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Resumen

El propésito del proyecto investigativo es
analizarla hiperuricemia y perfil lipidico durante
el embarazo como predictor de preeclampsia
entre las edades de 20 a 40 afiosy obtener un
tratamiento oportuno. Objetivo: Analizar la
asociacion de uricemia y lipidos durante el
embarazo como predictor de preeclampsia. La
hipotesis a corroborar es el aumento de 4cido
Grico y del perfil lipidico correspondiente como
un predictor de preeclampsia. Metodologia a
utilizar es una investigacion de disefio
documental, descriptivo de corte transversal
Obtuvimos que la hiperuricemia y el perfil
lipidico puedan llegar hacer un biomarcador
predictor de la preeclampsia y que los factores de
riesgo pueden ser factores hipertensivos, dafio
renal, dafio a diferentes dérganos, edad,
antecedentes familiares, diabetes mellitus, etc. Se
concluye afirmando que los niveles de acido
arico y lipidos pueden convertirse en un
biomarcador clave para el tratamiento oportuno
y eficaz de la preeclampsia precoz.

Palabras clave: Hiperuricemia, Perfil Lipidico,
Preeclampsia, antiangiogénicos.

Abstract

The purpose of the project investigative is to
analyze the hyperuricemia and profile lipidic
during the pregnancy like predictor of
preeclampsia between the ages of 20 to 40 years
and obtain a timely treatment. Aim: Analyze the
association of uricemia and lipids during the
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pregnancy like predictor of preeclampsia. The
hypothesis to corroborate is the increase of acid
uric and of the profile lipidic corresponding like
a predictor of preeclampsia. Methodology to use
is an investigation of documentary design,
descriptive of transversalcourt. We obtained that
the hyperuricemia and the profile lipidic can
arrive do a biomarker predictor of the
preeclampsia and that the factors of risk can be
factors hypertensives, renal damage, damage to
different organs, age, familiar antecedents,
diabetes mellitus, etc. Concludes affirming that
the levels of acid uric and lipids can turn into a
biomarker key for the timely and effective
treatment of the preeclampsia precocious.

Key words: Hyperuricemia, Lipidic Profile, Pre-
eclampsia, antiangiogenics.

Introduccion

La preeclampsia es considerada como una
dificultad de salud puablica y una de las
principales causas de muerte maternal, su
incidencia oscila entre 2 a 10% de los embarazos,
siendo el predecesor de la eclampsia su
incidencia varia a nivel mundial. Segln
establecid la Organizacion Mundial de la Salud,
aunque la preeclampsia se llegue a dar en paises
desarrollados y subdesarrollados, su dificultad
clinica es mayoren el segundo caso (1).

La hiperuricemia es un hallazgo comdn en las
gestantes con preeclampsia, que a menudo
precedea la hipertension arterialy la proteinuria.,
manifestaciones habitualmente utilizadas en el
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diagndstico de este trastorno. Incluso algunos
autores propugnan la implicacién del &cido Urico
como factorque contribuye a la patogénesisde la
preeclampsia, dada su capacidad para inducir
inflamacion, estrés oxidativo y disfuncién
endotelial, que condicionarian tanto eldesarrollo
como la funcién de la placenta. Por ello, su
concentracion medida en las primeras etapas de
la gestacion puede asociarse a mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia, aunque hay autores que
cuestionan este valor. La hiperuricemia adquiere
un papel relevante como marcador Gtil en el
diagnostico diferencial con la hipertension
gestacional, equivalente al clasico de Ila
proteinuria, asi como marcador de riesgo fetal o
de prondstico de eventos adversos materno-
fetales, aunque para otros su valor predictor es
controvertido (2).

Los lipidos juegan un importante papel durante
la gestaciéon, y en este periodo tienen lugar
cambios importantes en el metabolismo
lipoproteico. Durante el tercer trimestre del
embarazo los niveles plasméticosde colesterol y
triglicéridos se ven sustancialmente
incrementados, volviendo a niveles normalestras
el parto. Se han descrito asociaciones entre el
aumento de la morbilidad durante el embarazoe
incrementos excesivos de la concentracion
plasmatica del colesterol y triglicéridos. Por
dicho motivo hemosrevisado la relacion entre las
alteraciones lipidicas, la preeclampsia, la
diabetes gestacional y el parto pretérmino. El
control metabdlico global de la embarazada
mejoraria los resultados obstétricos, y la
deteccion de alteraciones suprafisiologicas del
perfil lipidico deberia clasificar el embarazo en
un nivel de riesgo superior, lo que comportaria
un control masestricto (3).

En Ecuador la poblacion afectada es de 27.53
mortalidad materna por preeclampsia (457 de
1660 en el periodo de 2006-2016) siendo una de
las primeras causas de muerte. Determinando que
esta enfermedad se puede presentar durante el
periodo de 20 semanas en adelante de gestacion
@).

Un estudio realizado en Ecuadoren el afio 2018,
en el cual se puedo identificar los factores de
riesgo primarios y secundarios mas relevantes
asociados a la aparicién de la misma. Se realiz6
un estudio no experimental, transversal y de
enfoque cuantitativo, donde se empled la
informacién obtenida de la recoleccidn de datos
de algunos casos investigados anteriormente por
diferentes autoresen Latinoamérica de acuerdo a
criterios de inclusidn propuestos en esta
investigacion, se utiliz6 fuentes documentales
confiables como PubMed, Medline, Redalyc,
Google Académico, Scielo para llevar a cabo
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investigacion Se obtuvo como resultados los
factoresde riesgo masrelevantes en la aparicion
de la misma, se los ha determinado como factores
de riesgo primarios y secundarios; entre los
cuales tenemos los antecedentes familiares, edad
materna menor de 19 afios 0 mayor de 35 afios,
primer embarazo, obesidad, diabetes, el uso de
anticonceptivos, y el corto periodo de tiempo que
se expone la mujer al esperma de la pareja, este
estudio muestra estos factores como un
antecedente a tener en cuenta esperando que
dicha informacion pueda ser de utilidad con la
finalidad de generar una mejor respuesta y
cuidado médico hacia la mujer gestante y servir
como un antecedente clinico que permita detectar
la enfermedad dentro de un tiempo prudencial y
evitar su desarrollo hacia formas mas complejas
que pueda suponerun riesgo a la integridad de la
gestantey su bebe (5).

