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I. RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si la hiperuricemia es un factor de riesgo para el desarrollo de 

Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo periodo Enero 2013 

– Diciembre 2013. 

Material y método: Se realizó un estudio retrospectivo, de casos y controles. Se 

revisaron 84 historias clínicas, seleccionadas al azar, de gestantes atendidas en el periodo 

comprendido entre Enero del 2013 hasta Diciembre del 2013. Se realizó una comparación 

entre el grupo de casos, formado por las gestantes con diagnóstico de Preeclampsia, y el 

grupo de controles, formado por las gestantes sin diagnóstico de Preeclampsia; 

evaluándose el valor de ácido úrico. Se calculó el Odds Ratio (OR) y sus respectivos 

intervalos de confianza (IC 95%) utilizando la prueba de Chi Cuadrado. 

Resultados: Al comparar ambos grupos se obtuvo como resultado un valor de p < 0,05, 

OR de 3,06 con un IC de 95% (1,18 – 8,86).  

Conclusión: En el Hospital Belén de Trujillo la hiperuricemia en gestantes es un factor de 

riesgo para el desarrollo de Preeclampsia. 

Palabras Claves: Hiperuricemia, factor de riesgo, preeclampsia, gestantes. 
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II. ABSTRACT 

 

Objective: Determine if hyperuricemia is a risk factor for the development of 

preeclampsia in pregnant women at the Belen Hospital of Trujillo period January 2013 - 

December 2013. 

Methods: A retrospective study of cases and controls was conducted. I checked 84 

clinical records randomly selected from pregnant women at the period from January 2013 

to December 2013. Evaluating the value of uric acid, a comparison between the case 

group, formed by the pregnant women diagnosed with preeclampsia and the control 

group, consisting of the pregnant women without preeclampsia diagnosis was made. The 

Odds Ratio (OR) and confidence intervals (95% CI) using Chi Square test was calculated. 

Results: When comparing both groups was obtained as a result a value of P <0.05, OR 

3.06 with 95% CI (1.18 to 8.86). 

Conclusion: In the Hospital Belen of Trujillo, hyperuricemia in pregnant is a risk factor 

for developing preeclampsia 

Key Words: Hyperuricemia, risk factor, preeclampsia, pregnancy. 
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III.  INTRODUCCIÓN 

 

Los trastornos hipertensivos son una de las complicaciones médicas más 

frecuentes que se producen durante el embarazo, constituyendo un problema de salud 

pública mayor en todo el mundo. Aproximadamente 70% de ellos se debe a hipertensión 

gestacional o a preeclampsia, en tanto que otro 30% a hipertensión o nefropatía previa, no 

diagnosticada o de ambos tipos.  
(1)

 

La Preeclampsia es una de las entidades más frecuentes que complica al embarazo, 

variando su incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del mundo y en nuestro país 

se registra entre 7 % y 9%.  
(1,2)

 

La Preeclampsia continúa siendo causa contribuyente para numerosas 

complicaciones graves durante el embarazo, entre ellas el desprendimiento de la placenta 

normalmente insertada, mortalidad fetal y neonatal, parto pretérmino y test de Apgar bajo; 

en la madre ocasiona consecuencias muy graves, tales como la insuficiencia renal aguda, 

hemorragia cerebral, coagulación intravascular diseminada y shock, entre otros. 
(2)

 

Se definió preeclampsia, según el Colegio Americano de Obstetricia y 

Ginecología (ACOG), como constituida por: 1) hipertensión, presión arterial constante de 

140/90; 2) proteinuria, más de 300 mg/24 horas o 2+ o más en tira reactiva; y, 3) edema 

significativo. 
(1) 

La preeclampsia leve fue definida como la combinación de cifras tensionales entre 

