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ACIDO URICO EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOSDELEMBARAZO. . . . . --·· 

San MarÜ~.:.:H;;rra'~ti Juan Man~~r, Rojas-RÚiz Antonio 
~- . .. - - ~- - .· : 

Departamento de trastornos hipertensivos· def·'emb~razo 
Hospital de Girieco-Obatetricia· '.~Luis Castel..Zo Ayala" 

Instituto Mexicano del SeguroSociaL 



A MIS PADRES: 

QUIENES HAN FORJADO EN MI LA 
PERSONA QUE SOY, CON SU APOYO 
COMPRENSION Y CARIÑO. 



PROYECTO DE TESIS 

L NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL. 

Juan Manuel San .J':lartin ·Herrasti. 

2. TITULO DEL TRABAJO:; 

Acido Ürico en lÓs Est1{dcdfiper~~~siv~s del_ embarazo. 

a. T!miro-·RÉQIJmuDó• i?iRA DESARROLLAR Ei:. PRoYECTo. 

Se llevara. a cabo .dü• Fd~ ma;~o de )994 al so< de noviembre de 
1994. _; -. ,. 

Asesor de la te~i~ :es; ~Í. D~ , ~~tb'rii~'koj!l'~,ii~i~, Médico. adscrito 
servicio de . -::.T_oxelliias". 'en'' el:·. Hospital .de -·Gineco:-Obstetricia 
Número 4 · "Luis· . Castelazo · ·Ayala '.'.,_,_''.del .· ·Instituto Mexicano del 
Seguro· :·social-.. ··~·'.':· ~,. ·--·~·: .· - ··---;--'. · · - ·~ 

g~~~~~~i~~!º7.t~~: ~~s~·:1~~~-~~'iiü::T;ie~i~s" .. Hospital 
de Gieco-

5. L~GA.ii DÓ~DE'.SE iiru:;~ZARA LA ·INVESTIGACION. 

Hospital: de - Ginec~'é..ob;tet'ri6Í.~ NÚmero 4 "Luis Castelazo Aya la", 
del Instituto· Mexicano :dei·'seiiuro. SoCial. 

s'.' JUSTIFICACION' DEL PROYECTO. 
_·,;,:_); :,,_:~~~·~' .. : 

PlanteB.niiento g$Oéi1.ai" del problema, propósito, 
incógnitas por establecer y mP.tas por lograr 

EL planteamiento básico del ~1·esente protocolo es la 
siguiente incógnita: 

¿ SO]'llE AI.GUN CAMBIO I.OS NIVEI.ES DEI, ACIDO IJRTCO EN 
I.OS DIFERENTES ESTADOS HIPERTENSIVOS ASOCIADOS AI. EMBJ\RAZO ? 

El ácido úrico es una prueba de laboratorio que se ha visto 
útil-para determinar la severidad de la Preeclamsia, la cual es 
sencilla de realizar, de un costo relativamente pequeño y que 
está al alcance de loa laboratorios sencillos, por lo cual el 
pr~p6aito del preaente trabajo es analizar el compo~tamiento del 
ácido úrico en los diferentes Estados Hipertensivos del Embarazo, 



estudiandolo en la población en la que estamos trabajando, para 
esclarecer los valores de esta determinante bioquímica en esta 
patología tan común en nuestro país. 

Con este trabajo, esperamos conocer cuales son los niveles 
del ácido úrico en los diferentes Trastornos Hipertensivos del 
Embarazo, para tene1" así una prueba sencilla y predictiva que nas 
permita manejar de una manera más oportuna y adecuada en nuestra 
unidad evitando así el alto indice de morbi-mortalidad que trae 
consigo, para adecuar nuestros manejos, evitando las secuelas por 
un diagnóstico tardío y manejo inadecuado, mejorando el 
pronóstico de las pacientes, para evitar el alto indice de 
morbi-mortalidad perinatal existente en nuestro país, como con­
secuencia de esta patologiarazo. 

HIPQTESIS 

El ácido úrico es un indicadot• de _la severidad de los Es­
tados Hipertensivos del Embarazo. · 

No se modifi-call··_ los __ :niveles de_ ácido úrico en los 
diferentes Estados-. Hipertensivos del Embat•azo. 

' ·,-:. ' 

OBJETIVO: 

El p'~opósj_~o -de~:·¡,r-esent'e trabajo es analizar los niveles de 
ácido úrico; en los distintos Estados Hipertensivos del Embarazo, 
y determinar si: resulta. ser un indicador útil para difet•enciarlos 
entre si. 

El ácido. úrico, es el producto final del metabolismo de las 
purinas en el hombre. Es tautómero que existe en fot·ma enólica y 
cetónica; es excretado a una velocidad de 0.4-0.8 g/24 hrs(l). 

En un sujeto normal sometido a un t•égimen pobre en purinas, 
los uratos se excretan en un 70% aproximadamente por el riñón y 
el resto se elimina att•avés del intestino(2,3) 

En condiciones de tempe.ratut•a y composición fisiológicas 
del medio, la unión de los uratos a las proteínas plasmáticas es 
inferior al 5%. La concentración plasmática de los uratos influye 
en forma directa de la cantidad de uratos filtrados por el 
glomérulo. Por otra parte está claramente establecido que las 
modificaciones importantes en el flujo de filtt•ación glomerular, 



no influyen en forma significativa o previsible en la excreción 
de uratos. Cuando se altera el flujo sanguíneo renal, las al­
teraciones en la excreción de uratos dependen más del flujo 
sanguíneo renal que del flujo de uratos filtrado.(2,3) 

En co.ndiciones fisiológicas, estudios de gran precisión 
han aportado una prueba directa de la secrecion de uratos en el 
hombre(2,3). 