En el area de Emergencia Ginecologia del
Hospital Verdi Cevallos Balda, en la Atencién de
Preeclampsia-Eclampsia durante el periodo de
julio del 2016 a junio del 2017. El disefio de
estudio es descriptivo, retrospectivo y
transversal, el universo estuvo constituido por
todas las embarazadas 3400 que ingresaron al
area de emergencia y la muestra son todas las
pacientes que ingresan con diagnéstico de
Preeclampsia- Eclampsia, 125 casos, como
criterio de inclusion tenemos: cumplir el
requisito de la definicibn de caso
(Preeclampsia/Eclampsia), tener embarazo
mayor de 20 semanas de gestacién y aceptar
participar en el estudio. El presente estudio se
realizd6 con 3400 mujeres embarazadas que
ingresaron al area de ginecologia de las cuales
125 casos resultaron preeclampticas y
eclampticas. Se ha observado que la
preeclampsia afecta entre el 2 - 10% de los
embarazos, en este caso de 3400 pacientes que
ingresaron a emergencia al area de ginecologia
125 mujeres experimentaron
Preeclampsia/Eclampsia correspondiéndola
prevalencia al 3,6% estudios, que va de la mano
con estudios realizados. Segun los examenesdel
laboratorio, la creatinina mayorde 1.2 mg/dl se
presentd6 en el 3% de las pacientes con
preeclampsia/eclampsia. EI4cido Urico mayorde
5.5 mg/dl se present6 en el 17% de las pacientes,
la proteinuria en orina al azar fue del 28% vy la
proteinuria de 24 horas mayor de 5g realizadas
corresponde al 66% y el 8% con trastomo
hepatico (6).

Preeclampsia

La preeclampsia se ha determinado como
la aparicion de la hipertension después de la 20
semana de gestacion. Incide ente el 3-10%de las
gestantes entodoel mundoy se asocia a
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una significativa

morbimortalidad tanto maternalcomo fetal. No
obstante, en la fisiopatologia de la preeclampsia
intervienen diversos factores, el masnotable es
la instauracién de una insuficiencia placentaria.
Esta es responsable de la incitacion de
una etapa antiangiogénicos en la gestaciony
del progreso de una disfuncién endotelial en
diversos Organos que desencadena las
manifestaciones clinicas de la patologia. En los
Gltimos afios los criterios diagndsticos han sido
actualizadosy se han descrito el uso de nuevos
marcadores, como el acido drico, perfil lipidico
y otros factores reguladores de la angiogénesis.
Estas nuevas herramientas permiten
un diagndstico eficazy

un manejo médico adecuados, que son cruciales
para minimizar el desarrollo de la preeclampsia
(7).

La preeclampsia grave es una de las principales
causas de muerte materna y complicaciones
obstétricas graves y esta implicada en el 16% de
las muertes maternasen los paisesdesarrollados.
Hasta la fecha, ninguna intervencion terapéutica
o profilactica ha demostrado ser exitosa para el
tratamiento de la preeclampsia grave, con la
expulsion de la placenta como medio para
resolver los sintomas clinicos. De hecho, se ha
informado que s6lo alrededor del 80% de las
mujeres con hipertension durante el embarazo
logran la resolucion de la presion arterial a
niveles normales dentro de las 6 a 7 semanas
posteriores al parto. En el contexto de la
preeclampsia leve, a menudo se adopta una
estrategia de manejo expectante de "esperar y
observar" el empeoramiento de la enfermedad.
Sin embargo, el tratamiento obstétrico también
puede incluir el tratamiento expectante de la
preeclampsia grave cuando se diagnostica
prematuramente; este enfoque equilibra los
posibles beneficios fetales de la edad gestacional
avanzadacon losriesgos maternosde morbilidad
grave con la progresion de la enfermedad; La
variacion en el volumen hospitalario asociado
con la calidad de la atencion puede ser un factor
importante asociado con los resultados de la
preeclampsia materna.Por lo tanto, es
imperativo comprender hasta qué punto la
calidad de la atencion materna para la
preeclampsia puede estar asociada con el
volumen obstétrico (8).

El sindrome de HELLP

Se caracteriza por hemolisis, enzimas hepaticas
elevadas y plaquetopenia. Representa una
complicacion grave de la preeclampsia.
Aproximadamente del 15 a 20 por ciento de los
pacientes con sindrome de HELLP no tienen
hipertension o proteinuria, por lo que puede
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tratarse de wun trastorno separado de la
preeclampsia. Tanto la preeclampsia con signos
de gravedady sindrome de HELLP pueden estar
asociados con disfuncion hepaticas grave,
incluyendo infarto, hemorragia y rotura hepética.
La evidencia ha demostradoque eluso de cefalea
como criterio de diagnoéstico para la
preeclampsia con signos de gravedad no es
confiable y no es especifica. Por lo tanto, se
requiere un enfoque diagnéstico masexhaustivo
cuando faltan otros signos y sintomas que
corroboren el diagnéstico de preeclampsia con
signos de gravedad (9)

Epidemiologia

La PE complica el 3-10% de las gestaciones,
aunque la falta de estandarizacién en cuantoa su
diagnéstico y la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas  dificultan las
estimaciones. La incidencia de la enfermedad es
superior en los paises en vias de desarrollo,
aunque en los dltimos afios se ha descrito un
incremento en el namero de casos de PE en
paisesindustrializados. Por ello, la PE constituye
un importante problema de salud a nivel global,
mas aln si  consideramos su elevada
morbimortalidad, tanto materna como fetal. De
este modo, un reciente estudio revelé que en EE.
UU., entre 2006 y 2010, el 8,9% de las muertes
maternas tuvieron como causa la PE o la
eclampsia. Ademas, se considera que una cuana
parte de las muertes perinatales en los paises
desarrollados son consecuencia de la
PE/eclampsia, cifras aln mas elevadas en los
paisescon menosrecursos (7).

