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RESUMEN

Introduccion: el interés en la ecografia Doppler se centra en su capacidad de identificar al feto con hipoxia y/o sufrimiento
fetal agudo; por ello, surge la inquietud de establecer la importancia de la medicion del indice cerebroplacentario y
los niveles de acido Urico en pacientes con preeclampsia y resultados perinatales adversos como predictores de
complicaciones maternas y perinatales debido a que resultados elevados causan anomalias en el proceso de gestacion que
asociadas con la hipertension suelen revertirse a casos cronicos e inclusive provocar la muerte del feto. Objetivo: asociar
los niveles de acido trico e indice cerebroplacentario en pacientes con preeclampsia y resultados perinatales adversos
a las 34 semanas de gestacion, en el IAHULA, marzo — junio 2024. Método: investigacion observacional, transversal.
Resultados: el antecedente de THE afect6 al 48,9% de las pacientes; 65,2% multiparas y la via de culminacion fue por
cesareas en un 96,7% de los casos. Los niveles de acido urico mostraron una variabilidad considerable, desde 2,00 mg/
dL hasta 8,76 mg/dL; y los valores del indice cerebroplacentario oscilaron entre 0,7 hasta 3,0. El 60,9 % de los recién
nacidos fueron ingresados a la UCIN, y para el APGAR menor a 7 durante los primeros 5 minutos solo el 5,4% de los
recién nacidos lo presentaron. Conclusion: los resultados evidencian que el indice cerebroplacentario es preponderante

para definir resultados perinatales adversos y, en conjunto con el nivel de acido urico resultan excelentes predictores.

Palabras clave: acido urico, razon cerebroplacentaria, preeclampsia, resultado del embarazo, ultrasonografia Doppler.

ABSTRACT

Introduction: Interest in Doppler ultrasound centers on its ability to identify fetuses with hypoxia and/or acute fetal
distress. Therefore, the importance of measuring the cerebroplacental index and uric acid levels in patients with
preeclampsia and adverse perinatal outcomes has arisen as a predictor of maternal and perinatal complications. Elevated
levels cause abnormalities in the gestational process, which, when associated with hypertension, often progress to
chronic conditions and can even lead to fetal death. Objective: To associate uric acid levels and the cerebroplacental
index in patients with preeclampsia and adverse perinatal outcomes at 34 weeks of gestation at IAHULA, March—
June 2024. Method: observational, cross-sectional study. Results: A history of fetal distress affected 48.9% of the
patients. 65.2% multiparous, and 96.7% of deliveries were by cesarean section. Uric acid levels showed considerable
variability, ranging from 2.00 mg/dL to 8.76 mg/dL; and cerebroplacental ratio values ranged from 0.7 to 3.0. 60.9% of
the newborns were admitted to the NICU, and only 5.4% of the newborns had an Apgar score less than 7 during the first
5 minutes. Conclusion: The results demonstrate that the cerebroplacental ratio is a key indicator of adverse perinatal

outcomes and, together with uric acid levels, is an excellent predictor.

Keywords: uric acid, cerebroplacental ratio, preeclampsia, pregnancy outcome, Doppler ultrasound.
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INTRODUCCION

El uso del Doppler en obstetricia destaca por su importancia al permitir evaluar el bienestar fetal y definir el
manejo de las pacientes de forma mas répida y segura, disminuyendo asi la incidencia de eventos perinatales
adversos, siendo los mas frecuentes el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) y APGAR
bajo. Estos eventos siempre han sido motivo de estudio y seguimiento estricto; segiin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2011), una mujer cuyo primer embarazo finaliza en muerte fetal o al cual le sucede la
muerte del neonato, presenta un riesgo superior de volver a experimentar los mismos resultados en el segundo

embarazo (Ouyang et al., 2013)

A las mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia es posible medirles el indice cerebroplacentario
(ICP), mediante una evaluacion Doppler, si dicho indice se encuentra disminuido, esto hace referencia a un feto
en un ambiente hipoxico y esta asociado a la presentacion de complicaciones perinatales, por lo que se trata

de correlacionar la relacion cerebro placentaria como marcador de desenlaces adversos (Irvine et al., 2020).

De manera general, se habla de preeclampsia cuando una paciente embarazada después de las 20 semanas de
gestacion presenta una presion arterial sistolica mayor a 140 mmHg, o una presion arterial diastélica mayor
a 90 mmHg en dos ocasiones con cuatro horas de diferencia entre ambas tomas y que, ademads se evidencie
proteinuria mayor a 0.3 gr en una orina de 24 horas o indice proteina creatinina mayor a 0.3 mg, o la presencia

de mas de 2 cruces en tiras reactivas (Corominas et al., 2022).

