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Complicaciones maternas en
pacientes con preeclampsia e
hiperuricemia tratadas en la unidad
de cuidados intensivos

Vazquez-Rodriguez JG, Rico-Trejo El

la hiperuricemia es un factor relacionado con
mayor frecuencia de complicaciones maternas en pacientes con
preeclampsia.

determinar las complicaciones maternas en pacientes
con preeclampsia e hiperuricemia atendidas en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de alta especialidad.

estudio transversal y retrospectivo en el que
se revisaron los expedientes clinicos de pacientes embarazadas con
preeclampsia con criterios de severidad. Las complicaciones maternas
solo se estudiaron en las enfermas con hiperuricemia (concentraciones
de acido Urico a la admision mayores de 4 mg/dL). Se utiliz6 estadistica
descriptiva.

la frecuencia de pacientes con hiperuricemia fue 88.1%
(112 casos), la media del area bajo la curva fue de 6.6 = 1.5 mg/dL
(rango 4.6 a 12.4), edad materna 28.19 + 5.98 afios, paridad 2 y edad
gestacional 32.93 + 3.79 semanas. El embarazo finalizé por cesarea
en 98.21%. La frecuencia de las complicaciones maternas fue de 50%
(56 casos): sindrome de HELLP 40.1% (45 casos), lesién renal aguda
6.2% (7 casos), abrupto placentario 1.7% (2 casos), hemorragia por
atonia uterina 0.8% (1 caso) y edema agudo pulmonar 0.8% (1 caso),
sindrome de insuficiencia multiorganica 0% y mortalidad materna 0%.
En ninguna de las pacientes la enfermedad empeoré.

la frecuencia de pacientes con hiperuricemia y de
las complicaciones maternas fue elevada. Las complicaciones registra-
das fueron diferentes que las reportadas en estudios previos. Todas las
complicaciones se resolvieron con el tratamiento médico, lo que puede
ser un reflejo del efecto benéfico de los cuidados intensivos.

acido drico, hiperuricemia, preeclampsia severa,
operacion cesarea, embarazo de alto riesgo, cuidados intensivos obs-
tétricos.

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia
y Obstetricia 3, Centro Médico Nacional La Raza, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México.

Recibido: octubre 2015
Aceptado: enero 2016

Juan Gustavo Vazquez-Rodriguez.
Allende 116-13

56100 Texcoco, Estado de México.
juangustavovazquez@hotmail.com

Vazquez-Rodriguez JG, Rico-Trejo El. Complicaciones
maternas en pacientes con preeclampsia e hiperuri-
cemia tratadas en la unidad de cuidados intensivos.
Ginecol Obstet Mex. 2016 mar;84(3):143-149.

143



144

Ginecol Obstet Mex. 2016 Mar;84(3):143-149.

Maternal complications in preeclamptic
patients with hyperuricemia managed in
Intensive Care Unit.

Vazquez-Rodriguez JG, Rico-Trejo El

Hyperuricemia is a factor related to a higher frequency
of complications in patients with preeclampsia.

To determine maternal complications in preeclamptic
patients with hyperuricemia managed in the intensive care unit of a
high-specialty hospital.

Cross-sectional study. Clinical files of 127
preeclamptic patients with criteria of severe disease were reviewed.
Maternal complications were studied only in patients with hyperurice-
mia defined as a serum uric acid (UA) level > 4 mg/dL upon admission.
Descriptive statistics were used.

Frequency of patients with hyperuricemia was 88.1% (112
cases). Median value of UA was 6.6 + 1.5 mg/dL (range 4.6-12.4),
maternal age 28.1 + 5.98 years, parity 2 and gestational age 32.9 +
3.7 weeks. Cesarean section was performed in 98.21%. Frequency of
maternal complications was 50% (56 cases): HELLP syndrome 40.1%
(45 cases), acute renal injury 6.2% (7 cases), abruptio placentae 1.7%
(2 cases), hemorrhage due to uterine atony 0.8% (1 case) and acute
pulmonary edema 0.8% (1 case). There were no cases of multiorgan
failure syndrome and maternal mortality was 0%. None of the patients
experienced worsening of their condition.

There was an elevated frequency of patients with
hyperuricemia and maternal complications. Reported complications
were different from those reported in previous studies. All patients were
successfully intervened with the administered medical treatment and
may be a reflection of the beneficial effect of intensive care treatment.

