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INTRODUCCION

En un estudio previo,se mostrd la importancia que tiene
la hipertensidn  inducida por el embarazo como Wna  Causa
especifica de mortalidad materna en el pais,y como una causa
de internamiento en el servicio de labor de la divisién de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional "20 de Noviembre"
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.

Este trabajo se inicid por una decision del Departamento
NMacional de Investigacion del I.8.5.8.T.E. para llevar a cabo
un  estudico sistemdtico de éste problema,ya sea para su

detecciéon temprana, o para su prevencidn (1).

Adrermas de la definicidn de limites tensionales con  una
mejor deteccidn de las pacientes con mayor probabilidad de
presentar Hipertensiéon Inducida por el Embararo  (MHIE), el
estudio anterior demostrd, en primer lugar, la utilidad de
analizar sistemdticamente las evidencias en las que se fundan
las estrategias v las decisiones diagnosticas o terapéuticas,
ys en sequndo lugar, la necesidad de hacer el andlisis de las

evidencias con un sentido eminentemente clinico, sin olvidar



ey

la naturaleza real de log prohlemas, v la experiencia gus se

tiene acerca de su comportamiento.

Bajo estas premisas se decidid continuar la exploracitn
de los procesos posiblemente involucrados con la H.ILWE,:; de
todos ellos, por razones de facto, en relacién  a la
bibliografia, se ha propussto que la hiperuricemia tisne wna
buena correlacitn con la severidad del cuadro clinicoe (2,3),

con los hallazg histoldgicos de la biopsia renal (4), v con

@l prondstico para el producto (5,6), se decidid iniciar la
exploracion de la excrecidn renal de ac. rico en pacientes
no  toxémicas y touémicas en diferentes stapas del embarazo,
antes del inicio de las manifestaciones clinicas. Fara el
prowimao afto se tiene contemplado continuar las
investigaciones exploratorias de obtros aspectos de la funcidn

renal, y continuar saste estudio.

De los antecedentes cientificos, destaca la existencia
de referencia, del estudio de ac. Grico en toxémicas desde
192174 en que Slemon y Bogest describieron su asociacidn en la
preeclampsia, pero la informacidn de los primeros affos =s  de
valar dudoso, por que las técnicas disponibles para  la

determinacién de ac. uriceo en los ligquidos biolégicos media,



en realidad, la existencia de un canijunto de substancias

reductaras (7).

Con  técnicas de laboratoria adecuadas, se han descrite
numerosas  observaciones de uricemia, exscrecidn vy depuracidn
renal en embarazadas, pero los autores, en la mayoria de los
cases, no analizan los resultados an funcidn de senanas de
gestacidon, edad de la paciente, ndmero de gestas, por lo que
no ha habido regularidad en los estudios descritas, vy no
puede afirmarese con seguridad lo que sucede durante el

amharazo con g1 ac. Qrico.

Limitaciones similares se observaron en los estudios gue
incluyen embarazadas con y sin toxemiai eshkos tienen, ademas

casas, O por haberse

T

limitaciones, vya saa por el ndmern d

efectuado en la dltime semana del embarazo.

E]l ohjetivo de este trabajo es presentar los resultados
iniciales del andlisis del comportamiento de la exceecidn
ranal de ac, drijico durante el curso del embarazo en pacientes

que no desarollaron H.IL.E. y las que si lo hicieron.

En  esta fase de la investigacidn se tratd de  obsarvar
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tre pacientes toxémicas v 0o

las diferencias en escrecion en

taxémicas, ademas de analizar si influfan en los resultados
obtenidos, la edad materna, edad gestacional, relacionados

con la excrecidn diurpa y nocturna de ac. Qrico.



MATERIAL Y METODOS

Esta fase del proyeclto se llevd a cabho con la
informacidn recabada de aguellas pacientes que, a partir de
Maya de 1988, y hasta Agosto de 1989, acudieron a control
prenatal a la consulta externa de Dbstetricia del H.R. "20 de

Noviembre" del I1.5.8.8.7.E.

lLos criterios de inclusion fueron todas agquellas
pacientes que aceptaraon colaborar. independientemente de su
edad gestacional, Yy que racabaron la orina en la Tforma
indicada, la cual se describird en este capitulo mas
adelante.
S les interrogo sobre su edad, gestas, paras, abortos,
emples de anticonceptivos, caracteristicas de sus ciclos

lones

menstruales, facha de Gltima menstruacidn, y complica
de sus gestaciones anteriaores. Se determind su peso., y se
midieron sus «cifras tensionales en  posicion  sentada, en
dectbito dorsal y en decibitolateral izguierdo, tomadas en el
miembro tordcico izqg., vy en cada una de las mediciones hubo

urn intervalo de 10 minutos.

