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RESUMEN 

 

En el periodo de gestación la hipertensión es uno de los problemas más comunes que 

se presenta, siendo de importancia en la salud pública abordando un nivel social, debido 

a la problemática nacional y mundial. Se ha estudiado como biomarcador al ácido úrico 

sérico, con la finalidad de poder diagnosticar la EHE y dar la adecuada profilaxis, 

pudiendo tener un diagnóstico temprano y tratamiento oportuno, en bien a los casos de 

riesgo maternos fetales. Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de ácido úrico 

sérico con la enfermedad hipertensiva en el embarazo; en el Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, Lima 2019. Metodología: la presente investigación es descriptiva, 

cuantitativa, retrospectiva, de acuerdo al registro de información observacional 

transversal y de correlación de los 130 casos encontrados de las pacientes gestantes. 

Resultados: los 130 casos estudiados se encontraron 58 mujeres gestantes sin 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (SIN EHE), 12 mujeres con 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHE), 51 mujeres con enfermedad 

hipertensiva inducida por el embarazo sin proteinuria (EHE SP),9 mujeres con 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHE SE). Con valores de con ácido 

úrico sérico entre 1.6- 8.0 con 4.1 ± 1.3. Conclusiones: si existe relación de los niveles 

de ácido úrico sérico con relación a la EHE, concluyendo que las mujeres con EHE tiene 

niveles de ácido úrico séricos superiores al valor normal, con diferencia 

estadísticamente significativa, con Anova se demuestra con un F=25.983 y p= 0.000 y 

un Chi2 = 53.4 y (p = 0.000). 

 

Palabras clave: enfermedad hipertensiva inducida en el embarazo, ácido úrico sérico, 

proteinuria, hiperuricemia.  
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ABSTRAC 

 

 

In the gestation period hypertension is one of the most common problems that arise, 

being of importance in public health addressing a social level, due to national and global 

problems. Serum uric acid has been studied as a biomarker, in order to be able to 

diagnose EHE and give adequate prophylaxis, being able to have an early diagnosis 

and timely treatment, in good cases of fetal maternal risk. Objective: To determine the 

relationship between the serum uric acid level with hypertensive disease in pregnancy; 

at the Villa El Salvador Emergency Hospital, Lima 2019. Methodology: this research is 

descriptive, quantitative, and retrospective, according to the observational cross-

correlation and correlation information record of the 130 cases found in pregnant 

patients. Results: the 130 studied cases found 58 pregnant women without 

hypertensive disease induced by pregnancy (WITHOUT EHE), 12 women with 

hypertensive disease induced by pregnancy (EHE), 51 women with hypertensive 

disease induced by pregnancy without proteinuria (EHE SP), 9 women with hypertensive 

disease induced by pregnancy (EHE SE). With serum uric acid values between 1.6- 8.0 

with 4.1 ± 1.3. Conclusions: if there is a relationship between serum uric acid levels in 

relation to EHE, concluding that women with EHE have serum uric acid levels higher 

than the normal value, with a statistically significant difference, with Anova it is 

demonstrated with an F = 25,983 and p = 0.000 and a Chi2 = 53.4 y (p = 0.000). 

 

Keywords: pregnancy-induced hypertensive disease, serum uric acid, proteinuria, 

hyperuricemia. 
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CAPITULO I 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La hipertensión en el periodo del embarazo es la complicación más común que se 

presentan en esta etapa llegando a cifras desde 10% hasta el 15% de las normo 

gestas en la salud publica constituyendo un gran problema, además de ser causante 

de los casos presentados en la actualidad de muerte materna, materno- fetal y 

neonatal a nivel mundial y en nuestro país1. 

 

Se han estudiado el ácido úrico en sangre como uno de los biomarcadores de la 

enfermedad hipertensiva en el embarazo, con la finalidad que esta enfermedad se 

pueda diagnosticar y dar la adecuada profilaxis, teniendo un diagnóstico temprano 

y tratamiento oportuno, en bien a los casos de riesgo maternos fetales1. 