Los estudios de micropunción y de diuresis interrumpida 
realizados en el mamífero, han demostrado que el túbulo proximal 
es el lugar donde se produce la reabsorción. siendo el túbulo 
distal impermeable a los uratos(2,3). · 

Entre los mecanismos del transpo1·te del ácido úrico, se 
puede excluir la difusión no iónica , ya que aquel no es 
liposoluble in vitro. Esta conclusión coincide con la 
observación que al te raciones en el pH urinario no provocan mas 
que débiles modificaciones de la eliminación Ul'inaria de loe 
uratos. El mecanismo invocado con mayor frecuencia para explicar 
el transporte de ácido úrico en contra de una diferencia de 
concentración, es un sistema de transporte activo. Otra 
característica importante es que el transporte de ácido úrico es 
independiente del sodio(2,3). 

La caracterización de las primeras etapas del transporte con 
ayuda de las membranas de ribete de cepillo, ha mostrado, que 
la acumulación de uratos en el espacio intravesicular depende del 
pH, de la temperatura y de la integridad de los grupos sul­
fidrilos de la membrana. Estos hechos sugiere que existe un sis­
tema de difusión facilitada, independiente del sodio para el 
transporte de uratos en la membrana luminal. Se ha demostrado que 
el paso de uratós a través de dicha membrana, depende de un 
proceso neutro, estimulado por un gradiente de pH por un 
cotransporte 1 a 1 H-/urato- o por un intercambio OH-/urato­
( 2 ,3). La hiperuricemia secundat•ia a la retención renal de 
uratos ocurre en numerosas circunstancias patológicao, como la 
preeclampsia, hipel'tensión, alcoholicos y otros. En estos es­
tados patológicos la hiperuricemia es consecuencia al menos en 
parte, de la inhibición de la secreción tubular de los uratos por 
las concentraciones eéricas altas de ácido láctico o de ácidos 
cetónicoe( 2). 

Normalmente el 98% del ácido úrico filt1•ado, es reabsorbido 
y el restante 2% representa el 10-20% de lo que se excreta. El 
restante 80% se excreta por secreción tubular( 4 l. 

Durante el embarazo ocurren cambios fisiológicos complejos, 
resultando alte1•aciones en los valores bioquímicos san¡:¡uineoe si 
lo comparamos con mujeres no embarazadas. El ácido úrico, no es 
la excepción con una disminución inicial en el embarazo temprano, 
pero al avanzar la gestación los niveles sérico de ácido úrico 
incrementan( 4, 7). 



Los niveles séricos del ácido úrico dismi.nuyen. en el primer 
trimestre Y segundo trimestre y gradua.lmente van aumentando .con-
forme se acerca el embarazo a término (4J°.. · :. · 

La filtración ·glomerular aument.a .si~nifi.cativél.ménte ... en el· 
embarazo temprano, resultando en un, aumento ,en fa depuración .del 
ácido úrico ( 5, 8) .. ·.· .También . el embarazo :produce' i.in{l.ncremento · del 
líquido .. extracelular· ·que · puede .. contribiúr ·. ·'.'con\ · e'ste ·efecto 
causado por ·una. hipouricemia .dilucional (.4, 8) ::•:.'. ·:•.:.• .<:.;:.'. 

. Los niveles• plasmáticos no ,.se' mántienen .:.:constantes ; durante 
todo el"embarazo(8), cerca del término·:o.:.eLaumento· de• .• los·niveles 
séricos ·del · ácido úrico. posibfomente>indica·.; .qtie la: depuración 
renal.del ácido úrico no es suficiente para.·depÜrar la producción 
aumentada ·del .ácido úrico'. proveniente del feto(.4,8)° .. · · 

._, ... ·-.- ·-> ·.<· . :·~-- -
Campticín.y:Yatzidis demostraron· que el ácido .. úrico. se en­

cuentra <unido_ ·a albúmina aproximadamente del 20%. Una"falta.de 
concentración.' de . albúmina durante el. embarazo también in­
crementa: el 'Ífoido 'úrico; sugiriendo un aumento del ácido úrico al 
final 'del::embarazo ( 4, 6); Durante las últimas semanas del· embarazo 
la reábsí:i'rción ·:del mismo aumenta, esto. continúa en el periodo 
postnatal';, y :s semanas post parto los niveles séricos de ácido 
úrico son'tan··altos.como en el· embarazo tardío(4,7). 

El man~j~' ~enal del ácido ül'ico se,'altera: c~nfo~me progresa 
el embarazo, varios factoi•es implicados-en- la homeostasis, del 
ácido 'úrico,. se han implicado para contribuir',a e.ate cambio; 
entre estos sé encuenti•a: 

A) Lo~ ef~cto~· del cambio.del volumén extracelular. 
BJ ·La.•unión·de éerca .del 20%·del..ácido úrico.circulante.a la 

alb11mina eérica. . . . - · 
CJ El 'grado de'filtra'ción.glomerular, pero se ha .visto que 

los cambios-·significativos del ácido úrico no son debido a ésta 
determinante dui•ante 'el embar'azo .. 