Los criterios de exclusion fuerpon aquellas pacientes con



antecedentes de problemas hepdticos, renales, cardiacos,
hipertension, snddcrinos, colagenopatias, con toxemia en  sus
embarazos anteriores, asi cond anquellas que nao  aceptaron

calaborar con 21 estudio.

De esta forma, se seleccionaron un  total de 49
pacientes, a las cuales sg les instruyd para que colectaran
la arina de la forma siguiente: La orina del periodo de
vigilia Ge colectaria despuss de =liminar ia arina
correspondiente & la noche anterior del inicio del estudio;
se  les instruyd para que anles de acostarse wvaciaran la
vejiga, y reunieran ese sspecicen con  la arina recabada
cdurante el resto de la vigilia, y, para que 8n otro frasco
recolectaran la arina correspondiente a las micciones
nmocturnas vy 1a gue obtuvieran al vaciar la vejiga al dia

siguienbe,.

Se cuantificd la cantidad de acido Grico en orina con el

metodn de Fileggi (14).

A la resplucion del embarazo se evalud el estado clinico



y la informacidn recabada basta el alta, con el fin da

Leante con  elevacion de cifras

identificar a aguellas p
tensionales vy en  su casa, la presencia de  albuminuria,
hiperreflexia o edema. Con estos elementos de juicio, Ge
agruparon las observaciones realizadas respecto a la
excrecidn diurna y nocturna de dcido Griceo, en funclon de  la
edad de la paciente, a las semanas de gestacidn, vy despues,
cansiderando estas variables simulténeamentey; El analisis

estadistico se efectud con t de Student (19).



RESULTADOS

De las pacientes seleccionadas para llevar a cabo eshe
estudin, B8 desarcllaron posteriormente H.I.E. y 41 pacientes

no lo hicieran.

El 99% de las mediciones de ac. Qrico, tanto diurna como
nocturna de las pacientes que no desarollaron toxemia, e
efectuaron antes de la semana 31 de gestacion; esto acontecid
en el 79%% de las mediciones urinarias de ac. drico de
pacientes que uwlteriormente desarollaron  toxemia. En el
grupo de 16 a menos de 26 alios de edad se ubicd el 46% de las
mediciones urinarias de ac. OUrico, de pacientes sin  touxemia,

y el &2% que si la presentaron.

Ninguno de los deatos recabados en pacientes de 26 a 29
afas de edad correspondieraon a embarazos camplicados
posteriormente con toxemia. Al grupo de 36 o mas affos de edad
correspondio el I8%4 restante de las pacientes con gestaciones
asociadas  con  toxemia vy el 24% de las  pacientes gue no

presentaron esta complicacion.

En la excrecion de ac. urico durante el dia antes de



no toxémicas , s encontrad

la semana en las pacient

una diferencia significativa entre los grupos de pacientes

con una p 0.0l (cuadro 1)

£n las pacientes entre 16 v 29 afios de edad,‘ no sa
encontraron diferencias importantes en los promedios de
excrecion wurinaria divrna de ac. wica medida en diferentes
etapas de la gestacidn, pero, en el arupo de pacientes entre
2 y A5 atos de edad, si  se observaron diferencias
relevantes, con una disminucidn progresiva conforme avanzd el
ambararo  (cuadro 2); Las diferencias entre las mediciones
urinarias de ac., arico efectuadas antes de la semana 26, v
las del periodo de 26 a ZH semanas de gestacidn, Fueron
pstadisticamente significativas, con una p < 0,05 Y

“ entre estos periodos.

eguivalen & una reduccion del
Aungue  en a2l grupo de 36 a 49 affos de edad, se observaron
diferencias entre eshos periodos equivalentes al  18%, no

llegaron a ser estadisticamente significativas.

Al pretender la evaluaciéon entre l1os resultados de estos

estratos en pacientes no toxémicas. con  los estratos de



pacientes taxémicas, en virtud de la distribucion de  los

datos correspondientes a las pacientes con torxemia, solo pudo

Cabe

hacerse la comparacion en tres estratos  {cuadro
seffalar que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los grupos de pacientes correspondientes al

]

estrato T4 a 45 alos de edad observadas antes de la semana 28

de gestacidn en guienes se obltuvo una p < 0,05,
Las claras diferencias obtenidas en los estratos
homogenesos desaparecen  al no considerar la edad de 1la

paciente, de manera que aungue prevalece una diterencia entre

antes de la

las pacientes con vy sin toxemia, observad
semana 26, de cerca del H0%, no llegan a ser significativas
desde el punto de vista estadistico. Esteas  ohservaciones

sidad de analizar los resultados en funcion del

apoyan la ne
momento de la gestacidin y la edad de la paciente.