 

Las gestantes con hipertensión y ácido úrico en sangre elevado tienen alta 

posibilidad de dar a luz antes de los nueve meses de gestación, dando como 

consecuencia que el nuevo ser no se desarrolle por completo dentro de la madre, y 

las complicaciones de los trastornos hipertensivos del embarazo se desarrollen a 

temprana etapa de la gestación, aproximadamente menor a 34 semanas, a 

diferencia de las gestaciones normales en mujeres sin enfermedad hipertensiva 

inducida por el  embarazo, que  presentan  niveles normales de ácido úrico en 

sangre1. 

 

Un problema a ser estudiado es el aumento del ácido úrico en sangre y la relación 

con el trastorno hipertensivo durante el embarazo, siendo el ácido úrico un 

metabolito que resulta de la degradación de los nucleótidos por la acción de la 

enzima xantina –oxidasa, en gestaciones con hipertensión la placenta aumenta la 

producción de esta enzima, de esta manera aumentando los niveles del ácido úrico 

en sangre, en gestaciones con trastornos hipertensivos2. 
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La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, se da entre 2 a 12% en todas 

las gestaciones, y de las cuales se llegan a complicar con otros trastornos severos 

3. 

 

La presión arterial alta durante la gestación sigue siendo una importante 

preocupación dentro de la salud materna fetal a nivel mundial. Según el estudio de 

la OMS de 2014, supera cifras en 60,000 madres en 115 países, la hipertensión en 

el embarazo es la tercera causa más común en un 14%, la primera debido a 

afecciones existentes durante la gestación 28%, seguida de hemorragia severa 

27%4.  

 

Un reporte en nuestro país, del año 2015, muestra como se ha convertido en una 

causa del fallecimiento materno en todo el país con un porcentaje de 28.7%, entre 

las más implicada es por EHE SEVERA 4.   

 

Los niveles socio- económicos en nuestro país no está alejada a la enfermedad 

hipertensiva en el embarazo (EHE), las gestantes que residen en los distritos de 

lima más marginales ,la escases de los servicios básicos sanitarios, son las que 

tienen de dos a tres veces alto peligro de fallecer por complicaciones de EHE, a 

comparación de las que viven en lugares urbanizados y que cuentan con todos los 

servicios básicos, y también es importante mencionar que no llevan un control 

adecuado durante el embarazo, esto a la falta de información y programas de ayuda 

para prever estos casos en el país 5.  

 

El control del ácido úrico durante el embarazo sería de gran ayuda, para el 

diagnóstico temprano de los trastornos hipertensivos durante la gestación, de tal 

manera que haciendo el seguimiento de este metabolito; pueda servir para tomar 

una decisión de la interrupción prematura del embarazo, ante las señales de posible 

sufrimiento del bebé o encontrarse en riesgo la vida de la madre6. 
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Por lo expuesto con anterioridad y por lo revisado en bibliografías ya existentes 

acerca de la investigación, planteamos el estudio sobre la relación del nivel de ácido 

úrico sérico con la enfermedad hipertensiva en el embarazo. Debido a la 

problemática nacional, mundial y al impacto que tiene la medición de este analito, 

se fórmula la siguiente pregunta de investigación: 

 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de ácido úrico sérico y la enfermedad hipertensiva 

del embarazo; en pacientes gestantes del Hospital de Emergencias Villa El Salvador 

-Lima año 2019? 

 

1.3. JUSTIFICACION 

 

El presente estudio se enfocará en el metabolito de ácido úrico en sangre y su 

relación con la enfermedad hipertensiva en el embarazo (EHE), hoy en día según 

las estadísticas mundiales se presenta casos de gestantes con hipertensión, 

asociándose esta a los niveles elevados  de ácido úrico en sangre , cuando en su 

mayoría las causas son desconocidas, que pueden ser a consecuencia  de los 

desórdenes alimenticios que se dan en la etapa del embarazo ,provocando una 

elevación sanguínea de los niveles del ácido úrico y relacionándose con la elevación 

de la presión arterial 7. 

 

Lamentablemente, no se toma en cuenta para monitorear la hipertensión en el 

embarazo los niveles del ácido úrico en sangre, hay casos donde se toman esta 

prueba al inicio del embarazo y no se hace un seguimiento al término, no obstante, 

hasta después de la aparición de los primeros síntomas de la madre, por lo que 

determinar tempranamente la enfermedad ayudara a priorizar la adecuada atención 

en el transcurso de la gestación7. 
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La hipertensión que se da durante el embarazo es uno de las complicaciones 

obstétricas, teniendo un mayor impacto negativo en el producto de la concepción y 

en la madre, causando diferentes complicaciones tanto para la madre como para él 

bebe, siendo un problema grave en ambos8. 