Df Alteraéiones :eri el:' tubulo renal en la excreción de ácido 
úrico, eF balance :entre. la secreción Y la reabsorción posterior 0 
la cual ocurre· en· la ·pat•te distal de la nefrona. 

E)· Es posible. Una alteración en el aporte sanguíneo en la 
corteza reria1;-·-·: permitiendo una perfusión de la nefrona diferente 
a las características funcionales, produciendo un cambio en el 
manejo .del· ·ácido úrico. 

F r Disminución de la secreción tubular del ácido úrico por 
el lactato. "(se sugiere que una acidosis láctica durante la 
preeclampsia puede ser la causane de la hiperuricemia). 

GJ .La 'Prolactina, se ha sugerido, tiene un papel regulador 
en los'.-liquidos y electrolitos en el hombre, Y la concentración 
de dicha·-. hormona, se ha visto relacionada con los niveles 
plasmáticos de uratos en los embarazos con hipertensión.(8). 

No se ha fijado cual es el valor del ácido úrico que se con­
sidere definitivamente normal. Lind en 1984 y Carter ( 10, 11) ·han 
sugerido rangos entre 0.13-0.331runol/l para el segundo .trimestre 



Y O .18-0. 45 mmol/l en el tercer trimestre; pero se han descrito 
va1~iaciones raciales en las concentración del ácido úrico 
dul'ante el embarazo, como lo demuestra Christophel' en 1992(9). 

El primer reporte de la asociadion entre los niveles de 
ácido úrico Y la hipertensión proteinúl'ica gestacional fue dada 
por Slemons Y Bogel't en 1917, seguida de Stabder y Cadden en 1934 
quienes demostr1n·on la correlación entre concentl'ación sél'ica 
de ácido úrico Y la sevel'idad de la Hipertensión proteinúrica del 
embal'azo ( 13, 14) . 

Redman observo 
hiperuricemia se 
pl'eeclampsia(15,16). 

que, en términos 
correlaciona con 

de 
la 

salud fetal, 
sevel'idad de 

la 
la 

La preeclampsia se cal'acteriza por cambios en la morfologia 
renal, la lesión resulta de la excreción anómala de proteinas y 
causa cambios en el flujo sanguineo i•enal y manejo tubular de los 
uratos. Los cambios renales se correlacionan con la severidad de 
esta condición y con los niveles sé ricos de ácido úrico( 15). 

Los posibles mecanismos involucrados en la hiperu1~icemia en 
la preeclamsia pueden ser: 

1.-El lactato gener·ado pol' el feto y la placenta en el 
ambiente hipó;.;:ico, es parcialmente responsable para reducii" la 
excreción renal de uratos(8,15). 

2.-disminución del flujo sanguíneo renal (15). 
3. -Hipei•destl'ucción y disminución de la vida de las 

plaquetas ( 1 7 J • 
4.-disminución de la depuración del ácido úl'ico(l8). 
5 .-Incremento de la resistencia vascular renal, mar­

cando una disminución del flujo sanguineo cortical(19). 
6.- La isquemia del espacio intervelloso placentario, 

ocasionando que a nivel del sinciciotrofoblasto, que es la capa 
directamente en contacto con el flujo materno, sen la cual exis­
ten celulaa con un material celular rico. a las cuales se les 
ocasiona dafto co!\ la consecuente libet'ación de acido úrico ( 20). 

7 .-La emboli:oación del trofoblasto(20 l. 
8 ~ El ATP es constantemente consumido en las celulas 

normales para su funcionamiento para las reacciones que re­
quiei•en enet'gia y es criti;::c en el métntenimiento de la 
viabilidad celular. Una disminución en la capacidad ele sinteais 
del ATP o un consumo m6s i~&pido :1 indicó. una deg1•adación de ATP y 
una acumulación de ADP o AMP. Estos nucleótidos de adenina 
acumulados son degr~dados rápidament.e derivando metabolitos de 
las purinas e11tre los que se encuentr·a el ácido úrico. En estos 
casos la hipó:.:ia inhibe la síntesis de ATP del ADP mitocondial y 
el ADP es degt•adado en los pr-oduct.os fino,les de las pui•inas. Por 
lo tanto la hipe:r·uricemia es un ma1•cado1' de una crisis celular, 
utili=ado como un marcador clínico importante de este problema. 

Incremento en la foPmación de hipoxantinas. también un 
producto mayor de la degrada,::oión del ATP, puede activat' la 
pero:<idasa de hidi•ógeno y l.:o. foi-mación de radicales libi,es de 



oxígeno en la reacción catalizada por la xantin-oxidasa: estos 
radicales citotóxicos oxidantes pueden atacar a la membrana 
celular en sus lipidos y proteínas, ocasionando fragmentación de 
la membrana celular· y daño tisular( 21). 

9.- La concentración de ácido úrico se relaciona direc­
tamente con la resistencia vascular total, reflejando una enfer­
medad vascular i·enal y sistémica ( 22). 