140/90 mmHg y 160/105 mmHg, proteinuria mayor a 300 mg y menor a 2 g en 24 horas, 

edema y ausencia de disfunción orgánica. La preeclampsia grave se definió como presión 

arterial sistólica mayor a 160/110 mmHg, proteinuria mayor a 2 g en 24 horas, alte-

raciones del sistema nervioso central, trombocitopenia o anemia hemolítica 

microangiopática. 
(1,3)
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La preeclampsia es una enfermedad multisistémica idiopática, específica del 

embarazo y puerperio. La preeclampsia emerge en la gestación como una alteración de la 

adaptación de la respuesta inmune materna a antígenos paternos extraños presentes en las 

células del trofoblasto placentario. En este sentido, la respuesta de la gestante a la 

placenta se vuelve sistémica y compromete así todos los órganos de la mujer, entre los 

cuales el endotelio es el principal. Sin embargo, la fisiopatología de la Preeclampsia es 

poco conocida. 
(4,5) 

Los conceptos actuales y teorías de la fisiopatología de la preeclampsia se 

desarrollan alrededor de la disfunción de las células endoteliales, las cuales son 

originariamente placentarias pero luego se extienden a otros órganos como cerebro, 

hígado y riñones. La hipótesis más antigua se enfoca en la implantación de la placenta y 

en la invasión trofoblástica y tuvo origen luego de haber observado que tras la expulsión 

de la placenta revierten rápidamente las manifestaciones clínicas de la preeclampsia y 

eclampsia en la mayoría de los pacientes. También debe tenerse en cuenta como factor de 

desarrollo de preeclampsia una adaptación defectuosa entre madre y feto. 
(6)

 

En el embarazo normal, la conexión materno fetal y el flujo sanguíneo se establece 

en forma muy rápida luego de la concepción. Una implantación apropiada de la placenta 

permite una circulación adecuada entre madre y feto y ocurre cuando las células 

trofoblásticas de la placenta invaden las arterias helicoidales del endometrio, produciendo 

la pérdida del músculo liso, permitiendo la expansión de la capacidad vascular y la 

angiogénesis. En pacientes preeclámpticas la implantación de la placenta puede ser 

disfuncional, de manera que las arterias helicoidales se remodelan en forma pobre, 

resultando en una circulación inadecuada entre la placenta y el útero y finalmente una 

implantación superficial. 
(6)
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Esta pérdida de perfusión o isquemia, se piensa que induce la mayoría de las 

disfunciones endoteliales y conduce al desarrollo de alteraciones en otros órganos 

(sistemas cardiovascular y renal). Por esto, a pesar de que los cambios endoteliales están 

originados en la placenta, las consecuencias de la disminución de la perfusión se 

extienden a todos los órganos. El flujo sanguíneo puede verse comprometido por 

activación de la cascada de la coagulación y la formación de microtrombos. 
(6) 

La severidad de los síntomas también proveyó indicios acerca de la fisiopatología 

de este desorden. La preeclampsia diagnosticada en los primeros meses de embarazo, 

antes de la semana 34 de gestación, tiene altas probabilidades de anormalidades placen-

tarias y restricciones en el crecimiento intrauterino del feto. Sin embargo, la mayoría de 

los casos de preeclampsia son de aparición tardía diagnosticados luego de la semana 34 y 

notablemente carecen de anomalías placentarias y complicaciones adversas mayores. 
(6)

 

El ácido úrico es un metabolito terminal de la cadena de degradación de los 

compuestos nucleótidos a partir de la acción de la enzima xantina-oxidasa cuya 

sobreactividad ha sido demostrada en la placenta de mujeres con preeclampsia-eclampsia. 

En mujeres con embarazo normal, la concentración sanguínea de ácido úrico es menor 

que en las mujeres sanas no gestantes. Esto se debe a los cambios anatómicos y 

fisiológicos propios de la gestación que incluyen: hiperperfusión renal a partir de la 

expansión del volumen plasmático y la caída de las resistencias sistémicas, con el 

consecuente aumento de la tasa de filtración glomerular, lo que hace posible la reducción 

de la concentración sanguínea, vía incremento de su excreción urinaria. 
(7)

 

La hiperuricemia (ácido úrico > 4.5 mg/dL) temprana es un parámetro de apoyo 

para establecer el diagnóstico de preeclampsia-eclampsia y diferenciarla de la 

hipertensión arterial sistémica crónica por otras causas. 
(7) 
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La asociación entre Preeclampsia e hiperuricemia fue descrita por primera vez en 