 

Según la OMS es la tercera causa de morbilidad y mortalidad materna-perinatal, 

siendo un problema a nivel mundial 9. En países en vías de desarrollados son más 

recurrentes y es la principal causante de las muertes maternas antes del término de 

la gestación10. 

 

Siendo en diversos países de latino américa la principal causa de muerte materno- 

fetal y de los países con gran porcentaje de pobreza, pese a los esfuerzos por el 

personal médico para prevenir estas complicaciones en el embarazo, no se han 

tenido buenos resultados para ayudar a prevenir la aparición de estas de la EHE 

durante el embarazo11. 

 

Se sabe que es un problema de salud pública la EHE, común en la localidad, siendo 

en nuestro entorno escasamente difundido por los encargados de los sistemas de 

salud, la OMS menciona que la EHE es de prioridad mundial, por lo que un 

adecuado control de esta, debe tener medidas que en cualquier población se pueda 

insertar13. 

 

Es la segunda causa de mortalidad materna en el Perú, registrada por el centro 

nacional de Epidemiologia, prevención y control de enfermedades, del año 2017 al 

2018 semestre I (anexo 1), donde en primera causa de muerte materna; están las 

causas directas (64%) y en segundo lugar se encuentra  los trastornos hipertensivos 

ocupan  (28,7 %), A pesar que existen programas de prevención es una enfermedad 

a la cual no se puede evitar las diversas complicaciones, el enfoque es tener un 

diagnóstico temprano que sea adecuado y oportuno14. 
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Por lo cual, el presente estudio permitirá conocer la realidad de la relación del nivel 

de ácido úrico sérico y la enfermedad hipertensiva en el embarazo de las gestantes 

que acuden al hospital de emergencias Villa El Salvador.   

 

La presente investigación pretende observar si el nivel de ácido úrico sérico durante 

el embarazo puede servir como indicador que coadyude al diagnóstico de la EHE, 

siendo este trabajo de gran aporte, para así el médico no descarte su control al 

inicio, durante y al término del embarazo. 

 

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1 Objetivo general: 

 

 Determinar la relación entre el nivel de ácido úrico sérico con la enfermedad 

hipertensiva del embarazo; en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 

Lima 2019. 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

  Clasificar a las gestantes según el tipo de patología hipertensiva. 

 

 Describir las variables edad y niveles de ácido úrico en gestantes con y sin 

enfermedad hipertensiva. 

 

 Analizar la semejanza o diferencias de los niveles de ácido úrico en sangre 

entre los grupos de gestantes sin y con los diferentes tipos de enfermedad 

hipertensiva. 

 

 Relacionar los niveles de ácido úrico con la presencia o ausencia de la 

enfermedad hipertensiva del embarazo. 
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CAPITULO II 

1. MARCO TEÓRICO 

1.1. ANTECEDENTES 

 

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

En el año 2017 departamento de Puno- Juliaca, Ninfa Mamani Arela, su estudio 

"Relación del ácido úrico con preeclampsia en mujeres embarazadas en maternidad 

wachay wasi juliaca". “El objetivo era relacionar el ácido úrico con la preeclampsia 

en mujeres embarazadas. Se realizó un tipo de investigación cuantitativa. Nivel de 

investigación relacional, a través del muestreo no probabilístico en aras de la 

simplicidad, tipo de estudio prospectivo, datos sobre el estudio que se recopilan o 

se producen sobre el tema de estudio, limitado a observaciones”. “De los pacientes 

sin preeclampsia con hipouricemia, fue del 100%, con ácido úrico normal fue del 

88,9% y con hiperuricemia, del 14,9%. Además de los pacientes con preeclampsia, 

la hipouricemia fue del 0%, con ácido úrico normal fue del 11,1% y con hiperuricemia 

fue del 85,1%”. Concluyendo con el estudio de las concentraciones séricas del ácido 

úrico si se encontró relación que si existe esta con la enfermedad en los casos de 

mujeres embarazadas15. 