10.- La disminución del flujo sanguíneo renal, puede 
elevar el ácido úrico sérico, por alteraciones en la función 
tubular distal. El ácido úrico filtrado es casi totalmente 
absorbido en el túbulo proximal, la depuración del ácido úl'ico 
depende de mantener la secreción tubular y reabsorción 
post secretora, este proceso es regulado predorninantementa po1~ e 1 
flujo sanguíneo renalí22l. 

11. - Redistribución en el flujo sanguíneo i•enal entre 
la circulación cortical y medular, posiblemente producen anor­
malidad en la reabsosl'ición de sodio y también pueden producit' 
una disminución en la secreción de los uratos (22). 

12. - Se ha descrito que dul'ante el embarazo, aumenta la 
unión del ácido úrico a las proteínas. Durante la preeclampsia 
al haber daño del endotelio y fuga de proteínas puede aumentar el 
indice de ácido úrico libre en plasma(6). 

13.- La endotelina se encuentra elevada durante la 
preeclampsia, la cual puede contribuir con la vasoconstricción 
renal y casionar el aumento de la resistencia vascular renal. Los 
niveles de endotelina se correlacionan con los niveles séricos de 
ácido úrico y pueden medir la disfunción renal (23). 

14.- Hemoconcentración. 
15. - La infusión de angiotensina II reduce el 

aclaramiento de los uratos, inclusive en presencia de una volemia 
normal, en la preeclampsia hay un aumento de la ssensibilidad a 
la angiotensina II (25). 

Descrjpción de los métodos, técnicas v procedimientos a 
eegn1r en el desarrollo del proyecto· 

El estudio se efectuó del 1 de marzo de 1994 al 30 de 
noviembre de 1994, en su fase de recolección de datos. Se incluye 
a las pacientes que se ingresen al Hospital de Gineco Obstetricia 
Número 4 "Luis Castelazo Ayala" con el diagnóstico de Trastorno 
Hipertensivo del embarazo (ya sea preeclampsia, eclampsia, 
hipertensión arterial crónica, hipertensión arterial c1•ónica con 
preeclampsia-eclampsia sobreagt'egada J. 

Se captarán a las pacientes en hospi tali.::.ación. Se efec-
tuará su histo1•ia clínica con e:-:ámen físico completo, poniendo 
interes en la tensión arterial y en el e~ma. La tensión arterial 
en base a las normas establecidas po1~ ·1a American Heart Assoeia­
tion, cosiderando la fase 1 de Korotkoff coma presión sistólica 
y la fase IV como la presión diastólica. Con fines de 
clasificación, se tomarán los examenes básicos de: laboratorio 



(biometría hemática, qu1m1ca sanguínea Y. examen.general de orina, 
cuenta de plaquetas), con especial énfasis se solicitara -ACIDO 
URICO. 

Las pacientes se; ubicarán en 6 grupos de, acuerdo a.la 
clasificación de ---los Estados Hipertensi vos del ·Embarazo es­
tablecida· po_r:'.el' AGOG:· 

grupo ;'í:r;_:c Preeclampsia 
grupo· IIL-' Preeclampsia 

leve. 
seve1~a. 

grupo IV.- Eclampsia. 
grupo ;v.-~.,, Hipertensión 
grupo ·VI.- . Hipertensión 

Arterial crónica: . 
Arterial Crónica con 

Preeclampsia sobre agregada. 

se· ... 'to~ará~-~n grupo control de pacientes·.emb~~~~~das·~ que se 
encuentren'.·en ·.cualquier semana de gestación;'.· que sé. ingrese por 
cualquier.• otra pato logia que no sea un estado· hipértensivo del 
embarazo, Se designará para fines del estudio como e_l grupo .I. 

A todas ellas se les analizará sus datos, se clasificarán y 
se tomará ácido út•ico, se registrará el nivel· de este de· acuerdo 
al EstadoHipertensivo del Embarazo que se trate o ;bien: al grupo 
control y_ se registrará en las hojas de cotejo, -.trabajo que se 
realizó ·por. el Doctor Juan Manuel San Martin Herrasti. 

La fase de análisis y resultados se re_al°izará durante el· mes 
de diciembre de 1994. 

TIPO DE INVKSTIGACION: 

PROSPECTIVO, OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL, COMPARATIVO Y CON­
TROLADO. 

GRUPOS DE ESTUDIO. 

Las pacientes que se ingresen al Hospital durante el período 
de estudio con _el diagnóstico · Enfermedades-Hipertensivas del Em­
barazo. 



GRUPO CONTROL. 