1917 y numerosos son los trabajos que lo demuestran, porque el ácido úrico es un 

marcador de estrés oxidativo, daño tisular y disfunción renal, así como también de 

función vascular alterada e inflamación. La causa de la hiperuricemia en la preeclampsia 

se ha atribuido a la disminución en la excreción de ácido úrico,  secundario a la 

reabsorción proximal de sodio y uratos inducido por la isquemia, otros posibles 

mecanismos pueden ser un subyacente síndrome metabólico, daño tisular, estrés oxidativo 

e inflamación, solo unos pocos autores consideran que este aumento es debido al aumento 

en la actividad de la xantinaoxidasa. El aumento del ácido úrico materno precede a la 

hipertensión y la proteinuria, de hecho el ácido úrico sérico es el parámetro que mejor se 

correlaciona con la biopsia renal patológica en la preeclampsia. 
(8) 

Estudios experimentales en ratas transformadas en hiperuricémicas mediante la  

administración de ácido exónico (un inhibidor de la uricaza) muestran la aparición de 

hipertensión, hipertrofia glomerular y albuminuria en estas; sin embargo, estos animales 

no presentaron endoteliosis, lo que sugiere que el ácido úrico juega, probablemente, un 

papel contributivo, pero no inicial, en el desarrollo de la Preeclampsia. No obstante, los 

niveles elevados de ácido úrico parece que pueden indicar directamente la existencia de 

alteración de la reabsorción tubular ocasionada por un estado preeclámptico, y algunos 

autores consideran al ácido úrico un biomarcador muy importante de daño renal en la 

Preeclampsia. 
(9) 

El estudio realizado por Bellomo y cols. muestra que los niveles séricos de ácido 

úrico es un predictor fiable de la Preeclampsia. 
(10)  

Pero en otro estudio de casos y controles realizado por Taefi y cols. Se demostró 

que en la forma más leve de la enfermedad, que es más frecuente, la correlación de los 

niveles séricos de ácido úrico y los resultados es débil. Ellos concluyeron que la utilidad 

del nivel de ácido úrico en suero en la preeclampsia es limitada. La uricemia como prueba 

de diagnóstico es un signo tardío y moderadamente sensible, pero no suficientemente 

específica cuando se utiliza para diagnosticar la preeclampsia. 
(11) 
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 En un estudio realizado por María Galindo en México, se encontró asociación 

entre hiperuricemia y los trastornos hipertensivos del embarazo. Se determinó que tienen 

mayor probabilidad de desarrollas trastornos hipertensivos del embarazo aquellas mujeres 

que presentan hiperuricemia. Además la  incidencia de trastornos hipertensivos durante el 

embarazo encontrada en esta investigación fue de 6.7%. 
(12) 

Otro estudio realizado en Argentina por López y cols donde se evidencia que en la 

población de embarazadas hipertensas que cursaban el tercer trimestre de gestación, 

atendidas en el Hospital Dr. Ramón Madariaga, se observaron niveles significativamente 

más altos de ácido úrico al ser comparadas con el grupo control de embarazadas 

normotensas. 
(13) 

Otros estudios han mostrado la utilidad del ácido úrico como indicador predictivo 

de complicaciones en la preeclampsia. Por ejemplo el estudio de Escudero y cols donde se 

muestra que los niveles altos de ácido úrico podrían predecir eventos fetales adversos en 

mujeres con hipertensión del embarazo. Además se menciona otros estudios resumidos en 

revisiones recientes, que también confirman un elevado riesgo (~2 veces) de presentar 

resultados perinatales adversos, tanto en la madre como en el recién nacido en mujeres 

hipertensas con hiperuricemia. 
(14)  

 

A pesar del hecho de que el aumento de las concentraciones de ácido úrico no es 

utilizado en forma convencional como criterio diagnóstico en la preeclampsia y no se 

considera de utilidad para el manejo, varias observaciones han sugerido que la presencia 

de hiperuricemia puede identificar la presencia de hipertensión durante el embarazo y 

permitir la identificación de la proteinuria significativa. Además se ha postulado que 

existe una interrelación especial entre la lesión renal de la preeclampsia y la 

hiperuricemia. 
(15) 
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3.1  Delimitación del Problema: 