 

En el año 2016 en Trujillo, Mantilla León Erick L., realizó el estudio "Hiperuricemia 

como factor pronóstico de complicaciones materno-fetales en mujeres 

embarazadas con preeclampsia en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, el trabajo 

actual tuvo como objetivo determinar si la hiperuricemia es un factor pronóstico de 

complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas”, correspondiente a la 

muestra de historia clínica de 74 mujeres embarazadas pre eclámpticas, fueron en 

grupos de 2 divididas , las cuales el primer grupo fue de  37 mujeres embarazadas 

presentaron un ácido úrico sérico  mayor a 5.8 mg /dl y preclampticas y el segundo 

grupo  con ácido úrico sérico mayor e igual a 5.8 mg/dl , los datos obtenidos fueron  

analizados de forma descriptiva, y  con un promedio de ácido úrico  en sangre de 

6.6 ± 0.7 mg / dl y 4.4 ± 0.7 mg / dl  de mujeres embarazadas prenatales con y sin  
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ácido úrico sérico en concentraciones elevadas respectivamente, mujeres 

embarazadas EHE fue 62.6 % con hiperuricemia y 59.45%, sin hiperuricemia16. 

 

En el sur del país Arequipa en el año 2016, Lajo Valle Rocio P. Ejecutó un estudio 

titulado "características epidemiológicas de los pacientes con preeclampsia en el 

Hospital de base Carlos A. Seguín Escobedo, Es Salud". El estudio se realizó en 

215 mujeres embarazadas con preeclampsia, leve en 36.28% y severa en 63.72%. 

El 45.11% de las mujeres embarazadas tenían edades 35 años y mayores con una 

edad media de 33.20 ± 6.05 años rango: 19-47 años. El 31,16% tenía sobrepeso y 

el 61,40% tenía sobrepeso. Los hallazgos más comunes en el estudio fueron 

aumento de peso excesivo 49.30% y taquicardia en madres 20%17.  

 

Con 47.44%, TGO cambió y con 40.93% de TGP, DHL cambió 27.90% y el ácido 

úrico cambió a 29.77%. En el 39.53% de las mujeres embarazadas no hubo 

complicaciones. Solo el 28,38% de los casos fueron del último mes de gestación17. 

 

En el año 2015 en Iquitos, Gallo Paredes Christopher Emmanuel, en su estudio, 

determinó "los factores relacionados con la hipertensión inducida por el embarazo 

en el Hospital III Iquitos en Es Salud, de enero a diciembre de 2015", encontrándose 

a embarazadas con un diagnóstico de EHE desde la vigésima semana de gestación; 

y en sus controles: mujeres embarazadas con hipertensión en el trascurso del 

embarazo. “Se obtuvo una muestra de 58 casos y 58 controles; Los resultados del 

56.9% fueron casos de hipertensión inducida en el embarazo”, 29.3% fueron casos 

de enfermedad hipertensiva en el embarazo y 13.8% casos de eclampsia18. 

 

En el año 2014 en Lambayeque, Gálvez L. realizó el estudio  “Factores de riesgo 

asociados a recurrencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital 

regional Lambayeque 2014”, “cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de 

preeclampsia recurrente”19. 
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2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Año 2016 en Buenos Aires Argentina, Corominas Ana, Bernardo Maskin, Alicia 

E, damiano, Balconi Silvia M.: realizaron el estudio titulado “niveles de ácido úrico 

sérico y riesgo de desarrollar enfermedad hipertensiva en el embarazo”, “El objetivo 

era estudiar la utilidad de la dosificación periódica de ácido úrico en suero durante 

el embarazo para identificar a las mujeres embarazadas con mayor riesgo de 

desarrollar enfermedad hipertensiva durante el embarazo”. Realizaron un estudio 

retrospectivo en mujeres embarazadas de naturaleza primípara: 79 mujeres 

normotensas y 79 tratadas con preeclampsia, estos resultados sugieren que los 

cambios en las concentraciones de ácido úrico deberían deberse a cambios en las 

primeras etapas de la enfermedad hipertensiva durante el embarazo. Por lo tanto, 

los niveles de monitoreo durante el embarazo pueden contribuir a la estrategia 

temprana para este trastorno gestacional20. 

