Gaceta
Médica
Estudiantil

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

Volumen 5 No.2
enero-abril de 2024

ARK: ark/44464/gme.v5i2.475

ARTICULO ORIGINAL

Hiperuricemia como predictor de preeclampsia severa

Hyperuricemia as a predictor of severe pre-eclampsia

Patricio Alonso Jaramillo-Guerrero !’

Fernanda Huilcapi-Carrillo?

, Erika Gisell Jaramillo-Velastegui

2., Maria

! Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ambato. Ecuador
2 Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Ecuador

*Autor para la correspondencia: ua.patriciojaramillo@uniandes.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: la preeclampsia es Ia
principal causa de morbimortalidad
materna en el mundo. En el Ecuador la
zona 3 de salud que comprende las
provincias de: Chimborazo, Tungurahua,
Cotopaxi y Pastaza); es la de mayor
incidencia. Objetivo: determinar si la
hiperuricemia es un factor predictivo de
preeclampsia en mujeres entre los 24 a
28 semanas de gestaciéon. Método:
Estudio de tipo: Analitico, correlacional,
retrospectivo, no experimental, de corte
transversal en mujeres atendidas en el
Hospital General Docente de Riobamba
en el periodo 2021 a 2023. Para la
validacién de variables se usd prueba
tipo Chi cuadrado donde la hipétesis
planteada fue: Los niveles de
hiperuricemia son predictores de
complicaciones en preeclampsia severa
segun su resultante  obstétrico.
Resultados: se demostré asociacion

Recibido: 1 de enero de 2024
Aprobado: 25 de marzo de 2024

estadistica entre hiperuricemia vy
desarrollo de preeclampsia en mujeres
entre los 24 a 28 semanas de gestacion
con unaincidenciadel (51, 11 %), el valor
promedio de hiperuricemia asociado a
complicaciones obstétricas fue de (6, 5
mg/dl). Las complicaciones obstétricas
observadas fueron: Sindrome HELLP,
desprendimiento placentario y
eclampsia. La capacidad de prediccion de
complicaciones expresada como valor
predictivo positivo fue del (96, 4 %) y el
valor predictivo negativo fue del (90, 7
%). Conclusiones: la medicién de acido
urico entre las semanas 24 a 28 de
embarazo permite introducir estrategias
para disminuir los estragos de |la
preeclampsia
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Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten

bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0003-4612-7501
https://orcid.org/0000-0002-4720-7928
https://orcid.org/0009-0007-5161-4853

ABSTRACT

Introduction: preeclampsia is the main
cause of maternal morbidity and
mortality in the world. In Ecuador, health
zone 3 includes the provinces of:
Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi and
Pastaza); It is the one with the highest
incidence. Objective: determine if
hyperuricemia is a predictive factor of
preeclampsiain women between 24 and
28 weeks of gestation. Method: Study
type: Analytical, correlational,
retrospective, non-experimental, cross-
sectional in women treated at the
General Teaching Hospital of Riobamba
in the period 2021 to 2023. For the
validation of variables, a Chi square test
was used where the hypothesis stated
was: Hyperuricemia levels are predictors
of complications in severe preeclampsia
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Results: a statistical association was
demonstrated between hyperuricemia
and the development of preeclampsia in
women between 24 and 28 weeks of
gestation with anincidence of (51, 11 %),
the average value of hyperuricemia
associated with obstetric complications
was (6, 5 mg/ dl). The obstetric
complications observed were: HELLP
syndrome, placental abruption and
eclampsia. The ability to predict
complications expressed as positive
predictive value was (96, 4 %) and the
negative predictive value was (90, 7 %).
Conclusions: the measurement of uric
acid between weeks 24 to 28 of
pregnancy allows the introduction of
strategies to reduce the ravages of
preeclampsia.

according to their obstetricoutcome. Key words: Hyperuricemia;
preeclampsia; obstetric complication
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una entidad que afecta un 10 % de las gestantes a nivel mundial(*). Se
caracteriza por una alteraciones del endotelio vascular alterando la filtracién renal y
mayor degradacién de las purinas previo a la manifestacidn clinica de preeclampsia ?). El
efecto primario producido por preeclampsia a nivel del endotelio vasculares|a liberacidon
de adenosina desaminasa (ADA), que al metabolizarse contribuye a la elevacion de
citoquinas pro-inflamatoriasy elevacién de acido trico .