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), en el afio 2013, recomendd que una paciente
en el contexto de hipertension después de las 20 semanas, aun teniendo ausencia de proteinuria, pero presente
factores de gravedad como trombocitopenia, alteracion hepatica, creatinina mayor a 1.1 mg/dl, edema pulmonar
o sintomatologia de preeclampsia; sea considerada con preeclampsia (Centre de Medicina Fetal i Neonatal de

Barcelona, s.f.).

En caso de pacientes que padecen de hipertension cronica y que presenten proteinuria previa al embarazo, se
considera diagnostico de preeclampsia superpuesta, cuando la hipertension se vuelve resistente al tratamiento
después de las 20 semanas, o ante la presencia de signos y sintomas caracteristicos de una preeclampsia

(Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona, s.f.).

Cabe destacar que la hiperuricemia constituye un hallazgo comun en las gestantes con preeclampsia que, a
menudo, precede a la hipertension arterial y a la proteinuria, manifestaciones habitualmente utilizadas en el
diagndstico de esta patologia. Algunos autores sostienen la teoria de que el acido urico es un factor coadyuvante
en la patogénesis de la preeclampsia, dada su capacidad para inducir inflamacion, estrés oxidativo y disfuncion
endotelial, que condicionan el desarrollo y funcionamiento de la placenta (Corominas et al., 2022; Pereira et
al., 2022). En este sentido, la hiperuricemia adquiere un papel relevante como marcador 1til en el diagnostico
diferencial con la hipertension gestacional, equivalente al cldsico de la proteinuria, asi como con el riesgo

fetal, también pronostico de eventos adversos materno-fetales (OMS, 2011).
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En la actualidad, la preeclampsia contintia siendo una de las causas mds importantes de morbimortalidad

materna a nivel mundial. Particularmente, en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(TAHULA), se ha observado que las gestantes que acuden por trastornos hipertensivos del embarazo con mas
de 34 semanas, se les solicitan exdmenes paraclinicos tales como hematologia completa, urea, creatinina,

TGO, TGP, LDH; sin embargo, se evidencia la ausencia del examen de 4cido trico.

Este ultimo elemento podria ser relevante dado que de existir una vinculacién preponderante con el perfil
hemodinamico Doppler de la paciente implicaria, por su ausencia, un posible deterioro y, en su presencia,

poder responder en tiempo y forma adecuada condicionando el prondstico del binomio madre e hijo.

Resulta de interés senalar la investigacion de Maldonado (2023), cuyo objetivo fue identificar el 4cido trico
como marcador de gravedad de preeclampsia en gestantes ingresadas en el Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, Quito 2021 - 2022. La metodologia fue la de un estudio
observacional, con pacientes diagnosticadas de preeclampsia captadas entre enero 2021 a enero 2022, se
estimd una muestra de 105 pacientes. Los resultados indicaron una muestra en edad media de 27,6 afos,
instruccion secundaria, de residencia urbana y etnia mestiza. La preeclampsia severa estuvo presente en el
85,7% de los casos con hiperuricemia, y en el 67,2% de los casos con valores normales de acido urico sérico.
En las conclusiones se reflejo que los niveles elevados de acido trico en sangre se relacionaban positivamente

con la gravedad de la preeclampsia en las pacientes gestantes estudiadas.

Arcia et al. (2022), efectuaron un estudio que planted6 como objetivo establecer la asociacion entre el indice
cerebroplacentario y las lesiones cerebrales en recién nacidos de gestantes de alto riesgo en el Hospital
Universitario de Caracas, entre mayo y octubre de 2018. Método: se realizé un estudio prospectivo, descriptivo.
Se hizo evaluacion del indice cerebroplacentario en gestantes de alto riesgo y se realiz6 neurosonografia
en recién nacidos para determinar la presencia o no de alteraciones neurosonograficas. Los resultados
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre el indice cerebroplacentario alterado y
hemorragia intraventricular, con un riesgo relativo para hemorragia intraventricular de 2,58. El indice
cerebroplacentario alterado, es decir, cuando estd por debajo de P5, como prueba de tamizaje para lesiones
intracraneales neonatales mostr6 una sensibilidad de 83,3 %, especificidad del 55%, valor predictivo positivo
del 69% y valor predictivo negativo del 73,3%. Se concluy6 que la neurosonografia postnatal resulta ser una
herramienta fundamental en pacientes con indice cerebroplacentario alterado debido a que permite identificar

aquellos con riesgo de presentar hemorragia intraventricular.