En nuestro país, la muerte materna constituye un problema de salud pública y es 

considerado como uno de los indicadores más sensibles del desarrollo de los países, 

motivo por el cual, nuestro país tiene el compromiso de reducir la tasa de mortalidad 

materna (TMM) de 103 a 66 por cada 100 mil nacidos vivos. En los últimos años en Perú, 

la preeclampsia se ha colocado como la 2da causa directa de mortalidad materna; por lo 

que esta patología asociada a trastornos hipertensivos del embarazo son para la 

disminución de la mortalidad materna, un verdadero reto,  sobre todo en algunas ciudades 

de nuestro país que aún mantienen una tasa de mortalidad materna elevada. 

 Por este motivo se han implementado programas y estrategias dirigidos al control 

y prevención de los trastornos hipertensivos del embarazo dentro de los que se incluye la 

Preeclampsia. En este sentido, resulta de gran importancia identificar oportunamente 

aquellos signos y síntomas que nos determinen complicaciones durante el embarazo 

dentro de los cuales encontramos a la hiperuricemia como uno de los signos asociado con 

la gravedad de la Preeclampsia. 

 

3.2  Justificación: 

Teniendo en cuenta que la Preeclampsia se ha convertido en un problema de salud 

pública, que conlleva a muchas complicaciones tanto para la madre como para el recién 

nacido, se plantea realizar este proyecto con la finalidad de determinar la hiperuricemia 

como factor de riesgo para desarrollar Preeclampsia.  

Como se mencionó la Preeclampsia constituye la segunda causa de muerte 

materna, por lo que determinar a tiempo esta patología se convierte en una prioridad en la 

atención de la mujer embarazada. Es por eso que los valores de ácido úrico podrían ser de 

importancia ya que se encontraron trabajos que mencionan que la hiperuricemia resulta 

útil en el diagnóstico predictivo de la gravedad de la Preeclampsia, por lo cual sería 

importante conocer si al encontrar valores elevados de ácido úrico en una gestante 

favorece al desarrollo de Preeclampsia; motivo por el cual he decidido realizar este 

proyecto ya que no se encontró ningún trabajo en nuestro medio.  
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3.3 Problema científico: 

¿Es la Hiperuricemia un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia en gestantes 

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo periodo Enero 2013 – Diciembre 2013? 

 

3.4 Objetivo General: 

Determinar si la hiperuricemia es un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo periodo Enero 2013 – Diciembre 

2013. 

 

3.5  Objetivos Específicos: 

1. Determinar la asociación entre la hiperuricemia y el desarrollo de Preeclampsia. 

2. Determinar la incidencia de Preeclampsia en el grupo de estudio. 

3. Determinar la edad materna para el grupo de casos y de controles. 

 

3.6 Hipótesis: 

H1: La hiperuricemia es un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo periodo Enero 2013 – Diciembre 

2013. 

H0: La hiperuricemia no es un factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo periodo Enero 2013 – Diciembre 

2013. 
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IV.  MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo, de casos y controles. 

 

4.1 Población Diana o Universo: Todos las gestantes atendidas en Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

4.2 Población de Estudio: Todas las gestantes atendidas en Hospital Belén de Trujillo entre 

Enero 2013 a Diciembre 2013 que cumplen con  los criterios de selección propuestos para 

este estudio. 

 

Criterios de Inclusión: 

Grupo de Casos: 

 Gestantes con diagnóstico de Preeclampsia atendidas en el Hospital Belén de 

Trujillo entre Enero 2013 a Diciembre de 2013. 

 Gestantes con diagnóstico de Preeclampsia con historias clínicas completas. 

 

                    Grupo control: 

 Gestantes sin diagnóstico de Preeclampsia con historias clínicas completas. 

 Gestantes sin diagnóstico de Preeclampsia atendidas en el Hospital Belén de 

Trujillo entre Enero 2013 a Diciembre 2013. 