For la distribucidén de los resuliados correspondientes a las
pacientes toxémicas, tampoco  fué  posible avaluar los
resultados  que se oblendran al no considerar las semanas de
nestacidng como se ha indicado, esta fué la razén por la que

no se pudieron evaluar otros estratos.



VARTACIONES EN LA EXCRECION DIURNMAY NOCTURNA DE AC. URICO.

Al comparayr las edoreciones

diwerna v nocturna

antes de la semana 25 de la gestacldn, se observa una

importants durante la noche, gque llega a ser mayor del HB04 aen

los grupos de pacientes con edades de 146 a 25 afos de edad, v

“ren

de. 2 a 35 abos; pero solo en este Gltimo  grupo, lags

diferencias son estadisticamente signiticativas con p

0,01,
en al grupo de 3& a 45 alos de edad, la reduccion es de solo

el 20%.

En el cuadro 3, se presentan las excrecinnes diwrna  y
nocturna de ac. drico, chservadas en pacientes toxémicas y no
torémicas correspondientes a los estratos en los gue se logra
hacer la comparacian. En los dos estratos con  obsevacionss
antes de la semana 36 se observo gque las pacientesa toxemicas
mostraron  una respuesta noctwrna opuesta a la  ohservada  en
las no toxémicas, pues si en ls segundas del grupo de 26 a 45
afios, observadas antes de la semana 24 de gestacion  la
ercrecion noclturpa diseinuyd en 207, en las toxemicas tuvo un
aumento de mas del 40%. Por otra parte, e las toxémicas de 1é

a 25 abnos, rcuyas mediciones de erxcrecion wrinaria, didrna vy
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nocturna de ac. Arico se efectuaron de la semana 26 a 35 de

gestacion, ohaervo un incremento en la excrecion nocturna

de ac. urico del 34% 3 mientras, que en  las pacientes
torémicas de ese mismo estrato la excrecidn se redujo en  un

56%.

En el estrato con pacientes observadas de la semana 36
en adelante, no se observd una respuesta paraddjica, sino
anicamente una diferencia en la magnitud de las variaciones,
ya que en las no toxémicas se observd una  disminucién
promedio equivalente al 9%, y. en las toxémicas la reduccion

nocturna llegd a ser del 49%.



(.ujra \, E.uu'u.'.\ divsra ‘la. {ode dhico €a Nicentes no tesémicas

. o7
antes da V2 Gemema 28 de wmestacidn

“kos de _eAaA ' Exerecida

w - 15 SLH ws [100mi * W 34 %

I+

U - 35 63.95 naliooed ENA X

36-45 4. ?5 mal1oeat 1 " 8.82

. ? nenor o 0.0 \_]

3 medaas
dewacide  SLindarl

(!Alvb 1. Uuig"‘nu en Vi entrecldn diurns de Jodo drico en Paclentes

no Lerdmicas Juranle @1 Curse de 12 gestacida

: )

Rio b o) Saemanas  da gaslactdn
. 17 o manos 26 4 35 v 6 ntas
. s b3 28 - X DS
Ve 2 25 " i NUmLhoonl | 1z.34 3i3nehd| 15,33 [sondlenl] 12, 20

‘N,.A 35 |68 nwhenle| 163 - 258mehantt 1L 0ol " 5,48
. N . —- !

i
|

36 2 4§ 4!."15mllioom1!

2.29 A 19mElicend| $.48

[} 4 lllh..f & £.05
2 -nedlina
D$ L(l'u'u'«. S’ud.d



- . !
Cusho 3 Diferencias Ea L anceccich dturns

fomo & en eos

1o deide Udeo  entee esteslos .

en edad dels bacieate ¥ etars lergestacion

catactatiflicas
dal

.
adlrito

Sin

¥

Yox.
25

Con tox.
15

x4

W45 sms, dntes o
12 Semans 26 4o €mb.

Y62 1sdses, de la Sea.