Uric acid; Hyperuricemia; Severe preeclampsia; Cesarean
section: High-risk pregnancy; Obstetric intensive care
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es la preeclampsia con criterios de severidad; es
decir, cuando coexisten cifras de tension arterial
La preeclampsia es el estado hipertensivo que  sistélica >160 mmHg y diastélica >110 mmHg,
con mas frecuencia complica el embarazo.’ en dos mediciones con un intervalo minimo de
Una de sus presentaciones clinicas mds graves 4 horas mientras la paciente permanece en repo-
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so. Los hallazgos de severidad se establecieron
hace poco e incluyen: trombocitopenia (menos
de 100,000 plaquetas/pL), funcién hepatica al-
terada (enzimas hepéticas dos veces mas que la
concentracién normal o dolor epigastrico o del
cuadrante superior derecho del abdomen persis-
tente y severo que no responde a la medicacion y
que no puede ser explicado por diagnésticos al-
ternos), lesion renal progresiva (creatinina sérica
>1.1 mg/dL o duplicacién de la creatinina sérica
en ausencia de otra enfermedad renal), edema
pulmonar y alteraciones visuales o cerebrales
de nuevo inicio.’

Debido a su importancia se han estudiado diversos
biomarcadores relacionados con complicaciones
graves de la preeclampsia, entre los que destaca
la hiperuricemia.>* El acido Grico es un metabo-
lito terminal de la cadena de degradacién de la
enzima xantina-oxidasa,’ cuya sobreactividad se
ha demostrado en la placenta de pacientes con
preeclampsia.® La media de las concentraciones
de acido Urico en mujeres con embarazo normal
es de 4 mg/dL’y en las que tienen preeclampsia
6.2 = 1.4 mg/dL.® La hiperuricemia es secunda-
ria al aumento de la sintesis de acido drico por
lesién y muerte de las células trofoblasticas, pero
también por la disminucién de su excrecién uri-
naria condicionada por la reduccién de la tasa
de filtracion glomerular y por el incremento de
su absorcion en el tibulo contorneado proximal.’

En la practica clinica las concentraciones sé-
ricas elevadas de acido Urico se han utilizado
para establecer el diagnéstico temprano de la
enfermedad.® También ha servido para diferen-
ciar la preeclampsia de la hipertension arterial
sistémica (HAS) crénica y de la hipertensién
gestacional,’*' para indicar el momento de
la interrupcion del embarazo y la atencion del
parto''* y como un criterio para elegir la cesarea
como la via del nacimiento.''> En las pacientes
embarazadas y con preeclampsia, la hiperuri-
cemia se asocia con complicaciones maternas,

fetales y placentarias severas que, incluso, pue-
den persistir durante el puerperio.'®'” La atencién
de las complicaciones en una unidad de cuida-
dos intensivos puede modificar, favorablemente,
su evolucién. El objetivo de esta investigacién
es conocer las complicaciones maternas en
embarazadas con preeclampsia e hiperuricemia
atendidas en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de alta especialidad.

Estudio transversal basado en la revision de
expedientes clinicos de pacientes embarazadas
con preeclampsia y criterios de severidad aten-
didas en la unidad de cuidados intensivos de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia 3, Centro Médico
Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Social de la Ciudad de México entre el 13 junioy
el 16 de diciembre de 2013. Todas las pacientes
cursaban las semanas > 20 de la gestacion, con
diagnéstico de preeclampsia, establecida segin
los criterios recomendados en la bibliografia
internacional' y la normatividad vigente del
IMSS."213 Todas las pacientes concluyeron el
embarazo en el mismo hospital.

Solo se estudiaron las pacientes con hiperuri-
cemia (concentracién de acido Grico mayor de
4 mg/dL) al momento de la admisién. El punto
de corte se establecié en 4 mg/dL porque en la
bibliografia mas reciente se reporta que es la cifra
media del valor para un embarazo fisiol6gico.”
Se excluyeron las pacientes con antecedentes
de hipertension arterial sistémica crénica, pree-
clampsia recurrente, nefropatia cronica primaria
o secundaria, insuficiencia renal crénica de
cualquier causa o con hiperuricemia crénica.
También quienes habian recibido medicamentos
al menos 48 horas previas a su ingreso a la uni-
dad de cuidados intensivos que pudieron haber
modificado las concentraciones de acido drico
y alopurinol o algin agente diurético de asa.
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Se estudiaron las complicaciones maternas y los
principales datos clinicos generales y de laborato-
rio: edad materna, paridad, semanas de gestacion,
tension arterial sistélica y diastélica, tensién ar-
terial media, presién venosa central, uresis de la
primera hora en la unidad de cuidados intensivos,
cémo finalizé el embarazo, cuenta plaquetaria
en sangre periférica, creatinina sérica y su acla-
ramiento. Como datos adicionales de interés se
registraron: peso fetal, Apgar al primero y cinco
minutos del nacimiento de los fetos, la prematurez
congruente con el método de Capurro (menos de
37 semanas) y la mortalidad fetal.

