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INTRODUCCION.

Existen en algunos embarazos, cambios
fislopatoldgicos que se acentdan al final del
mismao, entre los cudies tenemos: EDEMA
HIPERTENSION - PROTEINURIA e HIPERU-
RICEMIA. Estos cambios se producen general-
mente de la semana 24 de gestacion en adelante
v los 3 primeros nos Hevan a un sindrome co-
nocido como PREECLAMPSIA; el cual no estd
aun bien definido en su etiologra. Sin embargo
~¢ tienen algunas referencias que nos aywdan 4
ditugidar algunos de estos cambios Con respec.
te 4l EDEMA, algunos autores consideran {6)
guc el mismo es producido entre otras cosas
por algunas hormonas como la ALDOSTERONA
la cudl retiene sodio y agua;la hormona ANTI-
DIURETICA y tos ESTROGENOS que también
retienen agua. También existen otros factores
que se nvolucran en |z produccién del edema,
como son: La disminucién de 1a tasa de filtra-
cidn glomerular, con aumanto de la reabsorcion
tubular, El aumento de la permeabilidad capi-
lar £l aumento de la resistencia de las arterias
glomerulares aferentes. El tumen de los capilares
glomerulares estdn estrechados por aumento
det citiplasma de las células endoteliales. Aumen-
10 de la presién intrabasai a nivel de los miem-
bros inferiores. La capacidad tubular de {a reab-
sorcion de sodio estd aumentada, con ia conse-
cuente retencion de agua. Hipoproteinemia.

En cuanto a la HIPERTENSION e¢s poco
10 que se sabe acerca del mecanismo de produc-
cion de la misma Como sabemos la presién
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sanguinea es ta expresién del resultado del vo-
lumen cardiaco y la resistencia vascular perife-
rica y cn el caso de la mujer toxémica, fa resis-
tencia vascular periférica estd aumentada debido
al ANGIOSPASMO VASCULAR GENERALI-
ZADO. que provoca hipertension diastdlica
y de esta manera es la primera en aparecer,
tuego siguc [a presion sistdlica. Un aumento de
30 mm de Hg en la presion sistdlica y de 15 mm
de Hg en la presion diastdlica es seral de hiper-
tension imporiante en el embarazo {2). Respec-
o a la PROTEINURIA’ se considera que una
concentraciéon mayor de | gr/L {0 sea mas de
una + por métodos de enturbiamiento standar)
es significativo cuando se observan en dos o
mas muestras de orinz tomadas al azar. La pro-
teinuria aparece cuando la funcion renal estd
alterada ¢n cuanto a la aliminacion de agua y
sodioc Otro de los cambios observables en estos
embarazos. ¢ el relacionado con el ACIDO
URICO. el cual se eleva en presencia de lesio-
nes glomerulares leves, siendo su nivel sérico,
un excelente guia para el diagndstico precoe
de lesion renal El nitrégeno de la urea y el no
proteico no estan aumentados. El dcido drico
como el mayor producto final del metabolismo
de las purinas, es producido en la mayoria de
fos adultos en cantidad aproximada a 700mg/dia
{3}. Aunque una pequena cantidad de! mismo
es derivado de la dieta, la mayor cantidad re-
sulta de la lisis de tejidos. El paso final en la
formacion del dcido drico involucra la oxida-
cion de la xantina por medio de la enzima
xantina oxidasa. Durante las primeras semanas
del embarazo, hasta ta mitad del mismao, se
observa que hay un DESCENSO EN LOS NI-
VELES DEL ACIDO URICO SERICO, sin
embargo conforme avanza el embarazo y co-
mienzan a aparecer las alteraciones fisiopatold-
gicas que a2companan la preeclampsia, comien-
zan a subir los niveles de icido drico; aumento




48 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA.

este sobre el cudl se basa este estudio.
MATERIALES Y METGDQS.

Se tomaron 100 casos de mujeres embara-
zadas, de mds de 274 semanas de gestacion,
que ingresaron al Institute Materng Infantil
Carit con el diagndstico de preecampsia, a las
cuidfes se les hizo una determinacion de icido
urico sérico por el método de CARAWAY
MODIFICADQ, corriendso a la vez un standar
de concentracion conocida {5 mgr/dl}. Ademids
del dcido drico, se tomaron Qtros parametros
como fueron: prasidn artsrial, edema podé-
lica, edad gestacional, proteinuria y edad de la
paciente. Parafelo a estos casos, se corrid un
control a 100 mujeres embarazadas de menos
de 4 meses de gestacion, para tener una vision
mas completa del cuadro hiperuricémico que se
presenta en aigunos embarazos ai final det mis-
mo. Estas pacientes no presentzban ninguno
de los cambios descritos anteriormente. La
proteinuria se determindé por medio de Tiras
Reactivas y por & método semicuantitativo
turbidimétrico {Tanret).