Pacites que se ingresen al Hospital por otra patología dis­
tinta a los Estados Hipertensivos del Embarazo - ( como. lo ·es 
pacientes p1•ogramadas para cesarea,_ hipomotilid~d: fetal, _trabajo 
de parto inicial· etc.).-

Todas las pacientes que' se encuentren con un embarazo con 
cualquier edad gestacional con: 

GRUPO II _PREECLAMPSIA .LEVE 

GRUPO III PREECLAMPSIA SEVERA 

GRUPO IV ECLAMPSIA 

GRUPO V HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 

GRUPO VI HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA_ CON PREECLAMPSIA 
SOBREAGREGADA 

GRUPO --- I: GRUPO COHTROL. Se -- incl~yen en este grupo a 
pacientes .embarazadas que tengan otra patología distinta a los 
Estados Hipertensivos- del· Embarazo>-

DKFINICION DE I.AS VABIAfil,ES 

El Comite de terminología del American Collage of 
obstetricians and Gynecologists define como hipertensión en la 
mujer embarazada ya sea una presión sistólica igual o mayor a 
140 mmHg o un incremento de la presión sitólica de 30 mmHg o más 
de la línea de base, establecida en la prime1•a mitad del em­
barazo, o a una presión diastólica de 90mmHg o mayor o un in­
cremento de 15 mmHg de la presión diastólica de la línea de base. 
Las cuales se deben de observar en dos ocasiones por lo menos con 
una diferencia de 6 horas. Si la presión de la primera mitad del 
embarazo se ignora, presiones de 140/90mmHg o mayores después de 
la semana 20 de gestación se considera como diagnóstica para 
Hipertensión inducida por el embarazo (26). 

El Comité también ·~onsidera que una pt•esión arterial media 
de 105mmHg o mayor e un incremento de 20 mmHg de ésta, se con­
sidera como una Hipe1•tensión ·inducida por el embarazo (26). 

Preeclampsia se define como Hipertensión con edema o 
proteinuria o ambas (26l. 



Clasificación: 

PREECLAMPSIA LEVE. Se define como hiper.tensión asociada a 
proteinuria (proteinuria mayor a 300mg· en 24 hrs) o .. edema· o· am­
bos. 

PREECLAl1PSIÁ SEVERA. Son los ~iguientes. ios crite1•ios para 
clasificar.· la.'.preeclam¡:isia ·severa:. .. 

++Prea'i61"1 a'.r'te;lal ~i,;tÓÜ~~·¡gual omayc¡f'. a 160 nlmHg; 

++·Presión· arterial, diastóli~~ i~¿a1,;,:~~y6r' a. llomlnHg; 

++ Pr.:;teinur~a d,; 5 gramo~' en r,;6'c:,1~cc.ióri de orina 
horas, o de 3.gramos por un'•íné.tódh'.seoíicúantitál:iv6; 

de 24 

'!·., 

++oliguria, v'ólumen urinar~o:df4oo;ml o menos en 24 horas; 

++ 
cluyen, 
cefalea, 

Alteraciones : vis~~J.e~ 'f 6\~~;~~br~le~, 
alteraciones .. de .,:.1a '.conciencia •sin 
visión borrosa y ·escotoma; · 

~ .- , . ' '· ........ - ' ,• 

++ Edema_ pul'!1on~r ~; f:: t~h'~~i_; rr 
en i·as que se in­
llegar al coma, 

++ E~isa~-t~r~Í~_.¡-~ ~--6: doib-i--:- ~-r'{ei -,_c-~~dz:ante · superior derecha; 

++ Alteració~ ~~; la~;·P;~;eb~~ de fúnción hepática; 

++ Tromb~~i tot~l1ia f (2s}:c. 
:-.,,-. _,-.-,-, ,.,_ ' . 
- : :-······-::_-_;"\> 

ECLAMPSIA:·' Se·; define como· la 'presencia de convulsiones o 
coma en pacientes con signos y sintomas de preeclampsia, en 
ausencia .;de :otras. causas·.que ·originen las ·convulsiones (26 J. 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA CRONICA. Se define como la 
hipertensión· arterial crónica por cualquier otra causa. En este 
grupo se. incluyen aquellas pacientes que tengan una hipertensión 
arterial 'preexistente, pacientes en las que se les encuentre la 
tensión arterial elevada por lo menos 140/SOmmHg o más en dos 
ocasiones antes de la semana 20 de gestación y pacientes en las 
cuales persiste la hipertensión arterial por más de 6 semanas 
del postparto. 

PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA SOBREAGREGADA, se define conio el 
desarrollo de preeclampsia-eclampsia en aquellas pacientes con 
el diagnóstico de hipertensión arterial crónica. 



CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

Pacientes con enfermedad renal plenamente comprobada. 
Pacientes con enfermedades de la colágena. 
Pacientes con Diabetes Mellitus. 
Pacientes con Isoimunización 
Pacientes con gota. 
Pacientes con trasplante renal. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Pacientes .. ª .las que··no'se le pueda.medir.eLnivel.de ácido 
úrico por cualquier causa. 

Alteraciones .. qu~ ~: .Pi:Íecian asoc'iar .con .hiperuricemiá, (choque 
hipovolémico. y otl'os), ' ... ,.d{etintoei< a ·.1a: hipertensión·· inducida· por 
el embarazo. · · · · · · · · · · · · 

· HETo~s·'11AiEMAn~s PARA F:I. ANALrsrs DE ooTos, 

Se utilizará h ''T'; de ~tu_d~nt ~ara.comparar promedios .. 

Materiá1 de irivestigaC1ón 

HUMANOS ... 

Pacientes, 
tudio. 

' .. embarazadas que t•eunan las concticioens del es-

Personal mé~ic~~y.d~ 
Obstetricia. número 4";''Luis 

enfe1•meria del Hospital 
Castelazo Ayala" del IMSS. 

de Gineco-

Personal . del departamento de Laboratot•io y Analisis clinico 
del Hospital de Gineco Obstetl'icia Númel'o 4 "Luis Castelazo 
Aya la" IMSS. 