Se han descrito diversos factores que aumentan
el riesgo de desarrollar la enfermedad. La PE se
considera una enfermedad asociada al primer
embarazo, y de hecho el riesgo es hasta 3 veces
superior en gestantes nuliparas que en las
multiparas. Sin embargo, cuando el segundo o
posteriores embarazos se producen con una
pareja diferente, el efecto protector de Ila
multiparidad desaparece. Este hecho muestra la
implicacién de factores de origen inmunoldgico,
una hipotesis que también explicaria por qué
aumenta el riesgo de PE en embarazos logrados
mediante técnicas de reproduccion asistida, méas
aln cuando se utilizan gametos de donante. El
riesgo es especialmente elevado en gestantes con
historia previa de PE, y aunque en menor medida,
también cuando losantecedentes se presentan en
familiares de primer grado, ya sean de la propia
gestante o del padre, lo que indica la existencia
de una base genética. Ademas, se ha evidenciado
una mayor incidencia y gravedad de Ila
enfermedad en gestaciones  multiples,
especialmente cuando son monocoriénicas.
Factores de riesgo de menor peso pero que
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también deben considerarse son la edad matema
extrema o la etnia afroamericana. Por otra parte,
la presencia de otras condiciones clinicas
subyacentes como sobrepeso, hipertensién
cronica, insuficiencia renal, diabetes mellitus,
enfermedades autoinmunes (como sindrome
antifosfolipido) o algunas trombofilias,
predispone al desarrollo de la enfermedad (7).
Factores de riesgo

Obesidad

La obesidad es un padecimiento metabdlico y
endocrino dificil que influye en el embarazo con
variascomplicaciones. Se ha reportado como un
factor de riesgo de preeclampsia, ademas de
repercutir de manera adversa sobre el embarazo.
Puede ser causa de abortos espontaneos en el
primer trimestre y anomalias congénitas. La
obesidad especialmente con hiperlipidemia- se
asocia con un mayor nivel de estrés oxidativo,
con disfuncién endotelial, lo cual aumenta el
riesgo de desarrollar preeclampsia. La
hiperlipidemia asociada a obesidad matema,
puede predisponeruna mayor fuerza oxidativa, lo
cual produciria una disfuncion celular endotelial
y un desequilibrio de la sintesis de los
componentes vasoactivos (tromboxano vy
prostaciclina). La excesiva peroxidacion de
lipidos, la disfuncion celular endotelial y la
biosintesis  alterada de tromboxano vy
prostaciclina, ocurren con mas frecuencia en
mujeres con preeclampsia que en mujeres
embarazadas con presién arterial normal (10).
Edad

Las edades extremas se han asociado con riesgo
de PE/ eclampsia. La edad materna mayor a 40
afios se ha asociado con un aumento delriesgo de
padecer PE (OR 1,49; 1C95%: 1,22-1,82). La
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) ha
realizado una Encuesta multinacionalde la salud
de madres y recién nacidos e inform6 que las
mujeres mayores de 35 afios estaban en alto
riesgo de PE, aunque no de eclampsia. Sin
embargo, las mujeres menores de 19 afios de
edad estaban en alto riesgo de eclampsia, pero no
de un diagnéstico de  preeclampsia,
probablemente relacionada con un diagndstico
insuficiente de la preeclampsia en poblaciones de
mujeres sin vigilancia prenatalcompleta (11).
Condiciones del embarazo

Embarazo multiple. Los embarazos de mellizos,
trillizos o mésfetos, conocidos como embarazos
multiples, aumentan el riesgo de los bebés de
nacer prematuros (antes de las 37 semanas de
gestacion). Tener un bebé despuésde los 30 afios
y tomar medicamentos para la fertilidad son
factores que se han asociado con los embarazos
multiples. Tener tres 0 mas bebés aumenta
probabilidad de que la mujer necesite un parto
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por cesarea. Es mas probable que los mellizos o
trillizos tengan un menor tamafio que los fetos
Unicos. Si los bebés de un embarazo maltiple
nacen de forma prematura, Son mas propensos a
tener dificultad (12).

Diabetes gestacional. La diabetes gestacional,
también conocida como diabetes mellitus
gestacional (GDM por sus siglas en inglés) o
diabetes durante el embarazo, es la diabetes que
se desarrolla por primera vez cuando la mujer
est4d embarazada. Muchas mujeres pueden tener
embarazossaludablessisiguen el plande dietay
tratamiento indicado por un profesional de la
salud para controlar su diabetes. La diabetes
gestacional no controlada aumenta el riesgo de
tener un trabajo de parto y un parto prematuros,
preeclampsia y presion arterial alta (12).
Preeclampsia y eclampsia. La preeclampsia esun
sindrome marcado por un aumento stbito de la
presion arterial en una mujer embarazada
después de las 20 semanas de embarazo. Puede
afectar los rifiones, el higado y el cerebro de la
madre. Si no se trata, la enfermedad puede ser
mortal para la madre y/o el feto y causar
problemas de salud a largo plazo. La eclampsia
es una forma mas grave de preeclampsia,
marcada por convulsiones y coma en la madre
(12).

Factores antiangiogénicos como
biomarcadores circulantes para la
preeclampsia

Dado que la hipertension y la proteinuria no son
sintomas exclusivos de la preeclampsia, un
marcador diagndstico especifico es necesario
para el diagnéstico y la prevencion temprana de
la preeclampsia. Con este fin, una serie de
biomarcadores han sido objeto de estudio. La
expresion de sFLT-1 y sEng se incrementa en las
preeclampticas antes de la aparicion del
sindrome clinico, lo que indica su valor
predictivo. Sin embargo, las concentraciones de
la primera durante elembarazo son variables, por
lo que es dificil interpretar su precision
pronostica. EI SFLT-1 y sEng causan disfuncién
endotelial antagonizando la sefializacién de
VEGF y TGF-betal. Varios estudios recientes
han analizado la relacion sFLT-1 / PIGF para
evaluar su capacidad como indicador para el
inicio de la enfermedad. Esta proporcién
aumentaantesde la aparicion de la preeclampsia,
pero no distingue a las preeclampticas de las
embarazadas con hipertension gestacional.
Ademas de las concentraciones aumentadas de
sFLT-1, las concentraciones de sEng también
estdn aumentadas en las preeclampticas con
cambiosen la relacion. Se ha demostrado que el
aumento de las concentracionesde sEng permite
discriminar a las preeclampticas de las
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embarazadas con hipertension gestacional y de
las hipertensascréonicas (13).