Entre las complicaciones maternas se incluyé la
lesién renal aguda, con diagndstico establecido
de acuerdo con los criterios emitidos por la Acute
Kidney Injury Network (AKIN) en 2007."8 El acla-
ramiento de la creatinina se estimé mediante la
férmula de Cockcroft-Gault' ajustada para el sexo
femenino [(140 - edad en afos x peso en kg/crea-
tinina sérica x 72) 0.85]. Para el analisis estadistico
se utilizaron medidas de estadistica descriptiva
(media, mediana, rango, desviacion estandar).

En 127 pacientes con preeclampsia con datos de
severidad se encontré hiperuricemia en 88.1%
(112 casos). En estas enfermas la media de la
concentracion sérica de acido Urico fue 6.6 +
1.5 mg/dL (rango 4.6 a 12.4). El promedio de
edad de las madres fue 28.1 + 5.9 afios, paridad
(mediana) 2, y semanas gestacionales 32.9 +
3.7. La media de la tensién arterial sistdlica fue
149.3 + 16.4 mmHg, y de la diastélica 96.8 +
13.5 mmHg. La tensién arterial media fue 114.3
+ 13.3 mmHg, presién venosa central de 9 + 3.6
cm de agua y de la uresis de la primera horaen la
unidad de cuidados intensivos 133.8 + 38.4 mL.

Resultados del laboratorio clinico: glucosa 106.5
+ 46.0 mg/dL, cuenta plaquetaria 154,333 +
69,085 plaquetas/pL, creatinina sérica 0.7 + 0.3
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mg/dL y aclaramiento de la creatinina 144.4 +
44.2 mL/min/1.7 m? de la superficie corporal.

El embarazo concluyé en cesarea en 98.2%
(110 casos) y en parto vaginal solo 1.6% (2
casos). Nacieron 117 nifios (108 fetos Gnicos, 3
gemelares y 1 con trillizos). La media del peso
fetal fue 1843.9 £+ 655.1 g y la mediana de la
calificacion de Apgar al primero y a los cinco
minutos del nacimiento: 8 y 9. La frecuencia de
prematurez: 90.5% (106 casos) y de mortalidad
2.5% (3 casos), respectivamente.

La frecuencia de complicaciones maternas fue
50% (56 casos). Las complicaciones mas fre-
cuentes en orden decreciente fueron: sindrome
de HELLP, lesién renal aguda, abrupto placen-
tario, hemorragia obstétrica por atonia uterina
y edema agudo pulmonar cardiogénico. La
distribucion se muestra en la Figura 1.

La distribucion de las complicaciones maternas
y su correspondiente concentracién sérica de
acido Urico se muestra en el Cuadro 1. Destaca
que las complicaciones derivadas de las altas
concentraciones de acido Urico fueron: lesion
renal aguda y sindrome de HELLP, el resto de
las complicaciones mostraron valores menores.

En las siete pacientes que se complicaron
con lesion renal aguda, la media de la uresis
de la primera hora en la unidad de cuidados
intensivos fue 134.8 + 32.9 mL (rango 103.5 a
180.9). La concentracion sérica de dcido drico
resulté mayor que la media del grupo (7.9 +
1.6 mg/dL, rango 5.8 a 9.5 vs media del grupo
6.6 + 1.5 mg/dL, rango 4.6 a 12.4, p = 0.02).
Lo mismo ocurrié con la media de la creati-
nina sérica (1.6 = 0.61 mg/dL, rango 1.3 a 3
vs. media del grupo 0.79 + 0.32 mg/dL, rango
0.4 a3, p=0.01). La media del aclaramiento
de la creatinina resulté menor que la media
del grupo (53.5 £ 25.8 mL/min/1.73 m? de
superficie corporal, rango 35.4 a 88.9 vs media
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Edema agudo-

pu[monar] 0.89% (n=1)
Hemorragia por] or o
atonia uterina ] 0.89% (n=1)

Abrupto placentario D 1.78% (n=2)

Lesién renal aguda 6.25% (h=7) 40.19%

- (n=45)
Sindrome de HELLP |50 %
E (n=56)
Ninguna |

0 10 20 30 40 50

Complicaciones maternas.