RESULTADOS:

Para una mejor comprension, dividimos
nuestro estudio en dos grupos: a} Mujeres
embarazadas de mas de 24 semanas de gesta-
cion’ b) Mujeres embarazadas de menos de
4 meses de gestacion. a) Para este primer grupo
{100 pacientes} obtuvimos para el dcido urico
los siguientes vatores: de 3.9 mg/dl a 9.9 mgr/di,
con un promedio de 6.92 mgr/dl {* 2 DS).
Estos valeres nos demucstran que existe un
claro aumento en Jz concentracign de dcido
urico en estos embarazos. Una de los aspectos
importantes de este sindrome es la alta inci
dencia en mujeres jovenes y primigestas, lo
cual se puede comprobar en el cuadro vy gri-
fico Na. 1, donde observamos que ¢l mayor
nimero de casos pertenece a mujeres menores
de 25 afos. En ef cuadro No. 2. observamos iz
frecuencia de casos de acucrdo a los mgrs de
concentracion de dcido drico, notando que en
fa mayoria de las muijeres, 1os valores superaron
el iimite normal superior, estudiado en 100
mujeres con menos de cuatro meses de embara-
2o {se vera mas adelante), lo cual evidencia el
aumento de los niveles del dcido drico en estos
embarazos patologicos.

CUADRO 1

- Edad en ados No. casos 0}0
15.20 16 16
21 .25 36 36
26 - 30 23 23
3135 10 10
36 - 40 12 12
41 - 45 3 3
]
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CUADRO No. 2.

Numero de Porcentaje de Gestantes a las que se
les Determind Cantidad de Acido Urico en

Sangre.
f _J
Acido Urico
(rmgms/Dl.) Casos Frecuencia
4.0 4.50 5 5
451 - 500 7 7
50t - 550 b 5
551 - 6.00 12 12
601 -~ 6.50 10 10
651 - 700 16 16
700 - 150 10 10
.51 - B.0O 11 [
80y -~ B8.50 g 9
851 -~ 900 8 ]
201 - 950 4 4
951 - 000 2 2

Total: 100 /6100

GRAFICO No. 2.
o Porcentaje de Casos de Gestantes a las que se les
/o de Casos Determino Acido Urico en Sangre

20~4- en mgm/D1.
]5 ———

104~

S—I—-

0

4 4.5 5 85 6 6.5 7 75 8 8.5 g 9.5 10
mgm /DL, Acido Urico

CUADRC No. 3.

Namero de Casos y Porcentaje
de Acuerdo ala Edad Gestacional.

Edad Gestacional  Numero
en semanas de Casos Porcentaje
26 - 28 4
29 - 3 5
— 34 11
- 37 23
- 40 39
— 43 18
Total 100

De las 100 pacientes internadas con el diag-
néstico de precclampsia, solo un 46%/o presen-
taban rodos fos sintomas, o sea hipertension,
proteinuria y edema. Un 68%jo de estas pacien-
tes presentaron hipertension. Un 73% o presen-
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taron EDEMA PODALICO, de la siguiente
forma:

Un 54 9o presentaron PROTEINURIA, asi:

+ =379

++ = 9%
+++ = 4%
+Ht++ = 4%

b} Paralelo a nuestro estudio anterior, corri-
mos un control  de 100 mujeres embarazadas
de menos de cuatro meses de gestacion, que
no presentaban ninguno de tos sighos anteriores,
Este estudio nos mostré que los niveles de dci-
do urico sc  encontraban entre 2.66 mgr/dl a
5.94 mgridi con un promedio de 4.26 mgr/d!
{* 2 D.S.), valor que es mads bajo que el encon-
trado en {a literatura para mujeres no embara-
zadas {5). Este descenso en los valores de} dci-
do urico, coincide con ¢l trabajo realizado por
Lyndon M Hill en donde se reporta una notoria
hipouricemia desde las primeras semanas del
cmbarazo, hasta aproximadamente ta mitad
del mismo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Se realizaron determinaciones de dcido
drico en 100 pacientes de mads de 24 semanas

de gestacién gque ingresaron a la Maternidad

Carit con el diagndstico presuntive de
preectampsia; notando un evidente aumento
en dichos niveles, entre 3.9 mgr/dl a2 9.9 mer/dl
con un promedio de 6.94 mgr/dl { & 2 DS}
Valores de 2.66 mgrfdi a 5.94 mgr/di con un

promedio de 4.26 mgr/di { £ 2 DS } fueron
encontrados en 100 mujeres con menos de 4
meses de gestacion, En relacién a Jos otros
pardmetros, encontramos: Hipertension en un
68%/0 de o5 casas. Edema podilico en un 73%0
de los casos. Proteinuria en un 54%/0 de los
casos. Notamos también que de las 100 pacien-
tes diagnosticadas como preeclampticas, solo
un 46%/o presentaron tas caracteristicas predo-
minantes de este sindrome,
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