Patologia

La caracteristica patologica principalde la EP de
inicio tempranoes la transformacion incompleta
de las arterias espirales, lo que resulta en
hipoperfusion de la placenta y un suministro
reducido de nutrientes para el feto. Esto da como
resultado signos de restriccion del crecimiento
fetal (FGR). Por otro lado, en el tipo de inicio
tardio, las arteriasespirales, en todo caso, tienen
un diametro ligeramente alterado y no hay signos
de FGR. Esto se debe a que la preeclampsia de
inicio temprano esta relacionada con la
hipoperfusion placentaria, mientrasque en el tipo
de inicio tardio no hay cambio o una
modificacion superficial de las arterias espirales,
lo que lleva en algunos casosa hiperperfusién de
la placenta.Por lo tanto, parece que la EP de
inicio temprano y tardio tiene diferentes vias
fisiopatoldgicasy etioldgicas (14).

El mecanismo basico es la hipoxia como
consecuencia de una disregulacion de la
angiogénesis y un defecto de implantacién de la
placenta, definido por factores intrinsecos
(@anomalia del trofoblasto velloso) y factores
extrinsecos que alteran la decidualizacion. Los
hallazgos histoldgicos placentariosmascomunes
en la PE son arterioesclerosis, esclerosis de
arteriasy arteriolas, depésito de fibrina e infartos,
hallazgos producidos por hipoperfusion e
isquemia, que ademas se correlaciona con la
severidad de la PE (15)

Fisiopatologia

Existe un defectoen la placentaciony un falloen
la reorganizacion de las arterias espirales lo que
conlleva a liberacion de factores toxicos
circulantes  con disfuncion endotelial,
vasoconstriccion y estado de
hipercoagulabilidad. Como resultado de este
procedimiento se produce hipertension arterial,
lesion glomerular con proteinuria,
trombocitopenia, hemolisis, isquemia hepatica,
isquemia de sistema nervioso centraly por tltimo
eclampsia con convulsiones (16).
Manifestaciones clinicas

Se dice que la preeclampsia se desarrolla en dos
etapas: la primera al inicio del embarazo, el
primero antes de las 20 semanas de embarazo
donde hay una pobre y deficiente invasion
placentaria en el miometrio y la vasculatura
uterina, donde no se observan manifestaciones
clinicas. La segunda etapa se manifiesta como
consecuencias de la alteracion previa de la
placentacién que lleva a la hipoxia placentana e
hipoxia de perfusién, que produce un dafioen el
sincitiotrofoblasto y retraso del crecimiento fetal.
En todas las pacientes la primera manifestacion
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de la preeclampsia es la elevacion de la presion
arterial en los valoresantesmencionados; se trata
de una patologia asintomatica al inicio con un
desarrollo gradual de los signos y sintomas
clasicos de la enfermedad por lo que en la
mayoria de veces no es detectada a tiempo por
parte de las gestantes y del personal de salud.
Posteriormente habrd compromiso de otros
Organos y sistemas, constituyendo asi una sefial
dealerta. La disfunciény activacién endoteliales
el mecanismo que explica lasmanifestaciones de
la fase clinica de la preeclampsia por el impacto
que tiene en varios érganos. La severidad de la
enfermedad generalmente se relaciona con el
nimero de organos disfuncionales, pero las
complicaciones fetales pueden presentarse antes,
con la presencia o ausencia de los sintomasy
signos maternos. Esta disfuncién de 6rganos y
sistemas en la preeclampsia se puede dividir
como: condiciones adversasy complicaciones
maternas severas. Las condiciones adversas
consisten en los signos y sintomas maternos,
examenes de laboratorio (como A&cido drico,
perfil lipidico como principales marcadores) y
monitoreo fetal anormal que puede anunciar
complicaciones maternasy fetales severas. Las
condiciones adversas son aquellas que
esperamos como respuesta a un esfuerzo para
evitar complicaciones graves. Todaslas mujeres
embarazadas deben ser conscientes de Ila
necesidad de buscar consejo inmediato de un
profesionalde la salud si experimentan sintomas
de la preeclampsia (17).

Diagnostico

Dentro de los criterios para darel diagnostico de
preeclampsia de encuentran: Embarazo mayor a
las 20 semanasde gestacion excepto en los casos
de embarazo molar. Presion arterial mayor a
140/90mmHg en al menos dos tomas distintas
con 6 horas de diferencia. Proteinuria mayor o
igual a 300mg/dl en 24 horas. Dentro de los
criterios de severidad se encuentran: Presion
arterial mayor a 160/110mmHgen al menos 2
tomas con al menos 4 horas diferencia mas dos
de los siguientes: Proteinuria mayora 5gen orina
de 24 horas. Creatinina sérica mayora 1.2mg/dl.
Dolor epigéstrico o de hipocondrio derecho
intenso y persistente. Oliguria menora 500mlen
24 horas. Trombocitopenia por debajo de 100
000. Alteracion en las pruebas de funcién
hepatica con valores que doblan su nivel normal
(16).

Tratamiento de preeclampsia con criterios de
severidad

Se considera indicacion de parto, todas las
pacientes que tengan mas de 34 semanas de
gestacion y que presenten criterios de severidad,
debido a que el parto disminuye las posibilidades
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de que se presenten complicaciones graves
asociadas con la disfuncién multisistémica. En
algunos casos seleccionados de pacientes con
menos de 34 semanas de gestacion, se podra
considerar un manejo expectante para lograr
prolongar el tiempo del feto intrauterino y asi
garantizar mayor madurez fetal y disminuir las
complicaciones neonatales potencialmente
asociadas, con la  administracion de
corticoesteroides  prenatales. Ademas, se
recomienda esta estrategia de manejo en los
casos donde las alteraciones de laboratorio son
transitorias, y en casos donde solo exista la
hipertension arterialmayora 160 mmHgsistolica
0 110en la diastolica, como Unico criterio para la
enfermedad severa. Se consideran
contraindicaciones absolutas para el manejo
expectante en pacientes con preeclampsia severa,
en fetos con edades no viables y cuando existe
inestabilidad materna o fetal (18).