 

Criterios de exclusión: 

 Gestantes atendidas en otros hospitales. 

 Gestantes gran multíparas. 

 Gestantes con edades extremas (<15 y > 35 años). 

 Gestantes con diagnóstico de Preeclampsia con gestación múltiple. 

 

 



12 

 

4.3 Muestra: 

 

4.3.1 Unidad de análisis: 

La unidad de análisis estará constituida por cada una de las historias clínicas de las 

pacientes seleccionadas según los criterios de inclusión y exclusión del Hospital 

Belén de Trujillo durante el periodo de estudio. 

  

4.3.2 Unidad de muestreo: 

La unidad de muestreo coincide con la unidad de análisis. 

 

4.3.3 Tamaño muestral: 

La fórmula para casos y controles es la siguiente: 

 

rPP

rQPZZ
n

.2)21(

)1(.2)(

, 
 , Q= 1-P 

      

      

        
 

Por lo tanto se tomaran: 28 casos y 56 controles  

 

Donde: 

Z  =  Constante con un grado de confianza de 95% = 1.96 

Zb= constante de poder estadístico=0.84 

p1  =  controles expuestos (0.66) 

p2= casos expuestos (0.34) 

r = prevalencia de enfermedad (2) 
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4.4 Diseño del estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5 Variables: 

 

 

VARIABLES 

 

Tipo 

 

Escala 

 

Indicadores 

 

Índices 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Hiperuricemia 

Cualitativo Nominal > 4,5 mg/dL SI 

NO 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Preeclampsia  

Cualitativa Nominal PA ≥ 140/90 mmHg 

más proteinuria ≥ 300 

mg en orina de 24 hrs. 

SI 

NO 

VARIABLE INTERVINIENTE 

Edad de la gestante 

Cuantitativa Continua Años cumplidos 15 – 19 

20 – 24  

25 – 29  

30 – 35  

 
VARIABLE INTERVINIENTE 

Antecedentes ginecoobstétricos 

Cualitativa Nominal Gestas 

Paridad  

G: 

P:  

 

 

Gestantes con 

diagnóstico de 

Preeclampsia  

Gestantes sin 

diagnóstico de 

Preeclampsia 

Hiperuricemia 

Acido úrico 

normal 

Hiperuricemia 

Ácido úrico 

normal 

Gestantes atendidas 

en el Hospital Belén 

de Trujillo durante 

enero 2013 hasta 

diciembre 2013 
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4.6  Operacionalización de variables: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Índice 

Hiperuricemia 

(variable 

independiente) 

 

 

Es el aumento 

de la 

concentración 

de ácido úrico 

en sangre.  
 

 

Pacientes embarazadas que 

presenten niveles séricos de 

ácido úrico mayor de 4,5 

mg/dL 

 

 

 

 

SÍ 

 

 

NO 

 

 

Preeclampsia  

(variable 

dependiente) 

Síndrome 

multisistémico, 

específica del 

embarazo, 

caracterizada 

presentar 

hipertensión 

arterial más 

proteinuria 

después de la 

semana 20 de 

gestación.
 

Valor de  PA ≥ 140/90 

mmHg más proteinuria ≥ 300 

mg en orina de 24 hrs. 

 

 

 

 

 

SÍ 

 

 

NO  

 

Edad materna 
Tiempo que ha 

pasado una 

persona desde 

su nacimiento. 

Tiempo que ha vivido la 

gestante. 

 

<15 

15 – 19 

20 – 24  

25 – 29  

30 – 35  

>35 

 

 

Antecedentes 

ginecoobstétricos 

Identificación 

mediante 

historia clínica 

de los 

antecedentes 

de importancia 

durante la edad 

reproductiva. 

Gravidez: número de 

embarazos que ha tenido la 

paciente. 