Actualmente se sabe que el estrés oxidativo por vasoconstriccién periférica conlleva a
estados acidé base maternosy fetales, los cuales pueden ser determinadosa partir de la
semana 24 del embarazo donde la formacién de radicales libres es lo suficientemente
marcada como para detectar niveles de cido Urico elevados en sangre . Estos patrones
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de anormalidad derivan en restriccién del crecimiento intrauterino por microinfartos
placentarios y aumento de la morbimortalidad neonatal. Estadisticamente se considera
qgue tales trastornos se observan en mas de la mitad de las pacientes con preeclampsia de
iniciotemprano.

La preeclampsia es la principal causa de morbimortalidad obstétricaen el Ecuador, cifras
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, informan que la incidencia
anual es del 16 % muy porencima de la media mundial quevadel 5 - 10 %; estimandose
por tanto que afecta a 1, 5 de 10 embarazos en mujeres residentes en la zona andina
(Cotopaxi, Chimborazoy Tungurahua). En el Ecuador no hay registros de investigaciones
multicéntricas que asocien los niveles de hiperuricemia como predictor de complicaciones
en preeclampsia severa, porlo que se considera un estudio de tipo primario cuyo impacto
permitird tamizar alas pacientes con riesgo relativo de preeclampsia atendidasenla zona
3 de salud, lugar en donde la preeclampsia y sus complicaciones son consideradas la
principal causa de morbimortalidad materno fetal.

Metodoldgicamente el presente estudio tiene como propdsito analizar los niveles de
hiperuricemia y su valor predictivo para preeclampsia en mujeres entre las 24 a 28
semanas de gestacién. Por el tipo y disefio de investigacidn planteados, se considera un
estudio detipo: Analitico, retrospectivo, no experimental, de corte transversal, la prueba
estadistica para lavalidacién de variables es la Chi Cuadrado de correlaciéon con intervalo
de confianza del 95 % e indice de error del 5 %.

La redaccion del presente proyecto de investigacion tiene como objetivo brindar
herramientas que permitan seleccionar a aquellas mujeres con riesgo relativo de
desarrollar preeclampsia, para su captacion oportuna y seguimiento clinico, con la
finalidad de disminuir los estragos de esta patologia obstétricay preservar la vitalidad y
salubridad maternaydel feto.

METODOS

Universo: mujeres con niveles de hiperuricemia detectado entre las 24 a 28 semanas de
embarazo, atendidas en consulta externa del Hospital General Docente de Riobamba en el
periodo de 2021 a 2023. Muestra: parala obtencién de la muestra se recurrié a muestreo
aleatorio simple con un total de 180 casos.

Disefo de investigacion:
Por su naturaleza disefio de investigacion para el presente estudio es:

e Porsuintervencion. No experimental

e Porsuvalidez. Analitico - Correlacional.
e Porsunumerode variables. Univariado.

e Porsualcance temporal. Historico.
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Criterios de inclusion: para la elaboracion del presente trabajo de investigacién se
considerd como poblacion de estudio a: Gestantes entre las 24 a 28 semanas de gestacidn
con hiperuricemia, atendidas en la consulta externa del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba.

Criterios de exclusion: gestantes con embarazos de 24 a 28 semanas de gestacion con
niveles de hiperuricemia y que tengan enfermedades de base que condicionen la
elevacién de las cifras de acido Urico por otra causa como: Estados hiperuricemicos
derivados de la dieta, insuficiencia renal crénica, etc.

Anadlisis estadistico

Para la recoleccién de datosy posterior analisis estadistico de los mismos, se elabord un
instrumento de recoleccion con informacidon pertinente a la investigacion, donde se
expuso las variables a analizar. Los datos fueron analizados mediante software estadistico
tipo: Microsoft Excel 2016 y “Statistical Packageforthe Social Sciences” (SPSS).