Tratamiento de preeclampsia sin criterios de
severidad

Al igual que las pacientes con criterios de
severidad, en estos casos, el tratamiento
definitivo dependera de la edad gestacional que
presente la paciente a la hora de ser valorada y
del estado hemodindmico materno y fetal. Para
casosen donde la edad gestacionalsea mayorde
36 semanasy por ende sea un feto a término, se
considera que el mejor tratamiento es la
induccién del parto, debido a que este plan de
manejo, reduce el riesgo de sufrir complicaciones
si se permite la extension de semanas de
gestacion y son menores que los beneficios
garantizados. Para pacientes que tienen menos de
33 semanas, los estudios recomiendan iniciar un
manejo expectante, debido a que se obtienen
mayores beneficios con este manejo en lugar de
favorecer un parto prematuro. Se deben repetir
los examenesde laboratoriosalmenos dosveces
por semana. Ya que algunas pacientes podrian
tenerel riesgo de padecerelsindrome de HEELP,
que se caracteriza poralteracion hepatica, anemia
hemolitica y trombocitopenia. No se recomienda
la dieta hiposoddica ni el reposo en cama absoluto,
debido a que no existe evidencia de que esto
mejore el resultado final. Se iniciara tratamiento
antihipertensivo, solo en casos donde la presién
supere los 160 mmHgen la presidn sistdlica o los
110 mmHgen la presion diastélica, debido a que
el inicio de medicamentos con cifras menores a
estasUltimas, no disminuyen la morbimortalidad
asociada,nimejora el curso de la patologia.Para
las pacientes que fueron tratadas de forma
expectante, se optara por la induccion del paro
en el momento en que se cumplan 37 semanas de
gestacion o ante la presencia de complicaciones
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quesometan a la paciente a una preeclampsia con
criterios de severidad (18).

Acido Urico

El 4cido drico es uno de los marcadores mas
estudiados porque estd documentada su
sobreactividad en la placenta de mujeres con
preeclampsia. Es el producto final de Ila
degradacion de las purinas (adenina y guanina).
Se trata de un compuesto antioxidante que, en
ausencia de otros compuestos antioxidantes,
como el &cido ascérbico, puede comportarse
como agente oxidante y proinflamatorio. Su
valorsérico en mujeresno embarazadasesde 2.4
a5.7mg/dL, en embarazadassanas<4mg/dLy
en las embarazadas con preeclampsia, la media
esde 6.7 mg/DI (19).

La elevacion de acido arico en las mujeres con
preeclampsia a menudo precede a la hipertensién
y proteinuria, manifestaciones clinicas vy
paraclinicas que se utilizan para diagnosticareste
trastorno. Hay varias causas potenciales del
ascenso del acido Urico en la preeclampsia que
son: la funcion renal alterada, el dafio endotelial,
la acidosis y el aumento de actividad de la enzima
xantina oxidasa / deshidrogenasa. En la
poblacién no embarazada el aumento de &cido
Urico en sangre se considera un factor de riesgo
para la hipertensién, enfermedad renaly eventos
cardiovasculares  adversos. También  se
evidencian resultados adversos fetales en
gestantes hipertensas (20).

Las gestantes con PE presentan concentraciones
séricas de acido Urico superiores a las de mujeres
con embarazos sin complicaciones. Por este
motivo este marcador bioquimico ha sido
propuesto en el diagnéstico de la enfermedad y
de hecho se utiliza habitualmente en la
valoracion de la gestante con sospecha de PE.
Aunque existe cierta heterogeneidad en los
puntos de corte evaluados en los diferentes
estudios, en general el 4cido Urico ha mostrado
mayor rendimiento diagnéstico que las pruebas
de funcion hepatica. De este modo, alteraciones
en los niveles de &cido Urico permiten
diagnosticar PE, especialmente cuando es
precoz, con una especificidad muy elevada (en
torno al95% en los estudios mas optimistas) pero
taly como ocurria con las transaminasas, valores
de este parametro dentro del rango de referencia
no permiten excluir la enfermedad debido a su
moderada sensibilidad, que se sitla entre el 60-
87% segun las series analizadas. Por otra parte,
el &cido Grico ha demostrado ser util en el
pronostico de complicaciones derivadasde la PE,
tanto maternas como fetales. Ademaés, se ha
evidenciado la existencia de una correlacidn
negativa entre la concentracion de &cido Urico en
el momento de la admision en urgencias y los
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diasde manejo clinico expectante, porlo que este
marcador podriaser Util en la prediccién de parto
inminente contribuyendo asi a la optimizacion en
el manejo de estas gestantes (7).

Hiperuricemia

La hiperuricemia disminuye los nitritos
plasmaticos, inhibe la produccion de oéxido
nitrico en lascélulas de la vena umbilicalin vitro,
estimula la proliferacion e inflamacion en las
células del masculo liso vascular e inhibe el
sistema placentario de capturade aminoacidos A
En mujeres embarazadas con hiperuricemia
(insuficiencia renal crénica, preeclampsia), el
acido drico se transfiere de forma libre a la
circulacion fetal. Su efecto antiangiogénicos
puede provocar bajo peso en el neonato,
preeclampsia y parto pretérmino (21)

La hiperuricemia en mujeres preeclampticas se
debe principalmente a una reduccién en la tasa de
filtracion glomerular debido a la disfuncion
endotelial. Varios estudioshaninformado quelas
concentraciones elevadas de acido drico se
correlacionan positivamente con resultados
adversos maternosy fetales (22).

Perfil lipidico

El perfil lipidico es uno de los exdmenes de
laboratorio mas requeridos. En general, se
solicita para detectar el riesgo a desarrollar una
enfermedad cardiovascular producto de una
dislipidemia, que proviene de un trastorno en el
metabolismo de lipidos. (23).