FISICOS. 

Papelel'ia. 

Equipo necesario pat•a la toma de tensión arterial 

Reactivos necesa1'ios para la reali.:?iación de los examenes de 
laboratorio. 



Facilidades, antedecente"a materiales. locales 
:tamefilns o seryicioo que laboran el' proyflcto 

Departamento de Toxemias del hóspitaL 
Lal)o1•ato1•io del· Hoe<pi tal.· 

: Fl n;anr: :Í ami ent na y preau-QueetoB : ¡;af~ .. desarrol] ar _el. 
proyecto 

Los recursos financieros serán. los mis\i1béi' gtié:. se utilizan 
en el control Y tratamiento de estas· •pacientes. en fOl'ma 
rutinaria en el Hospital de Gineco-Obstet1•iéia': ''Luis Castelazo 
Aya la" y · por lo mismo no se reguiere.:· de financiamiento extra o 
e:<ter·no. 

Las metas a alcanzar en el presents protocolo es el análisis 
del comportamiento del ácido úrico en los distintos Estados 
Hipert.eneivoe. del Embarazo, dicho análisis se i~ealizorci en el 
tiempo estipulado antet~iormente pa1~a la realización del presente 
protocolo. 



RESULTADOS. 

Del pr.imer:o de marzo de 1994 al· 30 de noviembre de 1994 se 
incluyer6n en ., el p"r:-es.'énte estUdl.6 ·a 137·. 'pa.cfentes que se 
interna.r~n ~n ·eJ:-.f1~.sp~t~l:··~e .Gi':'e.c:~-~.bsteb·:.fC:i'8. "Luis Castel azo 
Aya la"' dé1'.·,1nStituta' .Mexican'a· __ del _'segur"o ·S:o.é:ial' a ras cuales se 
les diagn6stü:o::a1g.ún';E,,;t.iú0!0. Hiperfensivo del·Emb·a.ra~o, ·según la 
c:lasific:ac:ión del ·ACOG'· .·.( ·.:°;.·· · · 

El .9-r:-u~~ -~-b~--t~·~·l:_\:~-~-ri~~-~¡·io,.·-~~:: .. :.30 ."mujeres· embdrazadaS que se 
ingresarón ·:a_1 · H~_Spi_ta·í:-: ·~e·:_-.)_~~·Ó·~cp·;_~-~Ob~~et·r-~c~·a·: ._''.Luis·. Castel azo 
Aya la", por.·- .c:~~lq~'ie~·:.a·t_~a,/p_~_to.locj.i.~.:-~b~·tétr:ií::a·; ... las cuales no 
cursa van con· ,ni~~ú~LEst,~dCi~~ HiP~ertensi V.o _deL· Effibara.z'O. 

Las pac:ien~;s'se div'i'~~e~'ón;'en ·sei
0

~ ;gr~pos difere.ntes, a 

saber: \~:.:~~::, ~·. 

GRUPO I 'GRUPO: CONTROL· 
GRUPO ¡¡ ' pREECl:AMPSIA LEVE '' 
GRUPO I I ( ... ;pREECLAMPSIA: SEVERA: 
GRUPO IV.'. ·.ECLA.11pSIA:' .. :.:.; ·,, . /~·. 
GRUPO 'v'. HIPEERTENSION .. ARTERIAL ·CRONICA 
GRUPO'VI, . H.IPERTENSION.:·· :·ARTERIAL · CRONICA CON 

PREECLAMPS I A-:-ECLAMPS I A' ,SOBREAGf;¡EGADA ~·. 

En e 1 cud.dro nU~~~·6- 1. observamos 
6 diferentes grupos: 

GRUPO 

II 

Il I 

IV 

V 

VI 

EDAD* 

26.52+4.46· 
(30) 

26.96±.6. 53 
(30) 

24.96±.5.29 
(30) 

23.76±.5.98 
(30) 

30.4+5.98 
· c25l 

33.0-5.20 
c22i · 

GESTA.CIONES*, 

2.73i4'.12' 

(30) ·,' 

1;52±.0.85: 
(30) 

l.93±.l.43 
(30,>. 

1. 53±.L07 
(30) 

3-.~~~~-60 -

. 3.05±.L55 
(22l. 

las. c:~.rac:terist;cas de los 

.~EM~~Ás: .. 
GESTACION* 

·4.00:.1:20 
"' ·• • :-:-c25l 

31'.2~~:i·.~0 T' 8.45±.l.93 
· c22> · ·· · c22i 

* L-a• n...=,,,, • .-c::1• q;.,, ... s=•r-~c•n ., ~-n 
•• 1 .. c .. ntJ.d•d dw :p•c1.•nt•• 

•l p•r-•Mt-~1.s 
pCIO- C .. d•' 11;110-1..IPCI 



Como vemos eri la gráfica.número.1, donde se muestran los 
promedios de ácido :úrico por cada uno de los. grupos estudiados, 
se· observa que. los valores sé.ricOs del ácido úrico es niayor en 
cualquier Estado Hipertensivo del Eínbara7o . s.i 10 comparamos con 
el grupo .contri:il. · · ~ '· · 

':.estadístico En la tabl<l ~'~unero ~/ ;e mue~trá · . 
entre los. distintos :grupos .. de~· estudio.' 