RESULTADOS

Durante el periodo de investigacién se observaron 180 casos de preeclampsia con
elevacion de acido urico previo, de los cuales el (51, 11 %) se asocié a Preeclampsia. Para
escoger la prueba estadistica pertinente se calculéd mediante prueba de normalidad si la
poblacion de estudio era simétrica, aceptdndose como test estadistico a la Chi cuadrado
de correlacidn. Los resultados obtenidos demostraron que la edad materna promedio fue
de 27 afios con una desviacién estandar de 7 anos, se observo que preeclampsia tuvo
incidencia de casos en los extremos de la vida reproductiva con edades entre 15y 44 afos
respectivamente. Se observé prematurez con una media de 34 semanas. La via del parto
fue cesarea con un 94, 44 % y parto vaginal con el 5, 56 % respectivamente.

Los niveles de dcido urico asociados a Preeclampsia severa y complicaciones obstétricas
fue de (6. 5 mg/dl). Las principales complicaciones obstétricas observadas en fueron:
Sindrome HELLP 39 casos (21, 67 %), desprendimiento placentario 19 casos (10, 56 %) y
Eclampsia 13 casos (7, 22 %). Aplicada la de prueba (Chicuadrado) se obtuvo un p valorde
0, 01, estableciéndose que niveles de hiperuricemia son predictores de preeclampsiaysus
complicaciones.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes seguin la edad materna
Edad materna

Media 27,1548
Desv. Desviacion 7,26327
Minimo 15,00
Maximo 44,00

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
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La edad promedio de las gestantes fue de 27 afios con una desviacién estdndar de + 7
anos. Los valores minimos observados fueron de 15 afios y los valores maximos fueron de
44 afosrespectivamente

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes segun edad gestacional
Edad gestacional

Media 34,5355
Moda 34,00
Desv. Desviacidn 3,59884
Minimo 23,00
Maximo 37,00

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

La edad gestacional promedio observada en la poblacién de estudio fue de 34 semanas
con rangos de edad entre 23 y 37 semanas respectivamente.

Tabla 3. Distribucion de gestantes con hiperuricemia que desarollaron preeclampsia

Gestantes entre las 24 — 28 semanas + hiperuricemia No %
Desarrollaron preeclampsia 92 51,11
No desarrollaron preeclampsia 88 48,89
Total 180 100,00

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba .

CASOS DE PREECLAMPSIA SEVERA CON
HIPERURICEMIA

100
80 = CON
60 COMPLICACIONES
OBSTETRICAS
40 B SIN COMPLICACIONES
20 OBSTETRICAS
0

N° DE CASOS %

Grafico 1. Distribucién de gestantes con hiperuricemia que desarollaron preeclampsia
Fuente: Servicio de estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

El (51, 11 %) de mujeres entre las 24 a 28 semanas con niveles altos de &cido
Uricodesarrollaron preeclampsiay el (48, 89 %) no lo hizo.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun los niveles de acido urico
Nivel de acido urico

N Valido 92
Perdidos 0
Media 6,5512
Asimetria 0,872
Minimo 3,00
Maximo 12,50

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba .
Se realizd cdlculo de valores estadisticos de media central para determinar la cifra

promedio de dcido Urico que se relaciona con Preeclampsia severa, observdndose un valor
medio de (6. 5 mg/dl).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes seguin las complicaciones obstétricas

COMPLICACIONES OBSTETRICAS No %
HELLP 39 21,67
Desprendimiento placentario 19 10,56
Eclampsia 13 7,22
Insuficiencia renal aguda 8 4,44
Obito fetal 5 2,78
Edema agudo de pulmdn 3 1,67
Insuficiencia respiratoria 3 1,67
Rotura hepdtica 1 0,56
Muerte materna 1 0,56
Ninguna 88 48,89
Total 180 100,00

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Las 3 principales complicaciones observadas en la poblacidn de estudio fueron: Sindrome

HELLP 39 casos (21, 67 %), desprendimiento placentaria 19 casos (10, 56 %), Eclampsia 13
casos (7, 22 %).

Se aplicé prueba (Chi cuadrado de correlacién) para determinar la relacién asociativa
entre elevacién de acido Urico y desarrollo de preeclampsia; obteniéndoseun p valorde O,

02 lo que es estadisticamente significativo.