Los lipidos y lipoproteinas son evaluados como
indicador del riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Algunos de los analitos del
perfil lipidico pueden estar elevados como
resultado de otras enfermedades, como:
hipotiroidismo, diabetes o enfermedad renal. Es
por ello porlo que es importante descartar estas
causas que pueden producir anomalias en el
perfil  lipidico antes de tratar estas
exclusivamente como factores de riesgo
cardiovascular (23).

Durante el embarazo normal, los niveles de
lipidos aumentan drasticamente para garantizar
el suministro nutricional fetaly placentarioy la
sintesis de hormonas esteroides . Varios
informes han sugerido que las mujeres con
preeclampsia presentan mas cambios en el
metabolismo de los lipidos . Se ha informado
ampliamente sobre niveles circulantes
abrumadores de triglicéridos en comparacion
con la hiperlipidemia normalen el
embarazo. Un metaandlisis reciente de 74
estudios encontré que la preeclampsia se asocio
adicionalmente con niveles elevados de
colesterol totaly colesterol no HDL en el tercer
trimestre (24).
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Los niveles de lipidos al comienzo del embarazo
se asocian con una carga cardiovascular para k
madre al aumentar el riesgo de preeclampsia e
hipertension sostenida y, por lo tanto, pueden
usarse como un marcador temprano de
enfermedad cardiovascular en la vejez. Durante
el embarazo, se necesitan adaptaciones del
metabolismo de los lipidos maternos para el
crecimiento y desarrollo fetal. Estas
adaptaciones incluyen el desarrollo de
hiperlipidemia materna. Niveles altos de
colesterol remanente y un perfil lipidico
aterogénico, definido por niveles altos de
colesterol total, triglicéridos y colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) y / 0 un
nivel bajo de colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (HDL-c), son factores de riesgo
para el inicio y la progresion de la aterosclerosis,
que en Ultima instancia conduce a la ECV (25).
Triglicéridos

Son la segunda grasa en importancia presente en
la sangre. Puede ser grandes generadores de
trastornos cardiacos, ya que son moléculas grasas
empagquetadas junto con el colesterol en las
esferas de transporte de las lipoproteinas. Sus
altos niveles pueden desplazar a la HDL, asi
como convertirse en transportadores de LDL,
responsables también de la produccion de
coagulos que bloqueen arterias, con la
consiguiente aparicién de infarto al miocardio.
Sus altos niveles en sangre, con frecuencia, estan
asociadosa la obesidady a la diabetes resistente
a la insulina. Los niveles elevados de
triglicéridos también estan relacionados a la
formacion de placas ateromatosas en arterias y
son tomados como un factor de riesgo para la
presentacion de eventos cardiovasculares (26).
Colesterol

El colesterol es la principal lipoproteina e
indispensable para el organismo debido a sus
funciones estructurales y metabdlicas. Se
encuentra anclado en las membranas celulares
modulando la fluidez y permeabilidad. Este
proviene de la dieta o es sintetizado por los
hepatocitos, es precursor de otras biomoléculas
como hormonas esteroideas, acidos grasos y
vitamina D, lo encontramos en mayor proporcion
en el higado, médula espinal, pancreasy cerebro.
Sin embargo, la acumulacién excesiva en
nuestrostejidosy altas concentracionesen sange
(hipercolesterolemia), conllevana consecuencias
patoldgicas, el colesterol presente en nuestro
organismo es proveniente de dos fuentes: de la
dieta (colesterol exdgeno) y de la sintesis
enddgena (colesterol enddgeno) a partir del
Acetil-CoA. En el hepatocito la regulacién
resulta del equilibrio entre la llegada de
colesterol mediante la via de lipoproteinas
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plasmaticas, la sintesis de nuevo colesterol en la
propia célula y la salida de este en forma de
lipoproteinasy como componente de la bilis. Asi
mismo es almacenado en las células en forma de
éster o formar parte de las membranas celulares
como colesterol libre (27).

El colesterol es usado por la placenta para k
sintesis de esteroides y los acidos grasos son
utilizados para la oxidacién placentaria y la
formacion de membranas. Dado el papel
fisiolégico de la hiperlipidemia gestacionalen el
suministro de lipidos a un feto en rapido
desarrollo, es posible que las preeclampticas
tengan alteraciones del metabolismo lipidico en
un intento por compensar la alteracion
placentaria. Tal mecanismo ha sido propuesto
para explicar las altas concentraciones de
triglicéridos observadas en las mujeres con
preeclampsia. Existen reportes de elevacion
significativa de las concentracionesde colesterol
y triglicéridos en ayunas a las 10 semanas de
gestacion en embarazadas que posteriormente
desarrollan preeclampsia leve y severa (28).
Lipoproteinas

Las lipoproteinas son complejos
macromoleculares que estdn compuestas por
lipidos y proteinas, una de las funciones mas
importantes que realizan las lipoproteinas en el
cuerpo es transportar la grasa. Los lipidos
incluyen un conjunto de biomoléculas con
propiedades y estructuras muy diferentes entre
ellas, pero si tienen cosas en comun, la primera
es que estan formadas por elementos como es el
carbono, hidrogeno, (oxigeno en menor
cantidad), otros compuestos menos importantes
y en menor cantidad el nitrogeno, fosforo y
(azufre en cantidades muy puntuales), las
caracteristicas mas importantes de los lipidos es
de ser hidréfobasquiere decir que son insolubles
en el agua pero solubles en disolventes
organicos, las funciones que aportan los lipidos
son energética ya que los lipidos proporcionan
mucha energia al cuerpo, también presenta una
funcién estructural y la funcién reguladora que
intervienen en algunos procesos hormonales
(29).