Como <lbs~;;,a~6s: ;;"_eA lc;;•E~t'i~l·s kipe~t~~sf;C>s ctei Embara::o 
el valor del áciido'úric,o ' es.\•mayor'<:,:•que·: el< .. ' grupa : control, al 

~~:~i~~~~ii~i1 es~~áM~!~~~~né1~~~:g~6~~'!~~:;a~~~::au~ •·es altamente 
·-·.:.... "·-.:: 

,,- :-;-:~ ::~ ::·::_·· <-~:···. ~·::?:_.'.::;.,: ~ 

En la preecla~l?'3Í~ s.:;.:;.era lb~ v~~o~·~s';ct~<ácido úrico son 
mayores que 'si ••los •.éomparámo.s. con «las· .Pacientes con preeclampsia 
leve (0.0001)~ · 

En las paéi~nte; 'ecÚmptfcasoelos'valores del ácido úrico son 
mayores que· .en-:· aqÚelias' pacientes con· preeclampsia severa 
(P:0.013) . y ::que..:·: 'en'' las'.•':pacientes:· con preeclampsia leve 
(P=0.0001); . . 

En las pacientes cOn ·Hipertensión crónica no existe difel'en­
cia significativa eri los valores de ácido úl'ico si 'las comparamos 
con las pacientes con preeclampsia ·leve. 

Las pacientes hipe1•tensas crónicas con preeclampsia 
sobreagregada, tienen valol'es de ácido úr-ico mucho mayo1•es que 
aquellas pacientes con hipertensión arterial crónica, con un 
valor estadístico altamente significativo (P=0.0001) 

en ios .. niveles séricos del ácido úrico 
hlper-tensión arterial crónica con 

de áquellas pacientes que tuvieron 

No hay diferencia 
entre las pacientes con 
preeclampsia sobreagregada 
eclampsia. 



PROMEDIOS DE ACIDO URICO DETERMINADOS 
POR GRUPO 

% 

10 
8 
6 
4 

2.49 

2 
o 

O control 

0 Eclampsia 

Gráfica Nº 1 

CSlLeve 

0EVCH 

O severa. 
El EVCH + Toxemia 



Tabla Nº 2. Análisis estadistic.o en las comparaciones de promedios de ácido 
úric~ re~lizadas e~ cada grupo . 



En la gráfica 2 vemos el promedio de edad por grupo de es­
tudio Y en la gráfica 3 veníos el pro.medio de gestaciones por cada 
grupo estudiado.· 

El anÁl.Í:sis,,estadistico en cuanto a la diferencia de edades 
lo podemos· observar en· la tabla núme1•0 3. 

Como vem~¡;; .no se observa dife1•encia en la edad entre las 
pacientes . del· grupo control con aquellas ·pacientes que 
desa1·rollaron: ya sea preeclampsia leve o preeclampsia severa, 
más sin embargo, si hay una diferencia en la edad en las 
pacientes del grupo control con aquellas que tuvieron eclampsia, 
siendo e.stas ultimas 111uje1•es de menor edad (P=0.057) 

Las pacientes con hipe1•tensión arterial cron1ca y con 
hipertensión crónica con preeclampsia sobreagregada son mayores 
que las pa1~ientes con preeclampsia ya sea leve o. severa (P=0.048 
y P= 0.044 respectivamente) 

Las pacientes C<)ll hipertensión arterial crónica y las que 
desarrollan una preeclampsia sobreagregada' no existe·· diferencia 
en la edad de presentación. 

. '; ;~ .. 
Presentaron edad similar aqueiias paciehtes;~on. preeclamsia 

leve, preeclampsia severa·. y. eclampsiai en. el presente. trabajo. 

Las pacieÜte~ con 11.~pertene;lón ar,t.;ria1 crónicaoY las hiper­
tensas cróriica·s ·:·:. tienen un·: número mayor. de ·.gestac.1ones que las 
pacientes que desarrollaron· preeclamsia· (ya sea. leve :,.o severa) o 
eclampsia (P=O. 000_1 y P=O ~ 0001 z:.;s~;,ctivamente). ~ 

El número de embarazos 
hipertensión ·arterial ci•o111ca 
preeclampsia sobreagregada. 

.es· . sim·i lar en las p·acientes con 
·que. aquellas .·que tuvieron una 



PROMEDIOS DE EDAD DETERMINADOS 
POR GRUPO 

% 

O control 

OEclampsfa 

Gráfica Nº 2 

ISJLeve 

0EVCH 

OseV"era·. 

B EVÓH + Toxemla 



PROMEDIOS DE GESTACIONES DETERMINADOS 
POR GRUPO 

% 

2;73· ......................... 3 ..... 3 .. 05 .. 

O control 

12J Eclampsia 

Gráfica Nº 3 

Grupos 

[SI Leve 

0EVCH 

O severa 

EIEVCH+Toxemia 



Tabla Nº 3 Análisis estadístico en las comparaciones de. Edad realizadas en cada 
grupo 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
Df U 

0.121 

NO nrnr 
~iül.lOffGA 



Tabla Nº 4. Análisis estadístico en las comparaciones· de gestaciones realizadas 
en cada grupo · · · · . 