 

En el año 2017 en Argentina, Milos M. et al21.  Realizo el estudio en “Análisis de los 

factores de riesgo para el desarrollo de estados hipertensivos del embarazo.” El 

siguiente es un estudio desarrollado en el sanatorio de San Gerónimo, en el que se 

evaluaron 136 pacientes gestantes en un periodo de 3 meses. En este estudio se 

encontró una frecuencia de pacientes con estados hipertensivos del embarazo de 

12.5%, hipertensión gestacional sola de 8.1%, hipertensión crónica de 1.5%, 

enfermedad hipertensiva en el embarazo de 2.2% y Síndrome de HELLP de 1.5%.  

 

Entre los factores de riesgo asociados se encontró que el antecedente de 

hipertensión gestacional, nuliparidad y obesidad contribuyen al desarrollo de 

enfermedades hipertensivas del embarazo, y de forma aislada la nuliparidad 

incrementa el riesgo de desarrollar EHE mientras la edad menor a 20 años 

incrementa el riesgo de desarrollar síndrome de HELLP 21. 
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En el año 2017 en Buenos Aires, Argentina Corominas Ana Irene su estudio se 

tituló “Marcadores Bioquímicos e hipertensión gestacional22.Utilidad del ácido úrico 

como marcador de riesgo de las enfermedades de hipertensión inducidas por el 

embarazo”  su objetivo, fue evaluar “los niveles de ácido úrico en la mujer 

embarazada y su eventual rol como predictor precoz de las patologías hipertensivas 

gestacionales con el fin de contribuir al cuidado del embarazo y el parto “, estudiar 

el comportamiento el aumento del ácido úrico ocurre en etapas tempranas del 

desarrollo de las patologías hipertensivas gestacionales. El estudio fue ejecutado 

en el nosocomio nacional “Dr. Prof. Alejandro Posadas” 22. 

 

Es un estudio Analítico, Longitudinal y Retrospectivo, de carácter cuantitativo, 

mediante el relevamiento y análisis de información de fuentes primarias y 

secundarias. Se analizó la información de la población de mujeres que siguieron su 

embarazo y/o atendieron su parto durante los años 2010 hasta el 2014, n= 4671, 

3975, y 3905 respectivamente. La segunda parte constituye un abordaje prospectivo 

del registro del Sistema Informático Perinatal del año 2014. Se estudiaron a todas 

las pacientes que atendieron su embarazo en dicho hospital (n= 3905) 22.  

 

En primer lugar, determinamos que la incidencia de las patologías hipertensivas del 

embarazo en la población estudiada es del 11.22%, mientras que la incidencia de 

EHE fue del 2,42%22. 

 

Asimismo, estudiamos los niveles de ácido úrico durante los embarazos con retraso 

de crecimiento intrauterino en pacientes con enfermedad hipertensiva en el 

embarazo comparado con las pacientes con embarazos normotensos22.  

 

Finalmente, dicha investigación llega a la conclusión que concentraciones séricas 

del ácido úrico en este grupo de patologías, no sólo puede contribuir en el proceso 

diagnóstico sino también en el estudio de los mecanismos que dan origen a este 

grupo de variadas presentaciones clínicas22. 
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En el año 2016 en cuenca Ecuador, Sánchez Salazar G. Mauricio, López Abri 

Adriana, Cordero Jaramillo Cristian, Salazar Torres Zoila Katherine, Ochoa 

Bravo Andrea, Espinosa Martin Lizette, Aspiazu Hinostroza Salazar Karla A., 

realizaron un estudio sobre “validación de la hiperuricemia para predicción de 

Preeclampsia.” El ácido úrico es un marcador de daño renal y se ha demostrado que 

es un factor de riesgo materno-neonatal en la fisiopatología de la enfermedad 

hipertensiva en el embarazo. Con el objeto; analizar, dar validez diagnóstica de la 

hiperuricemia en la predicción de EHE en mujeres embarazadas, que son 

beneficiarias de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, se realizó un estudio sobre la 

validez de las pruebas diagnósticas. La muestra consistió en 185 mujeres 

embarazadas que utilizaron la Fundación Pablo Jaramillo Crespo. En todos los 

casos, el valor de ácido úrico, se determinó utilizando analizador COBAS C 111 y 

se comparó con el diagnóstico de preeclampsia según las recomendaciones 

internacionales. Los datos fueron analizados en SPSS v. Las estadísticas se 

hallaron descriptivas, “sensibilidad, especificidad”, predictivos positivos y negativos 