Shaheen et al. (2021), efectuaron una investigacion que busco evaluar el bienestar fetal y prediccion del
resultado neonatal en mujeres embarazadas normales y mujeres con preeclampsia mediante el uso de los
siguientes indices Doppler: la eficacia del indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media (MCA-PI), el
indice de pulsatilidad de la arteria umbilical (UA-PI), el indice de pulsatilidad de la arteria uterina (UAT-PI) y el
indice cerebroplacentario (CPR) Doppler. Se tratd de un estudio de casos y controles que incluy6 a 94 mujeres
embarazadas (47 con embarazo normal y 47 pacientes con preeclampsia) ingresadas en el Departamento de

Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Menoufia durante el periodo de agosto de 2018 a noviembre
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de 2019. Todas las mujeres incluidas se sometieron a un estudio Doppler y fueron seguidas hasta el parto. Los
resultados de la velocimetria Doppler de la circulacion placentaria y fetal pueden proporcionar informacion
importante con respecto al bienestar fetal, por lo que pueden usarse para mejorar el resultado fetal. En casos
con insuficiencia placentaria, la circulacion fetal sufre numerosos cambios, lo que termina en un efecto
preservador del cerebro. Se concluy6 que al observarse los tres pardmetros UAT-PI, MCA-PI y UA-PI cuando

se consideran juntos son buenos cuantificadores en las predicciones del resultado perinatal.

Ugwuanyi et al. (2021), hicieron un estudio en el que se compararon los niveles séricos de 4cido urico con la
gravedad de la enfermedad y el resultado perinatal entre mujeres embarazadas normales y con preeclampsia. Se
tratd de un estudio de casos y controles realizado en el Centro Médico Federal, Umuahia, Nigeria. Resultados:
las mujeres con preeclampsia tuvieron un nivel de dcido Urico sérico significativamente alto en comparacion
con los controles. Se encontr6 que las mujeres con niveles elevados de acido turico sérico tenian 4 veces
mas probabilidades de tener preeclampsia grave; 66 veces mas probabilidades de tener Puntuacion APGAR
>7 en el primer minuto, y 3 veces mas probabilidades de tener un menor peso al nacer que aquellos con
niveles normales de 4cido urico en suero. Conclusiones: el nivel medio de acido trico sérico en una mujer
preeclamptica es mas alto que el de una embarazada con control normal, y los niveles mas altos se vinculan

con la gravedad de la enfermedad y se asocian significativamente con un peor resultado perinatal.

Bellos et al. (2020), en su estudio plantearon como objetivo comparar los niveles séricos de acido urico
entre mujeres embarazadas preeclampticas y sanas a lo largo de los distintos trimestres y proporcionar un
resumen del tamafio del efecto de este biomarcador en la prediccion de resultados adversos del embarazo.
La metodologia fue la de una investigacion observacional. Se tomd como muestra 196 estudios que incluian
a 39.540 mujeres. Se realizd un metanalisis sobre la concentracion de acido urico, la precision diagnostica
y la asociacion con los resultados perinatales. Los resultados evidenciaron que la preeclampsia se asocid
con niveles de acido urico elevados durante el primer, segundo y tercer trimestre. La sensibilidad para la
prediccion de resultados perinatales adversos varié del 67,3% al 82,7% y la especificidad del 47,7% al 70,7%.
Conclusiones: los niveles séricos de acido urico aumentan en la preeclampsia y pueden usarse para predecir la

gravedad de la enfermedad y las complicaciones del embarazo.

El-Demiry et al. (2020), realizaron una investigacién cuyo objetivo fue evaluar el rendimiento diagnostico
de la ecografia Doppler de la arteria umbilical (UA), la arteria cerebral media fetal (MCA), el conducto
venoso (DV) y la vena umbilical (UV) para predecir resultados perinatales adversos. El estudio fue de cohorte
prospectivo realizado en 60 mujeres diagnosticadas con preeclampsia con caracteristicas graves divididas
en dos grupos segun el resultado perinatal adverso. Los resultados demostraron diferencias estadisticamente
significativas en UA PI, UA RI, MCA PI, MCA RI, indice cerebroplacentario, DV PVIV, DV PSV y, onda DV
a anormal. En mujeres con resultado perinatal adverso y normal, respectivamente, UA PI y CPR tuvieron la
mayor especificidad, mientras que UA RI tuvo la mayor sensibilidad para la deteccion de resultados perinatales
adversos. Conclusion: se puede utilizar RCP < 1 para identificar fetos con riesgo de morbilidad y mortalidad

entre tales casos.
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Lobo (2015), en su investigacion relacion6 los niveles de acido rico con el compromiso materno y perinatal

en gestantes con trastorno hipertensivo tipo preeclampsia severa con mas de 34 semanas de gestacion
ingresadas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA) desde diciembre 2014 hasta junio 2015. Métodos: se tratd de una investigacion de campo,
observacional analitica, de corte transversal, basada en la poblacion de pacientes con preeclampsia severa
de la Emergencia Obstétrica del IAHULA. Los resultados reflejaron una edad promedio de 25,64 afios, con
edad gestacional promedio de 36 semanas. El 4cido urico valor promedio 6,29mg/dl. En las conclusiones se
determino que las pacientes con mas de 6,29mg/dl de acido urico tienen 7,20 veces mas probabilidad de presentar
Sindrome HELLP, los neonatos tienen 2,56 veces mas probabilidad de presentar Restriccion del Crecimiento
Intrauterino y 4,32 veces mas probabilidad de ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Por
tanto, un valor mayor a 6,29mg/dl de acido urico se puede utilizar como predictor de complicaciones maternas

y perinatales.