263 25 do embararo

46 3 15 3208 observalas

en |y Sewsma 36 de cab

WS mafienl | 8,89

Bb3mfiweml  [15.33

¥ s¥mafeoal | 13,3 #*

4955 malosul | 4603

en ddelanle Momelcan) |12t 28.¢5moliecal 9.4
w #2005
3 medlana

€ daavacidn  Standard

Cuddeo & Leanaracidn 3 Vs aaceedidn biarna 8 nocturna de dado deico ea

Racienfes neterentcas aufee de B sem. 25 de sestacida

Rior da (Jal

DR

s

NOCHE

X DS

%325
263358

seais

R WUnshenl | w34
8. 95malicen) (13,67 &

4138 malienrd | 283

438msfml 1951
Jatimhooal 1937 &

3820 rmalioomd  {12.38

* Pc .0l
X mediana

DS daviserdn Standacd

14



- -

Cualro E Buveatn Juaa snidorma de dads i obswush en Pacenbs

1
Lowmicas 3 ne Loxemicas.

Clacturlsicas NO L OXEMILRS ~ TOXEMICRS -
W estrato Din NUCHE M NoCHE
! I3
s 5
k1% a 45 dRes, antes QI«IS:ulmnl Ji-lﬂﬁnlunl 15.15':"/1'0-1 43 h?lu;on'.l
dels sems 26 de !mL. 869 T 13.36 3.18
he 25 dRs, derate K 33,03 auhar ml 5. 10msleom | 49,55 aslieoml 20.46 maliconl
135 Semaas 26 3 2 x b £
35 s enbarazo. - 15,33 18.33 46.03 0.14
.“7 3 IS dies de 3tu0 mahicond . 35.S6muhioon] $56.25 mahm| 28,45 wswonl
N FS + 4 . +
la serd 36 do emb. = v -
0 despues. 16,26 9.4, 26.31% 9.54
.X mediana

bS  desutacion Stméard‘



DISCURSION

lLos resultados descritos, sin lugar a dudas, indican que
los  procesos involucrados con la excrecidn weinaria de  ac.
arico indudablemente presentan modificaciones en el curso del
embarazo en  funcion del momento an gue se efectusn  1as

mediciones, tanto respechbo al dia

o la noche, asl ocomo  en

relacion a la semane de gestacion en gue se hayan efectuado.
Es patente que estos procesaos tienen diferentes

resul tados  finales i acontecen en un embarazo  de  una
paciente que no ha de presentar manifestaciones inducida  por
el embarazo, de las gue corresponderan a4 una gestacion que

posteriormante s2 ha de complicar con esta entidad.

Conviene destacar que la identificacion de estas
respuestas solo ha sido posible, en primer lugar, al  agrupar
las observaciones correspondientes a momentos precisos del

embiarazo, en funcion de semanas, y al momento de recoleccion

de  la muestra, si esta fué diurna o nocturna, en funcion de
la edad, v que se descartara la presencia de otras entidades

clinis

rapa de madificar los resultados.
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Fudé necesario, al efectuar las observaciones prospectivas
hacerlas en forma sistematizada en relacion a las semanas de
gestacion, bajo la directriz del juicio vy la experiencia
clinica despues de heber realizado un cuidadeso andlisie de

los antecedentes bibliograficos sobre este tema.

En esta etapa, se pretendid  indagar 5i existian
diferencias eon la eucrecion renal  de ac. dirico entre
pacientes e neo desarallaron toxemia Y lag [IRYz]

posteriormente la presentaron; al comparar en el cuadro 5,
grupos homagenéos de pacientes, es obvio que exnisten
diferencias, vy que estas diferencias estén presentes deszde

antes de la semanald de gestacion.

Estas observaciones son coincidentes con las obtenidas en

Lo anteriaor (1), en cuanto al momento de la gestacidn

en que es posible identificar diferencias entre las pacien

gque van a desarollar tovemia vy las gue no la presentaran.

De  anqui se deriva una conclusion: Es  indispensable
iniciar los estudins, de ser posible, antes de la semana 20

de gestacion.



For otro lado, se pretendid valorar si era o no necesario
analizar los resultados en  grupos homogéneos, ya que  la
hibliografia consultada sobre el tema, na s hace sesta
separacion y al realizarse el analisis de los resultados de

esta MANEEA HE ohservaran diferencias importantess

e

acionadas con la adad de las pacientes, edad gestacional,

i

moamento en el cual se obtuvo la muestra pa

aosu estudio,

o

como  si la gestacidn s complicd o no con toxemia, por 1o
cual crasmos Jque s de suma abtilidad el separar los datos

para s estudio, en grupos homogéneos.

lLa existencia de observaciones que tienen una hbaja

probabilidad de sar fortuitas, no sustentan la  sospecha  de

gute éstas son relevanltes: pero 1o al evaluar la congruencia
y corraspondencia cler las respuestas abtenidas, an
observaciones sobhsscusntes de los distinkos sastratos, vy,
sobre todo, aumentando el nimero de  observacicones, podréan
derivarse conclusiones mas shlidas respecte a las

implicaciones sobre la génesis y desarrollo de la  toxemia,

por lo cual consideramos importante proseguir este estudio.
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