Paridad: total de embarazos 

finalizados en una mujer, por 

cualquier vía (vaginal o 

cesárea) y a cualquier edad 

gestacional (por lo tanto, se 

incluyen también los abortos) 

 

G: 

 

P: 
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4.7 Procedimientos:    

Se presentó una solicitud dirigida al Director del Hospital para tener acceso a las 

Historias Clínicas. En los ambientes de Archivo del Hospital Belén de Trujillo se tomaron 

las Historias clínicas previamente autorizadas seleccionando las que estuvieron en el 

periodo de trabajo del proyecto. Las que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión se separaron para luego ser procesadas de acuerdo a la ficha de recolección de 

datos, la cual fue elaborada en forma de cuestionario para facilitar el llenado de la 

información. La elección de las Historias Clínicas se realizó de manera aleatoria. La ficha 

de recolección consta de 4 ítems: Edad materna, antecedentes ginecoobstétricos, 

diagnóstico de Preeclampsia y valores de ácido úrico. El tipo de respuesta es de opción 

dicotómica en el caso del diagnóstico de Preeclampsia y valores de ácido úrico, y de 

opción múltiple en el caso de la Edad Materna y antecedentes ginecoobstétricos. (Anexo 

1). Luego los datos  fueron procesados estadísticamente para comprobar el grado de 

validez de acuerdo a la investigación. 

 

4.8.  Procesamiento y análisis de datos 

  

Los datos recogidos se almacenaron en una base de datos en Excel y se procesaron 

utilizando el paquete estadístico SPSS versión 20.0, presentándolos en cuadros de doble 

entrada así como en gráficos de relevancia. 

 4.8.1 Estadística Descriptiva 

En el análisis descriptivo de las variables cualitativas se determinaron frecuencias y 

porcentajes, se elaboraron cuadros de doble entrada y/o gráficos. Además se calculó la 

media y la desviación estándar para los casos y controles de cada grupo. 

 4.8.2 Estadística Analítica 

Se consideró que hay significancia estadística si el valor de p es < 0,05 y se utilizó para 

esto la prueba de Chi cuadrado. Para el análisis respectivo se empleó el software SPSS v 

20.0 para el manejo de la base de datos y procesamiento de la información.  

Se calculó el Odds Ratio (OR) con su respectivo Intervalo de Confianza (IC 95%) para su 

debido análisis estadístico. 
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V. RESULTADOS 

 

Para el estudio realizado se revisaron 84 historias clínicas, de las cuáles 28  

conformaron el grupo de casos y 56 el grupo de controles, considerando los criterios de 

inclusión y exclusión, y el tamaño de la muestra.  

Se comparó ambos grupos teniendo en cuenta el diagnóstico o no de Preeclampsia 

y el valor de ácido úrico y se agrupó en una tabla de 2 x 2.  

Teniendo en cuenta el número total de partos (3799 nacimientos) y las pacientes 

con diagnóstico de Preeclampsia durante el periodo Enero 2013 a Diciembre 2013 se 

calculó la incidencia de Preeclampsia, la cual fue de 8,77% por cada 100 mujeres (cuadro 

2). 

 En cuanto a la estadística descriptiva, para el grupo de casos expuestos (pacientes 

con diagnóstico de Preeclampsia y con hiperuricemia) se obtuvo un promedio de edad de 

22,75 años con una desviación estándar (DE) de 4,48 y una mediana de 22 años; y un 

promedio de los valores de ácido úrico de 5,62 mg/dL con una DE de 0,83 y una mediana 

de 5,6 mg/dL. Para el grupo de casos no expuestos (pacientes con diagnóstico de 

Preeclampsia con valores de ácido úrico normal) se obtuvo un promedio de edad de 26,17 

años DE de 6,07 y una mediana de 26 años; y un promedio de los valores de ácido úrico 

de 4,02 mg/dL con una DE de 0,31 y una mediana de 4,31 mg/dL. Dentro del grupo de 

controles, en aquellas pacientes sin diagnóstico de Preeclampsia y con hiperuricemia se 

obtuvo los siguientes datos estadísticos: un promedio de edad de 27,18 años DE de 6,47 y 

una mediana de 28 años; y un promedio de los valores de ácido úrico de 4,89 mg/dL con 

una DE de 0,40 y una mediana de 4,8 mg/dL. En el subgrupo de pacientes sin diagnóstico 

de Preeclampsia y valores de ácido úrico normal se encontraron los siguientes resultados: 

un promedio de edad de 25,36 años DE de 5,53 y una mediana de 24 años; y un promedio 

de los valores de ácido úrico de 3,56 mg/dL con una DE 0,60 y una mediana de 3,6 

mg/dL (cuadro 3). 
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En cuanto a la estadística analítica se aplicó el test estadístico de Chi cuadrado 

dando como resultado un valor de p < 0,05 (0,0178), OR de 3,06 con un IC de 95% (1,18 