Por lo anteriormente expuesto, la presente investigacion centra su interés de estudio en pruebas que permitan
identificar el desarrollo de complicaciones obstétricas en gestantes con preeclampsia de mas de 34 semanas;
en tal sentido, determinar el nivel de dcido Urico y correlacionar si hay deterioro del perfil hemodindmico,
de esta manera, contribuir en el diagndstico oportuno de las complicaciones maternas y prevenir resultados

perinatales de riesgo.

Por ende, el objetivo de la investigacion fue asociar los niveles de acido turico e indice cerebroplacentario en
pacientes con preeclampsia y resultados perinatales adversos a las 34 semanas de gestacion, en el [AHULA,

marzo — junio 2024.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion observacional, transversal. La poblacion, se enfoco en pacientes gestantes a las 34 semanas, con
diagnostico de trastorno hipertensivo del embarazo (THE), ingresadas en el area de la Emergencia Obstétrica
del IAHULA, durante el periodo marzo — junio 2024. Se realizd6 un muestreo por conveniencia de las 92
pacientes que reunian los criterios para formar parte de la investigacion y que ingresaron en el area de la

Emergencia Obstétrica durante el periodo marzo — junio 2024.
Criterios de inclusion

v’ Pacientes gestantes a las 34 semanas que presenten de THE
Criterios de exclusion

v" Pacientes con comorbilidades previas: enfermedades inmunoldgicas (sindrome antifosfolipidico, lupus

eritematoso sistémico), diabetes gestacional, enfermedad renal.

v Gestantes con edad gestacional menor a 34 semanas.

;\\6 0/
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v Gestantes a las cuales no se les pueda medir el nivel de 4cido trico.
v’ Gestantes que no deseen participar en el estudio y no firmen el consentimiento informado.
Variables de estudio

Sociodemograficas: edad, estado civil, grado de instruccidn, procedencia.
Obstétricas: Semanas de gestacion, antecedente de THE, paridad, via de culminacion.
Clasificacion de los trastornos hipertensivos en el embarazo.

Niveles de acido urico.

Perfil hemodinamico.

Caracteristicas neonatales: peso, Apgar, ingreso a cuidados neonatales.

AN NI N N N SR

Indice cerebroplacentario.
Instrumento de recoleccion de datos

Se empled una ficha de recoleccion de datos, la cual facilitd recabar la informacion de interés para el estudio,
pues de ahi se extrajo la informacidon requerida para efectuar el andlisis correspondiente a cada paciente
embarazada con THE que consult6 en la Emergencia Obstétrica durante el periodo comprendido entre los

meses de marzo a junio del afio 2024.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se le plantearon una serie de interrogantes a las pacientes que presentaban THE, siendo datos de interés
para la investigacion como parte del instrumento denominado ficha de recoleccion de datos. Se realizo el
ultrasonido Doppler por el Servicio de Perinatologia institucional debidamente reportado. Una vez definida
la finalizacion de la gestacion se procedio a recolectar las muestras correspondientes para el examen de acido

urico de la siguiente manera:

- Previo conocimiento y firma del consentimiento informado.
- Recoleccién y registro de datos y antecedentes de interés a través de la ficha de recoleccion de datos,
lo que facilito obtener la informacion de interés para realizar el anélisis correspondiente a las pacientes

objeto de estudio.

Los exdmenes de acido urico se procesaron en un mismo laboratorio en la ciudad de Mérida a objeto de
reducir el sesgo muestral. Un personal calificado tomé muestras de 3 cc por puncion de vena periférica
(pliegue ante cubital), siendo recolectada en tubos de ensayo, sin aditivos. Se trasladé al laboratorio para
ser debidamente procesada con un método enzimdtico colorimetro, contandose con el reactivo Linear
Cromatest, cuyo fundamento consiste en que el 4cido trico es oxidado por la accion de la uricasa, en alantoina
y peroxido de hidrogeno. En presencia de peroxidasa (POD), la mezcla de diclorofenol sulfonato (DCBS) y
4-aminoantipirina (4- AA), se condensan por accion del peroxido de hidrégeno, formando una quinonaimina

coloreada proporcional a la concentracion de &cido urico en la muestra.
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Se registraron los resultados en la ficha de recoleccion de datos, los que posteriormente, se transcribieron en

una hoja de célculo estadistico para su respectivo analisis.
Analisis estadistico

Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y dispersion (media y desviacion
estandar); los datos cualitativos se presentaron con frecuencias absolutas y relativas (en porcentajes) en tablas
o graficos. La asociacion estadistica de datos cualitativos (andlisis bivariados), se evaluo aplicando la prueba
chi cuadrado. La significancia estadistica se considerd para valores de p < 0,05. Los anélisis estadisticos se

realizaron con el software OBM SPSS version 21.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que la distribucion por edad de las pacientes varia entre 15 y 45 afios, con una edad
promedio de 29,3+8,3 afios. En relacion al estado civil el 70,7% reporta estar en una union estable, con un
porcentaje relativamente bajo de personas solteras, esto es el 21,7%, y casadas un 7,6%. En relacion a la
procedencia por distrito sanitario y otros estados la mayoria eran provenientes del Distrito Sanitario Mérida
con el 41,3%, y el 32,6% de otros estados; sin embargo, también se encontrd una representacion significativa
de otros distritos tales como El Vigia, Tovar y Lagunillas. En el nivel educativo, la categoria mas frecuente fue
el bachillerato con un 46,7%, siguiéndole los niveles de educacion universitaria representado por el 22,8%, y

primaria un 23,9%.

En latabla 2, se reflejan las caracteristicas obstétricas de las 92 pacientes en estudio, donde el 51,1% representa
gestantes con embarazo mayor a 37 semanas y 48,9% de gestantes con embarazo entre las 34 y 36 semanas;
el antecedente de THE estuvo presente en 48,9%. En cuanto a la paridad el 65,2% de las pacientes eran

multiparas y la via de culminacién, arrojé un porcentaje significativo de cesareas en un 96,7% de los casos.

En la tabla 3 se muestra el THE de las 92 pacientes, el 53,3% experimentd preeclampsia con signos de

severidad y 6,5% hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreagregada.

En la tabla 4, se muestran los niveles de 4acido trico con una variabilidad desde 2,0 mg/dL hasta 8,7 mg/
dL, con un valor promedio de 5.8 + 1.5 mg/dL; el indice de pulsatilidad de la arteria umbilical obtuvo una
variabilidad desde 0,8 hasta 3,2, con un valor promedio de 1,60+0,5; los valores del indice de pulsatilidad de
la arteria cerebral media presentaron una variabilidad de 0,5 a 3,6, con un valor promedio de 1,24+0,6 y los

valores del indice cerebroplacentario oscilaron entre 0,7 hasta 3,0 con promedio de 1,4+0,5.
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas en pacientes con preeclampsia y resultados perinatales adversos a las 34

semanas de gestacion. [AHULA, marzo — junio, 2024.

n=92 Minimo - maximo Mx+DE
Edad (anos) 15 -45 29,35+8,35
Estado civil N° %
Soltera 20 21,7
Union estable 65 70,7
Casada 7 7,6
Procedencia (Distrito Sanitario)

Mérida 38 41,3
El Vigia 10 10,9
Tovar 3 33
Lagunillas 7 7,6
Mucuchies 3 33
Panamericano 1,1
Otros estados 30 32,6
Grado de instruccion

Primaria 22 23,9
Bachillerato 43 46,7
Técnico Superior Universitario 6 6,5
Universitario 21 22,8

Fuente: célculos propios.

Tabla 2.

Caracteristicas Obstétricas en pacientes con preeclampsia y resultados perinatales adversos a las 34 semanas

de gestacion. [IAHULA, marzo — junio, 2024.

n=92 N° %
Semanas de gestacion

34 — 36 semanas 45 48,9
> 37 semanas 47 51,1
Antecedente de THE

Presente 45 48.9
Ausente 47 51,1
Paridad

Nulipara 32 34,8
Multipara 60 65,2
Via de culminacion

Vaginal 3 33
Cesarea 89 96,7

Fuente: célculos propios.
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Tabla 3.

Clasificacion de los trastornos hipertensivos en el embarazo en pacientes con preeclampsia y resultados

perinatales adversos a las 34 semanas de gestacion. IAHULA, marzo — junio 2024.

THE (n=92) Ne %
Hipertension gestacional 7 7,6
Preeclampsia sin signos de severidad 20 21,7
Preeclampsia con signos de severidad 49 53,3
Hipertension arterial cronica 10 10,9
Hipertension arterial cronica + preeclampsia sobre agregada 6 6,5

Fuente: célculos propios.

Tabla 4.

Niveles de dcido urico y perfil hemodinamico en pacientes con preeclampsia y resultados perinatales adversos

a las 34 semanas de gestacion. [IAHULA, marzo — junio, 2024.

Variable Minimo Maximo M=DE
Acido urico (mg/dL) 2,00 8,76 5,85+1,50
Indice de pulsatilidad de la arteria umbilical 0,8 32 1,60+0,55
Indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media 0,5 3,6 1,22+0,61
ndice cerebroplacentario 0,7 3,0 1,44+0,59

Fuente: célculos propios.