Las lipoproteinas tienen la principal funcién de
envolver los lipidos insolubles en el medio
acuoso del plasma y transportarlos desde el
intestino y el higado hacia los tejidos periféricos
y desde estos, regresar el colesterol al higado
para su eliminacién en forma de sales biliares.
Las lipoproteinas se dividen por el método de
centrifugacion y por la densidad en el plasma
son: quilomicrones (ricos en triglicéridos), de
muy baja densidad (VLDL), de baja densidad
(LDL) y de alta densidad (HDL). Es mejordecir
perfil lipidico sanguineo negativo, que
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hiperlipidemia, porque cuando los valores del
colesterol HDL esté4 disminuida este se relaciona
con un riesgo alto de arterioesclerosis y sus
complicaciones. Se ha determinado niveles
disminuidos de colesterol HDL a los valores
menores a 35 mg/dL, un valor umbral de
colesterol HDL mayora 60 mg/dL como factor
de riesgo desfavorable. Los valores disminuidos
de colesterol HDL en sangre esté relacionado a ka
poca actividad fisica, la excesiva ingesta de
grasas de origen animal y factores de riesgo
como hipertensién arterial, obesidad, tabaquismo
e hipertrigliceridemia, por lo cual un excesivo
consumo de carnes, azicares y comidas ricas en
grasa, provocan un incremento de los valores de
triglicéridos (29).

Lipoproteinas de alta Densidad (HDL)
Lipoproteinas de Alta Densidad El colesterol
HDL o colesterol bueno esla unién del colesterol
con una lipoproteina de alta densidad. Esta
lipoproteina se encarga de transportar el
colesterol desde los tejidos al higado para su
sintesis del metabolismo. Se sintetizan en el
higado, estan construidas por gran cantidad de
proteinasy pocos lipidos; almacenan los lipidos
no utilizados por los tejidos evitando que se
depositen en las paredes arteriales y que formen
placasdeateroma. EIHDL actGia como un equipo
de mantenimiento para las paredesinternasde las
venas, el dafio del endotelio es la parte inicial de
la arterosclerosis (30).

Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

La mayor parte del colesterol se transportaen la
sangre unida a proteinas, formando unas
particulas conocidas como lipoproteinas de baja
densidad o (LDL). Cuando la célula necesita
colesterol para la sintesis de membrana, produce
proteinas receptoras de LDL y las inserta en su
membrana plasmética. Cuando el colesterol es
captado pasa a los lisosomas donde se hidrolizan
los ésteres de colesterol dando lugar a colesterol
libre, que de esta forma quedaa disposicion de la
célula para la biosintesis de las membranas. Si se
acumula demasiado colesterol libre en la célula,
ésta detiene tanto la sintesis de colesterol como
la sintesis de proteinasreceptorasde LDL, con lo
que la célula produce y absorbe menos colesterol.
Esta via regulada para la absorcién del colesterol
estd perturbada en algunos individuos que
heredan unos genes defectuosos para la
produccion de proteinas receptoras de LDL v,
por consiguiente, sus células no pueden captar
LDL de la sangre. Los niveles elevados de
colesterol en sangre resultantes predisponen a
estos individuos a una aterosclerosis prematura,
y la mayoria de ellos mueren a una edad
temprana de un infarto de miocardio como
consecuencia de alteraciones de las arterias
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coronarias. La anomalia se puede atribuir al
receptor de LDL el cualpuede estarausente o ser
defectuosa (31).

Materiales y Métodos

Este trabajo de investigaciébn comprende un
estudio bibliografico correspondiente a Ila
busqueda de diferente informacion y analisis
correspondientes a la preeclampsia. Se realizo
una busqueda bibliografica en los diferentes
sitios cientificos como: Google Académico,
Pubmed, Scielo, Elsevier, Dialnet de diversos
articulos correspondiente a los afios 2015 — 2020,
relacionados con preeclampsia, ademas de las
palabras claves utilizadas para la busqueda de
informacién como son: Hiperuricemia, Perfil
Lipidico, Preeclampsia, antiangiogénicos. La
poblacién establecida comprendié a mujeres
embarazada entre la edad de 20 a 40 afios
correspondientemente 'y estableciendo los
criterios de inclusion que fueron embarazadas
Resultados
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que cursaban mayoro igual a las 28 semanasde
gestacion. Se lo realizo en base a los articulosy
documentos cientificos que fueron tomadas de
fuente de datos cientificos en la cual se tomé
como relacion textos sobre preeclampsia y las
palabras claves a utilizar ademéas se tomé como
fuente lasnormas Vancouverque nosayudaron a
definir  cientificamente  correctos  datos
bibliograficos para la redaccion y analisis del
texto cientifico, como criterios de inclusiéon se
tomd a mujeres embarazadas mayoro igual a las
28 semanasde gestaciones con unaedadentre los
20 a 45 afios; entre los criterios de inclusion
tenemos a mujeres embarazadas mayor a los 45
afios y mejor a los 20 afios de edad y los
embarazados con problemas de origen renal,
endocrino, cardiaco o hematolégico.

Analizar las cifraso datos de urea y los lipidos durante el embarazo

RESULTADOS

Se conocié que los valores séricos del &cido urico
considerando 5,9mg/dL para preeclampsia levey >7,1mg/dL
para preeclampsia severa, y proteinuria 5gr para
preeclampsia severa.

Segun los criterios del laboratorio los niveles de acido drico
fueron mayor de 5.5 mg/dl prevaleciendo en el 17% de las
pacientes.

Se llevo a la conclusion que los niveles de colesterol y
triglicéridos se encuentran méaselevado en embarazadas que
presentan preeclampsia en comparacién con los de aquellas
normotensas.

Se encontré que los niveles de colesterol y triglicéridos
resultaron elevados para preeclampticasy para embarazadas
sanasresultaron normales.

AUTORES PAIS ANO
Zavaleta.(32) Pert 2016
Fernandez y Col. | Uruguay | 2017
(20)

Arellano Séanchez, | Mexico 2016
Vanessa; Gabriela,
Garay Serrano. (33)
Escobary Col. (34) | Ecuador | 2018
Condoy Col. (6) Ecuador | 2018

Segun los exdmenesdel laboratorio, el 4cido Urico mayorde
5.5 mg/dl se present6 en el 17% de todas las embarazadas
atendidas.

En los estudios bibliograficos encontrados en ka
investigacion se pudo corroborar que los niveles
altos de acido drico correspondientes a 5.5
mg/dL siempre prevalecia en las embarazadas
preeclampticasasi mismo el perfil lipidico como

el colesterol vy triglicéridos fueron los criterios
mas resaltantes con valores (250 mg/dL
colesterol y 279 mg/dL Triglicéridos) llegando a
la conclusibn que se puede tomar como
biomarcadores predictores de preeclampsia.