– 8,86) y un valor de X
2
: 5,61 (cuadro 1). 
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CUADRO 1 

 

HIPERURICEMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE 

PREECLAMPSIA.  

HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO ENERO 2013 – DICIEMBRE 2013 

 

 GESTANTES CON 

PREECLAMPSIA 

GESTANTES SIN 

PREECLAMPSIA 

TOTAL 

 n % n %  

Hiperuricemia  16 57,14 17 30,36 33 

Ácido úrico 

normal 

12 42,86 39 69,64 51 

Total 28 100 56 100 84 

 

X
2
 = 5,61  p < 0,05 (0,0178)  OR = 3,06   IC = 95% (1,18 – 8,86) 
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CUADRO 2 

 

INCIDENCIA DE PREECLAMPSIA 

HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO ENERO 2013 – DICIEMBRE 2013 

 

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI  333 8,77% 

NO 3466 91,23% 

Total 3799 100% 
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CUADRO 3 

 

EDAD MATERNA EN EL GRUPO DE CASOS Y DE CONTROLES 

HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO ENERO 2013 – DICIEMBRE 2013 

 

 

 GESTANTES CON 

PREECLAMPSIA 

GESTANTES SIN 

PREECLAMPSIA 

 Hiperuricemia Ácido 

úrico 

normal  

Hiperuricemia  Ácido 

úrico 

normal 

Promedio 22,75 26,16 27,17 25,35 

Mediana 22 26 28 24 

Desviación 

estándar 

4,47 6,07 6,47 5,53 
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VI. DISCUSIÓN 

 
La preeclampsia continúa siendo un problema médico de gran importancia debido a 

su alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Esta patología es 

responsable del 15% de los nacimientos prematuros y en nuestro país es considerada la 

segunda causa de mortalidad materna. 
(2,6)

 

La Preeclampsia es una de las entidades más frecuentes que complica al embarazo, 

variando su incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del mundo y en nuestro país 

se registra entre 7 % y 9%. 
(1,2)

. La incidencia de Preeclampsia encontrada en este estudio 

fue de 8,7%, la misma que se encuentra dentro de los parámetros de incidencia reportados 

en nuestro país. 

El ácido úrico es el producto final del catabolismo de las purinas catalizado por la 

enzima xantina oxidasa/ deshidrogenada. Esta enzima bifuncional en su forma 

deshidrogenada produce ácido úrico y el dinucleótido nicotinamida-adenina y, en su 

forma oxidasa, produce ácido úrico y superóxido. La enzima es estimulada y la forma de 

oxidasa es incrementada en forma proporcional por la hipoxia. 
(9,15)

 

En nuestra investigación se encontró asociación entre los valores de ácido úrico y 

Preeclampsia, determinándose que la Hiperuricemia (>4,5 mg/dL) es un factor de riesgo 

para el desarrollo de Preeclampsia. Estos resultados coinciden con el trabajo realizado por 

María Galindo en México quién realizó un estudio prospectivo y de cohortes donde 

concluye que los niveles de ácido úrico > 6 mg/dL se asocio como factor de riesgo para el 

desarrollo de trastornos hipertensivos. 
(12)

 Otro estudio realizado en Italia también 

concluye que el ácido úrico elevado puede predecir el posterior desarrollo de 

Preeclampsia. 
(10)

 Este aumento de las concentraciones de ácido úrico está asociado con 

alteraciones de la función renal y el aumento del estrés oxidativo, estas dos condiciones se 

observan en las enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo, principalmente en la 