En la tabla 5 se reflejan las caracteristicas neonatales, el bajo peso representd un porcentaje considerable
de 41,3% de los recién nacidos con un peso entre 1500 y 2499 mg; el 56,5%, nacié con un peso adecuado
> 2500 mg, y el 2,2% con peso extremo. La mayoria de los recién nacidos obtuvieron una puntuacion de
Apgar dentro de los parametros, lo que indica un buen estado de salud al nacer; un niimero significativo
presentd puntuaciones entre 7/9 puntos con el 23,9% y 7/8 puntos con 10,9%, sugiriendo que necesitaron
una observacion mas cercana y el 21,9% de las puntuaciones inferiores a 6/9 puntos, lo que podria indicar
la presencia de problemas respiratorios u otras complicaciones al nacer. En cuanto al ingreso de los recién

nacidos a las areas de cuidados neonatales, el 60,9% amerito el ingreso a UCIN.

En el grafico 1, el area bajo la curva del acido urico fue de 0,250 considerandose un valor muy bajo, indicando
una muy pobre capacidad para predecir el ingreso a cuidados neonatales en recién nacidos de madres con
hipertension asociada al embarazo, el intervalo de confianza no incluye el valor 0,05; lo que sugiere que el
acido trico tiene alguna capacidad discriminatoria, aunque muy débil. El valor de p es menor a 0,001, lo que
indica que este resultado es estadisticamente significativo; sin embargo, la significancia estadistica no implica
necesariamente una relevancia clinica. En cuanto al indice cerebroplacentario, el area bajo la curva fue de
0,820; este valor es alto, indicando una buena capacidad de dicho indice para predecir el ingreso a cuidados

neonatales. El intervalo de confianza se encuentra completamente por encima de 0.05, lo que confirma la
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buena capacidad discriminatoria del indice. El valor de p es menor a 0.001, esto sefiala un resultado altamente
significativo. En relacion a estos resultados, se puede evidenciar que el indice cerebroplacentario es un mejor
predictor del ingreso a cuidados neonatales en recién nacidos de madres con hipertension asociada al embarazo

en comparacion con el dcido urico debido a que tiene una capacidad predictiva muy limitada en este contexto.

Tabla S.

Caracteristicas neonatales en pacientes con preeclampsia y resultados perinatales adversos a las 34 semanas
de gestacion. IAHULA, marzo — junio, 2024.

N=92 N° Y%

Peso

<1500 mg 2 2,2
1500 - 2499 mg 38 41,3
> 2500 mg 52 56,5
Apgar (1 min / 5 min)

8/9 38 41,3
7/9 22 23,9
7/8 10 10,9
6/9 2 2,2
6/8 10 10,9
6/7 5 5,4

5/7 5 5,4

Ingreso a cuidados neonatales

Si 56 60,9
No 36 39,1

Fuente: célculos propios.
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Grifico 1.
Curva ROC de acido urico e indice cerebroplacentario con las complicaciones neonatales en pacientes con

preeclampsia a las 34 semanas de Gestacion. IAHULA. Marzo —junio, 2024.

Enlatabla 6, se evidencia que el indice cerebro-placentario en asociacion con el 4cido urico y las complicaciones
65/
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neonatales muestran el 84,2% donde existe una asociacion estadisticamente significativa entre un indice

cerebro-placentario patoldgico y la necesidad de cuidados neonatales (p < 0,001). Esto sugiere que un indice
cerebro placentario patologico podria ser un predictor de complicaciones en el recién nacido. Los resultados
evidencian una sensibilidad 84,8%, especificidad: 61,1%, valor predictivo positivo: 82,1%, valor predictivo
negativo: 64,7%.

Tabla 6.

Relacion del acido urico y el indice cerebroplacentario con las complicaciones neonatales en pacientes con
preeclampsias a las 34 semanas de Gestacion. [AHULA. Marzo — junio, 2024.

Acido Urico

© » @
: '§ ic; indice Cerebro- Patologico No Patoloégico Total
'.‘; 'E g placentario P
= Cz Ne % Ne % Ne %
Patologico 32 84,2 7 38,9 39 69,6
Si No Patologico 6 15,8 11 61,1 17 30,4 0,001*
Total 38 67,9 18 32,1 56 60,9
Patolégico 2 66,7 5 15,2 7 19,4
No No Patologico 1 333 28 84,8 29 80,6 0,090*
Total 3 8,3 33 91,7 36 39,1
Patologico 34 82,9 12 23,5 46 50,0
Total No Patologico 7 17,1 39 76,5 46 50,0 0,000*
Total 41 44,6 51 554 92 100,0

* Significancia estadistica

Fuente: calculos propios

DISCUSION

Los estudios presentados por diversos investigadores tales como Maldonado (2023), Ugwuanyi et al. (2021),
Bellos et al. (2020), consideran al acido trico como un biomarcador de preeclampsia, demostrando claramente

que el tener niveles de acido urico elevados predispone a la gestante a desarrollar preeclampsia.