Identificar los factores de riesgos que inciden en la aparicion de la preeclampsia.
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Se obtuvo como resultados entre los factores de riegos méas
resaltante tenemos los antecedentes familiares, edad matema
menor de 19 afios o0 mayor de 35 afios, primer embarazo,
obesidad, diabetes, el uso de anticonceptivos.

Entre los principales resultados se puede evidenciar que la
mayoria de las gestantes son de etnia mestiza, estudios
secundarios, de estado civil de unién libre; no tienen
antecedentes familiares de TBC, diabetes, hipertension,
preeclampsia, eclampsia y otras condiciones médicas graves.

En el siguiente articulo a través de una serie de
investigaciones destacando que las mujeres que padecen de
preeclampsia durante elembarazo,acarrean toda unaserie de
complicaciones mas, tales como la obesidad, o algin dafio
ocasionado a los 6rganos como son, malformaciones
cardiacas, malformaciones de los pulmones, problemas de
sangrado, convulsiones (eclampsia), falla hepatica, ACV, o
en los casosmasgraves incluso la muerte para ambos.

Ayoly Col. (5) Ecuador | 2018
Mediavilla. (35) Ecuador | 2017
Cabreray Col. (36) | Ecuador | 2018
Suarez. (37) Cuba 2019

En el siguiente estudio la presencia de preeclampsia se
observé en el 75% de las mujeres con antecedentes solo de
hipertension arterial, en el 76,5% de las que padecen
hipertension y diabetes mellitus, en el 66,7% de las que
tienen hipertension y dislipidemia, y en el 62,5% de aquellas

donde se asocian hipertension, diabetesy dislipidemia.

Segun los criterios bibliograficos sobre los
factoresde riesgos en los cuales incidieron en la
aparicién de preeclampsia la mayor parte de
mortalidad materno-fetalse deben a la los dafios
ocasionado tales como; dafio renal,
malformaciones cardiacas para el feto,
problemas de sangrado y en todas las ocasiones
si no se trata a tiempo la preeclampsia se puede
llevar a la eclampsia que esuna compilacion mas
grave de dicha patologia, también se definié que
la diabetes mellitus, la obesidad, hipertension
arterial, son asociadas en la incidencia de la
misma enfermedad.

En casi todos los casos de preeclampsia la edad
comprendida fue entre los 20 hasta los 40 afios la
cual prevalecia en todas las mujeres
embarazadas. Y en casos menores encontramos
el factordeterminado porantecedentes genéticos
y problemascon proteinuria (una fuerte infeccién
en la gestacidn causa problemas severos para el
feto).

Plantear medidas preventivas para prevenir
enfermedades sobre preeclampsia.

La OMS/OPS buscan una mejora en el cuidado
gestacional entre ellos estan una alimentacion
sana, la medicacidon de hierro y calcio (dada
gratis por el gobierno) para evitar la
deshidratacion o la falta de los mismo en las
pacientesque muchasvecesse debe a los factores
climaticos o la baja economia. Asi mismo el
controlgestacionalde cada mesdeella y del bebe
(hipertensidn, examenes clinicos). Informacion
dada porcada una de lasinstituciones tanto en el
sitio operando como en campafias en los lugares

acordados por el ministerio. También estan las
vacunas de prevencién que es una ayuda de
primer nivel. Otra manera de ayudar en el
embarazo esel ejercicio durante la gestacion.
Discusién

Referente a las cifras de acido urico durante el
embarazo se ha determinado ser un biomarcador
para detectar preeclampsia y asi evitar futuras
complicaciones,como lo demuestra Leetal. (38)
en la cual realizaron un estudio con Ila
concentracion de &cido Urico en suero materno en
embarazadas que padecian preeclampsia y
eclampsia y se logré determinaren los resultados
realizados por el Laboratorio que los niveles
séricos de acido urico estuvieron elevados (=393
pmol /L)y asiindicando que las concentraciones
de la misma en suero materno es un buen
predictor de preeclampsia y eclampsia. Asi
mismo la hiperuricemia se ha asociado con los
trastornos hipertensivos del embarazo ya que se
utiliza para valorar la funcién renal en mujeres
embarazadas con dichostrastornoscomo lo es la
preeclampsia. Lograron determinaren un estudio
en la cual se evalud los niveles de &cido Grico en
la cualresultaron elevado con resultado préximo
(6,8 mg/dl). La cual explicaron que Ila
hiperuricemia se asocia a resultados adversos
maternos perinatales en mujeres con trastomo
hipertensivo del embarazo (39). Se puede dara
proporcionar mayor evidencia cientifica de su
utilidad clinica lo cual son necesarios para hacer
posible su inclusion, al menos respecto del
deterioro agudo de la funcion renal en las
pacientes con preeclampsia severa ya
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identificada, sobre todo cuando las
concentraciones de dcido trico son > 7 mg/dL.
En comparacidn con el perfil lipido en embarazo
con preeclampsia se ha demostrado en diversos
articulos que, si se elevan mas de los rangos
normales, pero esto no es necesariamente
comprobatorio que es debido a la preeclampsia,
porque puede haber otras determinantes como:
Diabetes Gestacional, Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial etc. Asi indican estudios
realizados a mujeres preeclampticas que estos
lipidos como el colesterol y los triglicéridos
tienen un valor elevado debido a las variables
antesmencionadas (40). Esta caracteristica de la
enfermedad hace que, cuando se establece el
diagnéstico, su identificacion sea relativamente
tardia en relacion con la historia natural de la
enfermedad. Por esto es necesario contar con
marcadores bioquimicos complementario como
los antes mencionados que permitan evaluar la
gravedad de la enfermedad e identificar sus
efectos en la condicién materna que ayuden al
establecimiento de un diagnostico tempranoy al
inicio o continuacion de un tratamiento.

En cuanto a los factores de riesgo generalmente
en estudios realizados sobre preeclampsia es
evidente que a partir de la vigésima semana de
embarazoy teneruna edad menora los 20 afiosy
mayora los 35 afiosde edad es existen los casos
de padecerdicha patologia como lo demuestraen
su publicacién que tuvo con resultado mujeres
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factor predictor para la preeclampsia.
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