Tabla 6. Distribucion de las gestantes segun el calculo de sensibilidad y especificidad

Acido urico Preeclampsia y complicaciones No preeclampsia
obstétricas Sin complicaciones
>6,5 80 3
<6,5 9 88
Sensibilidad 89,9
Especificidad 96,7
Vpp 96,4
Vpn 90,7

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
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El 96, 4 % de pacientes con acido urico de 6, 5 mg/dl entre las semanas 24 a 28
desarrollaron preeclampsiay complicaciones obstétricas. Mientras que lasensibilidad de
este marcador bioquimico es del 89, 9 %.

DISCUSION

La incidencia de casos observada en la presente investigacion (51, 11 %) guarda relacién
porcentual con el estudio realizado sobre el: Aumento de la proteinuria y los niveles de
acido Urico y su asociacién con crisis de eclampsia, con unaincidencia de casos del 48, 2 %
en dicho estudio®.Mientras que en el estudio prospectivo sobre: Factores de riesgo en
mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo laincidencia obtenida en mujeres con
un solo embarazo fue del 47, 31 % (similar al obtenido en nuestra investigacidon) y en
embarazo multiple del 61, 7 % ©.

En relacidn a los niveles de acido urico, en el presente estudio se obtuvo una cifra de 6
mg/dl de acido Urico como predictor de preeclampsia. Estos datos se correlacionan con los
datos de un metaandlisisrealizadoporYaoy colaboradoresdonde seanalizaron algunos
metabolitos como: Creatinina, glicina, isoleucina, entre otros. Determinandose que los
valores de acido Urico mayores a (6, 0 mg/dl o mas) predicen la aparicidon de preeclampsia
de inicio temprano, y la probabilidad de complicaciones asciende a un (81, 2 %) .

La elevacion de acido Urico obedece a vasoconstriccion pre-renal con disminucién de un
45 % de laluz de la arteriarenal lo que predispone a cambios mesangiales del lechorenal,
lo que explicaria la elevacién de los niveles de acido urico ®. Otros autores sostienen que
dicha elevacién es de hasta tres veces los valores de creatinina basal al inicio del
embarazo con cifras de acido Urico mayores a (6, 0 mg/dl) ©.

Los valores de acido urico (> 6, 5 mg/dl) se asocian a complicaciones obstétricas por
preeclampsia en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Estos datosguardan
similitud estadistica con los resultados de Jim Garovic y colaboradores quienes en un
andlisis retrospectivo en 733 mujeres con preeclampsia y acido Urico (6.9 mg/dl)
observaron desarrollo de eclampsia en el (45, 1 %), aparicion del sindrome HELLP con un
(45, 23 %), lesidn renal (23, 2 %) e insuficiencia respiratoriaaguda (15, 7 %) ©.

Desde el reporte de Koopmans CM y colaboradores quienes evaluaron la precision del
acido urico como predictor de complicaciones obstétricas derivadas de preeclampsia
establece una sensibilidad del (90, 1 %) y especificidad del (81, 3 %)°). Otra complicacién
observada fue la trombocitopeniacuando los valores de acido Urico eran mayores a (5, 0
mg/dl) entrelas 24 a 28 semanas de gestacidn. Algunos autores demostraron un contaje
de plaguetas menora 50, 000 no asociado a sindrome HELLP 1),
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CONCLUSIONES

Los niveles de acido urico = 6 mg/dl en mujeres entre las 24 a 28 semanas de gestacion
predicen la aparicion de preeclampsia y sus complicaciones segln su resultante
obstétrico. Por lo tanto, la medicion del acido Urico es un examen util para predecir
complicaciones maternas en mujeres con factores de riesgo para desarrollar
preeclampsia. Niveles de acido Urico = (6.5 mg/dl) entre las 24 a 28 semanas de embarazo,
tienen una alta probabilidad de desarrollar preeclampsia y sus complicaciones entre las
que destacan: Eclampsia, Sindrome HELLP, parto prematuro, desprendimiento
placentario.

Por su adecuado valor predictivo, la medicién de 4cido Urico entre lassemanas 24 a 28 de
embarazo permite introducir estrategias para disminuir los estragos de la preeclampsia en
el embarazo, entre las que se destacan: Mantener dosis de aspirina entre 100 — 150
mg/dia hasta la semana 32 a 34 del embarazo, lo cual disminuye las tasas de
complicaciones obstétricas, muerte fetal y morbilidad neonatal asociados.
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