En la presente investigacion, la muestra fue de 92 gestantes, con una edad media de 29,3 afios; observando
que la preeclampsia afecta con mayor frecuencia a la poblacion gestante joven, siendo estos resultados afines
a un estudio efectuado por Maldonado (2023), en el cual la muestra se ubicoé en un rango de edad similar.
Asimismo, el grado de instruccion secundaria completa ocupd el primer lugar con una proporcion significativa
de mujeres con este tipo de estudios académicos (46,7%). Esto coincide con McAdams-DeMarco et al. (2013),
al reportar que la educacion secundaria o un nivel inferior, se asocian con un mayor riesgo de desarrollar
hiperuricemia, debido al limitado conocimiento sobre los factores de riesgo que pueden predisponerla, a saber,
una alimentacion saludable con los requerimientos necesarios de purinas en el embarazo, tener habitos toxicos
como el tabaquismo activo y pasivo, control adecuado del peso corporal y perfil lipidico que también estan
relacionados con el desarrollo de hiperuricemia; por lo tanto, se tiene una muestra que puede estar expuesta a

tales factores de riesgo.

Se evidencia que el mayor porcentaje (70,7%) de las gestantes preeclampticas presentan un estado civil de
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union estable; por lo tanto, no se descarta su influencia en la muestra estudiada. Las pacientes en union estable
pueden presentar dificultad en la consolidacion familiar, y esto asociado al nivel académico, podria influir en
el aspecto psicoldgico y causar algun tipo de afectacion emocional. Existe poca literatura médica que indique
que el estado civil sea un factor influyente, Quispe-De La Cruz et al. (2014), encuentran resultados parecidos

confirmando que el estado civil es un factor influyente.

En relacion a las caracteristicas obstétricas, los datos fetales indicaron una frecuencia de prematurez similar
a la reportada por Maldonado (2023) y Lobo (2015), cuya edad gestacional promedio fue de 36 semanas.
Al respecto, Schmella et al. (2015), en su investigacion determinaron que aquellas pacientes con valores
normales de 4cido trico tuvieron una edad gestacional media de 38,4 SG; en tanto que las pacientes con
hiperuricemia tuvieron una edad gestacional media de 36,3 SG; en el contexto de pacientes con diagndstico
de preeclampsia. Es oportuno acotar que esperar partos a término o postérmino se hace dificil debido a la
alta tasa de partos pretérminos que ocurren en este tipo de pacientes; sin embargo, en aquellas pacientes que
presentaron hiperuricemia se pudo apreciar que los partos fueron atin mas prematuros, esto puede ocurrir dado
que el 4cido urico inhibe directamente la transferencia de aminoacidos en la placenta y suprime el crecimiento
fetal, y es posible tener un efecto proliferativo y proinflamatorio en los pequefios vasos sanguineos de la

placenta, lo que da como resultado fetos pequefios para la edad gestacional.

En las pacientes con preeclampsia se tiene a la cesarea como una complicacion materna con una frecuencia
incluso de 33% de las gestantes. En el presente estudio se encontré un porcentaje bastante significativo
(96,7%), en comparacion con estudios previos como el de Vazquez y Rico (2016). Vale destacar que en esta
investigacion la cesarea no se considerd una verdadera complicacion materna debido a que en la revision de
las historias de las pacientes no se encontr6 que la preeclampsia hubiera sido la indicacidn Unica y directa para
realizar dicha intervencion quirtrgica; también se consideraron causales tales como el indice cerebroplacentario
alterado, desprendimiento de placenta, sospecha de rotura uterina, desproporcion cefalopélvica; por ende, el

elevado porcentaje debe interpretarse con prudencia.

Las gestantes que no tuvieron THE previo y aquellas que si lo presentaron, escasamente mostraron una
diferencia significativa entre ambas caracteristicas. Bellos et al. (2020), comprobaron en sus resultados que,
las pacientes con preeclampsia grave manifestaron niveles de acido trico mas elevados que las gestantes con
preeclampsia leve, concluyendo que los niveles séricos de acido Urico aumentan en la preeclampsia y pueden
usarse para predecir la gravedad de la enfermedad y las complicaciones del embarazo; se han propuesto
explicaciones tales como que, el acido urico promueve la progresion de la preeclampsia a través de un
mecanismo de alimentacién progresiva, al comprometer la remodelacion de la arteria espiral y estimular la

activacion de las cascadas oxidativa e inflamatoria.

Se determind que la preeclampsia con signos de severidad representd el mayor porcentaje (53,3%), en la
muestra objeto de estudio; resultado este inferior al alcanzado por Maldonado (2023), quien reportd que la
preeclampsia con signos de severidad estuvo presente en el 85,7% de los casos con hiperuricemia, y en el
67,2% de los casos con valores normales de acido trico sérico.
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Al estudiar los niveles de acido urico y el perfil hemodindmico, los primeros mostraron una amplia variabilidad.