Por último observamos en la gráfica número 4 la edad del em­
barazo por cada grupo de pacientes estudiadas. 

En la tabla número 5 observamos gue las pacientes con 
hipertensión arterial crónica y aquellas gue tienen hipertensión 
crónica y desarrollan una preeclampsia sobreagregada, el 
diagnóstico de su Estado Hipertensivo del Embarazo se detectó en 
edades más tempranas, gue en aquellas pacientes con preeclampsia, 
eclampsia o· grupo cont1•ol. 

La edad del embarazo fue similar en los g1•upos de 
preeclampsia leve, preeclampsia severa y eclampsia. 



SEMANAS DE GESTACION DETERMINADOS 
POR GRUPO 

O control 

l2J Eclampsia 

Gráfica Nº 4 

Grupo~; 

!SI Leve 

0EVCH 

O severa 

El EVCH + Toxemla 



Tabla Nº 5 Análisis estadístico en las comparaciones de Edad gestacional 
realizadas en cada grupo 

Gru o 

0.267 



DISCUSION. 

En el presente trabajo observamos que el ácido úrico se en­
cuentra elevado en cualquier Estado Hipertensivo del Embarazo. 
Esta observación fue hecha desde .1917-' cuando Slemons y Bogert 
describen que hay un aumento del.ácido úrico en la·hipertención 
Proteinúrica asociada al ··embarazo, posteriormente en 1934 Stabder 
Y Goolden corroborán esta cibser.vación. 

Lo que es de interés·' es que' este trabajo óbservainos que el 
ácido úrico· no·, sola111erite·.· se ·.encuent'ra ·en niveles. sér.icos mayores 
en las pacient¡rn.· con .:¡>reec,lampsia-eóla1npsia son' mayores que las 
pacientes ,del · grupc>':.control·;• .... sino ·que· además observamos que las 
pacientes eón hipertensión arterial crónica: y' · embarazo también 
los niveles del "ácido úrico son ·mayores ·que las ·del grupo con-
trol. · 

Se observa que en 'las pacientes que tienen una preeclampsia 
severa o eclampsia los niveles del ácido úrico son mayores, que 
en aquellas pacientes con preeclampsia leve, lo cual puede ser 
usado como un indicador de la severidad de la enfermedad, este 
hallazgo ha sido poco evaluado. Se ha evaluado la relación que 
existe entre los valores del ácido úrico y el resultado fetal, 
Norvald y colaboradores en 1984 (26) observaron que en termines 
del bienestar fetal el grado de hiperuricemia se correlaciona con 
la severidad de la preeclampsia, además observarán que un in­
cremento importante en los niveles séricos de ácido úrico antes 
de la semana 35 de gestación se asocia con una alta frecuencia 
de mue1•te perinatal. 

Se observó que aquellas pacientes con hipertención arte1•ial 
crónica tenian niveles inferiores de ácido úrico en comparación 
con las pacientes hipertensas cronicas que desarrollan una 
preeclampsia sobreagregada, lo que puede servirnos como un 
parámetro más para diagnósticar aquellas pacientes que tiene una 
enfermedad vascular hipertensiva crónica que desarrollan una 
preeclampsia durante su embarazo, este hallazgo ya a observado 
por Sibai ( 26 J. 

Las pacientes hipertensas crónicas presentan .valores de 
ácido úrico mayores que en las pacientes del grupo cent.rol, este 
hecho fue observado también por Messerli (22), quién encontró en 
los pacientes con hipertensión esencial un 26% ª. un 33% de 
hiperm•icemia, reflejando un dafío vascular renal; asi como en las 



resistencia vascular periférica total, reflejando una enfermedad 
vascular renal Y periférica que se relaciona directamente con las 
concentraciones·.·del ácido urico. Esta también puede ser la 
explicación del por que no se observa diferencia en les niveles 
del ácido :üric::o,•·:.entre las pacientes con preeclampsia leve y las 
pacientes·cori hipertensión crónica, ya que en la preeclampsia la 
resistencia.·vascular periférica esta aumentada, compt'ometiendo 
entre otros·organos·al_rifión. 

Son'. müÜiples .los .mecanismos que estan implicados en el 
aumento del :'ácido.·.ürico en las pacien.tes con trastornos hiperten­
sivos del"·'.embarazo; :•, con el presente trabajo corroboramos que 
existe uria: hiper\lr.icemia en los Trastornos Hiperte.nsivos del Em­
barazos y···qu'e los'ni'l'.eles del:·:ácido úrico se· correracionan con la 
severidad.del cuadro, 'lo.cual.puede:·ser .. utilizado como un in­
dicador dec.la ·gravedad; de cada: caso en particular; 

. ~·_.: ~-. , . '"C· - " - -

. ":'.' ... ,< :_,· ~·::,-- __ -- -.~:. :. ·_ ;- : "';! ; _. . 

Con el p~~~e~re :~tr~tai~ origina un núme~6 ·ini'portante de 
trabajos a/investigar en. este campo .de la: medicina':perinatal, que 
su investiga.cióri·~y :análisisiclinico ·.no pueda :ayudar·.: a: un mejor 
entendimiento:··· dé.- •1os•/•pr,0cesoe !'fisiopatológicos "de. los Estados 
Hiperteneivos ·del Embarazo';, · · · · · · · 
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