Concentraciones séricas de acido drico en pa-
cientes con complicaciones maternas

Complicaciones n %  Concentraciones
séricas de acido
drico (mg/dL)
Ninguna 56 50 4.35
Sindrome de HELLP 45  40.19 5.8
Lesion renal aguda 7 625 7.95 = 1.60
Abrupto placentario 2 178 4.2
Hemorragia por atonfa 1 0.89 4.7
uterina
Edema agudo pulmonar 1 0.89 4.8

del grupo 144.45 + 44.29 mL/min/1.73 m? de
superficie corporal, rango 35.45 a 194.44, p
= 0.05). Las siete pacientes solo recibieron
tratamiento médico y ninguna fue propuesta
para didlisis porque la complicacién renal no
evolucioné.

En la serie aqui reportada la frecuencia de pree-
clampsia con hiperuricemia resulté muy elevada
(88.1%). La media de la concentracion sérica de
acido drico (6.6 + 1.5 mg/dL) es semejante a la
descrita en la bibliograffa.?

Por lo que se refiere a la enfermedad hiperten-
siva, las cifras de presién arterial no resultaron
tan elevadas. Sin embargo, la preeclampsia tuvo
una manifestacién agresiva con complicaciones
graves, como el sindrome de HELLP, que result6
elevado (40.1%).

En las pacientes con preeclampsia se reporta a
la cesdrea como una complicacién materna con
una frecuencia incluso de 33%.'*'* En nuestra
casuistica se encontré 98.2%, porcentaje su-
mamente elevado en comparacion con estudios
previos.'*' En esta investigacion la cesdrea no se
considerd una verdadera complicacién materna
debido a que en la revision de los expedientes de
las pacientes no se encontré que la preeclampsia
hubiera sido la indicacién Gnica y directa para
realizar dicha intervencién quirdrgica, por esto
el elevado porcentaje debe interpretarse con
cautela. En cuanto a los datos fetales, llamd la
atencion la elevada frecuencia de prematurez
(90.5%) pero con menor mortalidad (2.5%) que
la reportada por otros autores.'14162021

Aun cuando ha habido opiniones contrarias,?'-?2
un metandlisis realizado por Koopmans y cola-
boradores'® encontr6 que el acido Urico es atil
para predecir las complicaciones maternas y
para orientar el tratamiento de la preeclampsia.
En el presente estudio las complicaciones ma-
ternas representaron 50%, porcentaje elevado
pero acorde con la frecuencia reportada en la
bibliografia.2*16172023 | 3 complicacién materna
mas importante fue el sindrome de HELLP. Sin
embargo, afecciones como: lesion renal aguda,
abrupto placentario, hemorragia obstétrica y el
edema agudo pulmonar cardiogénico fueron
complicaciones que, por su gravedad, deben
considerarse relevantes en este grupo de pa-
cientes. Independientemente de su tipo, todas
las complicaciones se resolvieron de manera
satisfactoria luego de haber recibido los cui-
dados criticos necesarios aplicados de manera
individualizada.
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La lesion renal aguda constituy6 6.2% de las
complicaciones, porcentaje elevado en com-
paracién con el reportado en la bibliografia
reciente.?> Fueron casos con lesién renal aguda
de tipo no oligdrica en los que, a pesar del grave
deterioro del aclaramiento de la creatinina con el
subsecuente incremento de la creatinina sérica,
ninguna de las enfermas se considerd susceptible
de tratamiento dialitico urgente, debido a que la
conducta médica conservadora que recibieron
en la unidad de cuidados intensivos fue satis-
factoria y modificé favorablemente el curso del
dafio renal.

Las complicaciones maternas de las pacientes
estudiadas son diferentes a las descritas en in-
formes previos.2310172023 No se documentd que
la presién sistélica en la unidad de cuidados
intensivos haya evolucionado a padecimientos
graves, como: dano retiniano, edema cerebral,
evento vascular cerebral, eclampsia, hematoma
hepatico, coagulacién intravascular diseminada,
insuficiencia respiratoria aguda o sindrome de
disfunciéon multiorganica.>1%202330 Tampoco
se registraron casos de muerte materna. Al
respecto, una de las explicaciones viables in-
cluye la posibilidad de que el panorama de las
complicaciones maternas en las pacientes con
preeclamspsia puede ser mas favorable cuando
reciben cuidados intensivos.

La frecuencia de pacientes con hiperuricemia
y de complicaciones maternas fue elevada.
Las complicaciones registradas (sindrome de
HELLP, lesion renal aguda, abrupto placentario,
hemorragia por atonia uterina y edema agudo
pulmonar) resultaron diferentes que las repor-
tadas en estudios previos. Todas se superaron
exitosamente con el tratamiento médico conser-
vador, lo que puede reflejar el beneficio de los
cuidados intensivos.
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