En tanto que el ICP, evidencian que los valores altos de PI de UA y los valores bajos de PI de ACM se
asocian con resultados adversos. Al respecto, los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con
lo sefialado por Abdel-Hamid et al. (2021), que resaltan la efectividad del PI de ACM, el PI de UA y el ICP;
como indicadores efectivos y seguros de bienestar fetal cuando la prueba Doppler es normal, y predictores de

resultados adversos.

En el presente estudio, los valores del indice cerebroplacentario oscilaron entre 0,7 hasta 3,0. Estos resultados
son semejantes a los obtenidos por Arcia et al. (2022) y El-Demirya et al. (2020), quienes obtuvieron un ICP
alterado, lo cual se asocia con resultados perinatales adversos. Asi, un ICP en asociacion con el acido urico
y las complicaciones neonatales evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre un indice
cerebroplacentario patologico y la necesidad de cuidados neonatales (p <0,001). Esto sugiere que dicho indice
podria ser un predictor de complicaciones en el recién nacido. Los recién nacidos con un indice cerebro-

placentario no patologico tienen una probabilidad mucho menor de requerir cuidados neonatales en un 84,8%.

De las caracteristicas neonatales se resalta el significativo porcentaje de los recién nacidos con bajo peso
(41,3%). Sin embargo, en su mayoria los RN catalogados por Apgar para determinar su evolucion después de
nacer presentaron un estado saludable. Asimismo, algunos ameritaron una observacion mas cercana dadas las

puntuaciones inferiores al rango normal establecido.

Se destaca el porcentaje de neonatos que requirieron ingresar a las areas de cuidados neonatales (60,9%), que
bien pudo ser por asfixia perinatal, requerimientos de reanimacion al momento de nacer, bajo peso, entre otras

causales.

El elevado porcentaje de ingreso a UCIN se correlaciona con el area bajo la curva, valor relativamente alto,
indicativo del nivel de 4cido urico como predictor para seleccionar el ingreso a cuidados neonatales en recién
nacidos de madres con hipertension asociada al embarazo. UA PI y CPR tuvieron la mayor especificidad,
mientras que UA RI tuvo la mayor sensibilidad para la deteccion de resultados perinatales adversos. Estos
resultados evidencian que el 4cido urico resulta ser un excelente predictor para el ingreso a UCIN en recién

nacidos de madres con THE; siendo una combinacion ideal al conjugarse con el indice cerebroplacentario.

CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con THE, destacaron una edad promedio de 29,3
afios; en su mayoria con estado civil en union estable y provenientes del Distrito Sanitario Mérida. En el nivel
educativo predominé el bachillerato.

Al clasificar el THE resalté que mas de la mitad de las gestantes experimentaron preeclampsia con signos de
severidad y la menor proporcion fue para hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreagregada.

Se determinaron los niveles de acido urico en gestantes preeclampticas a las 34 semanas incluidas en el

estudio reflejando una amplia variabilidad. Asimismo, al evaluarse el perfil hemodindmico se evidencio que
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el ICP con valores altos de PI de UA y los valores bajos de PI de ACM se asociaron con resultados adversos;
resaltando la efectividad del PI de ACM, el PI de UA y el ICP, como indicadores efectivos y seguros de
bienestar fetal cuando la prueba Doppler es normal, y predictores de resultados adversos.

Al conocerse los resultados perinatales, un significativo porcentaje de los RN present6 bajo peso; sin embargo,
segun la prueba de Apgar su evolucion reflej6o un estado saludable. Destaco un alto porcentaje de neonatos
ingresados a las areas de cuidados neonatales que bien pudo ser por asfixia perinatal, requerimientos de
reanimacion al momento de nacer, bajo peso, entre otras causales. El elevado porcentaje de ingreso a UCIN
se correlaciond con el area bajo la curva, valor relativamente alto, indicativo del ICP alterado y el nivel de
acido urico como predictores para seleccionar el ingreso a cuidados neonatales en recién nacidos de madres
con THE. UA Pl 'y CPR tuvieron la mayor especificidad, mientras que UA RI tuvo la mayor sensibilidad. Estos
resultados evidencian que el indice cerebroplacentario es preponderante para definir resultados perinatales

adversos.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios multicéntricos, de cardcter prospectivo longitudinal que permitan caracterizar mejor el efecto
y aplicacion de la hiperuricemia para evaluar el impacto de la preeclampsia, asi como el estudio Doppler del
feto después de la valoracion integral y biométrica, que permita vincular los niveles de acido turico e indice

cerebroplacentario en pacientes con preeclampsia.

Se sugiere efectuar investigaciones con pacientes normotensas y pacientes preeclampticas en las que se evalue

el acido urico y el indice cerebro placentario, a efecto de hacer asociaciones y comparaciones al respecto.
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