Preeclampsia 
(7,12)
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Pero el estudio realizado por Taefi, el cual también es un estudio de casos y controles 

como el nuestro concluyó que sus resultados coincidían con otros estudios que no 

encontraron una utilidad clínica para el ácido úrico en suero en la predicción de 

Preeclampsia. Esto podría deberse a que la mayoría de los estudios que han informado de 

una fuerte correlación entre ácido úrico sérico elevado y Preeclampsia, han evaluado a 

mujeres embarazadas con la forma severa de la enfermedad. Por lo tanto ellos concluyen 

que la utilidad del nivel de ácido úrico en suero en la preeclampsia es limitada y que la 

uricemia como prueba de diagnóstico es un signo tardío y moderadamente sensible, pero 

no suficientemente específica cuando se utiliza para diagnosticar la preeclampsia. 
(11) 

Además tenemos otros estudios que no sólo muestran a la hiperuricemia como factor 

de riesgo sino como predictor de complicaciones; así tenemos el estudio realizado por 

Escudero, quien encontró que el mayor número de partos pretérmino o de pequeños para 

la edad gestacional estuvieron en el grupo de embarazadas con diagnóstico de 

preeclampsia (hipertensión + proteinuria) + hiperuricemia, quienes además mostraron 

altos niveles de ácido úrico en el primer trimestre. Adicionalmente, si consideramos el 

grupo de preeclampsia asociada a hiperuricemia como los casos más severos; la 

hiperuricemia del primer trimestre, constituye una herramienta útil para identificar a 

mujeres con ~3 veces más riesgo de presentar dichas condiciones. En consecuencia, la 

hiperuricemia en el primer trimestre es un biomarcador que permite identificar mujeres y 

fetos en riesgo de presentar eventos adversos perinatales. 
(14)

 

A pesar del hecho de que el aumento de las concentraciones de ácido úrico no es 

utilizado en forma convencional como criterio diagnóstico en la preeclampsia, varias 

observaciones han sugerido que la presencia de hiperuricemia puede identificar la 

presencia de trastornos hipertensivos durante el embarazo, en especial de Preeclampsia y 

permitir también la identificación de la proteinuria significativa; por lo cual es necesario 

realizar más investigaciones en nuestro medio con poblaciones de mayor tamaño.  

  



23 

 

 

VII. CONCLUSIONES  

 

 
1. Se concluye que la hiperuricemia (valores de ácido úrico > 4,5 mg/dL) es un 

factor de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia, ya que se encontró 

significancia estadística (p<0.05), un OR de 3,06 con IC 95% (1,18-8,86) y un 

valor de Chi cuadrado de 5,61. 

 

2. La incidencia de Preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo fue de 8,77 casos 

por cada 100 mujeres embarazadas.  

 

3. La edad materna promedio de las pacientes con hiperuricemia y con diagnóstico 

de Preeclampsia fue de 22,75 años. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda realizar estudios prospectivos que permitan conocer el 

comportamiento del ácido úrico durante el embarazo, con un mayor tamaño 

muestral de tal manera que sea más representativo y las conclusiones sean mucho 

más significativas. 

 

2. Se recomienda que el estudio se descentralice a las demás provincias de nuestra 

región de tal forma que tengamos una mejor visión de este problema de salud. 

 

3. Dada la asociación que existe entre la hiperuricemia y la Preeclampsia se 

recomienda solicitar los niveles de ácido úrico durante el control prenatal, ya que 

no tan sólo existe una asociación con la gravedad de la enfermedad encontrada en 

diversas investigaciones sino también con la aparición de ésta.  
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Anexo 1 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

CASOS Y CONTROLES 

 

 

Nº: 

 

 

Edad de la madre:  

  Entre 15 y 19 años (  ) 

  Entre 20 – 24 años (  ) 

  Entre 25 – 29 años (  ) 

  Entre 30 – 35 años (  ) 

   

Antecedentes ginecoobstétricos: 

  G:    P:  

Diagnóstico de Preeclampsia:  

  SI  (  )            Leve  (  ) 

             Severa  (  ) 

  NO (  ) 

Valores de ácido úrico:  

  ≤ 4,5 mg/dL   (  ) 

> 4,5 mg/dL   (  )   

 