y “coeficientes de probabilidad positivos y negativos para cada punto de corte del 

valor de ácido úrico”. Resultando que el promedio existente de la edad se relaciona 

entre 28.2 años; 19 mujeres embarazadas tuvieron enfermedad hipertensiva 

durante el embarazo (10.3%). El ácido úrico promedio fue de 4,16 mg / dl. La mejor 

eficacia diagnóstica corresponde a una puntuación de ácido úrico> 5 (IJ: 0,88), con 

sensibilidad del 100%, especificidad del 88%23. 
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2.2 BASES TEORICAS 

 

LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO  

 

DEFINICIÓN  

Es la enfermedad dada durante la gestación aproximadamente en la segunda etapa 

de esta, por consecuencia se eleva la presión arterial en la madre, esta alteración 

iniciada o diagnosticada durante la gestación, presentando una presión arterial 

diastólica ≥ 90 mm Hg y / o presión arterial sistólica ≥ 140 mm Hg después de 20 

semanas de embarazo, en 2 ocasiones separadas, al menos cuatro horas24. 

 

En la actualidad cuestionable, pero también se considera hipertensión inducida por 

el embarazo un aumento de la presión arterial sistólica de unos 30 mmHg y de la 

presión arterial diastólica de 15 mmHg de los rangos iniciales de 50 mmHg o presión 

arterial media mayor de 106 mmHg24. 

  

FISIOPATOLOGÍA  

 

Se ha observado que en las gestantes con esta patología se presenta irrupción 

trofoblástica anormal de las arterias uterinas en su cubierta y del miocito uterino. Si 

no existe un flujo sanguíneo uteroplacentario adecuado, se puede dar lugar a un 

tejido trofoblástico hipóxico que promueve un estado de estrés oxidativo. La 

presencia de este estrés provoca que no se dé una adecuada invasión del 

trofoblasto, con alteración de la angiogénesis en las vellosidades placentaria 25. 

 

Existen factores angiogénicos placentarios que unen el factor de crecimiento 

endotelial vascular y el factor de crecimiento placentario en la circulación materna, 

lo que da lugar a una disfunción vascular materna generalizada que conlleva a 

hipertensión, proteinuria y otras manifestaciones clínicas25. 
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Desde las primeras etapas del embarazo, hay una disminución de la resistencia 

vascular periférica (Rp) secundaria “a un estado de vasodilatación, con la 

consiguiente disminución de la presión arterial. Hay un aumento en el volumen 

circulante en un 30-60%, también un aumento en el volumen extracelular, el gasto 

cardíaco (GC), el flujo plasmático renal (PFR), la tasa de filtración glomerular (IFG) 

y los cambios en la reabsorción tubular de glucosa, sodio, aminoácidos y ácido 

úrico; El aumento en el flujo sanguíneo renal es proporcionalmente menor que el 

aumento en la filtración glomerular. El PFR es el 25% del gasto cardíaco total del 

segundo trimestre, la consecuencia directa más importante de este aumento es el 

aumento del 50% en IFG, que ahora es de 137 ml / min” en promedio25. 

 

Por lo tanto, debe tenerse en cuenta que un aclaramiento de creatinina de 110 ml / 

min o menos, que es normal fuera del embarazo, es patológico durante el embarazo 

y debería llevarnos a pensar en un cambio en la hemodinámica renal; lo mismo se 

aplica a los niveles de ácido úrico superiores a 4 mg / dl; también es normal 

encontrar glucosuria con niveles de glucosa en sangre normales26.  

 

Hay muchos mecanismos sugeridos como posibles causas de enfermedad 

hipertensiva en el embarazo. Entre ellos, podemos mencionar: placentación 

anormal, disfunción neurológica, complejos inmunes en la placenta y otros órganos, 

metabolismo anormal de prostaglandinas, daño endotelial, factores citotóxicos 

contra las células endoteliales, predisposición genética, vaso espasmo y volumen 

plasmático reducido en enfermedades graves27. 

 

“La formación de nuevos vasos sanguíneos (angiogénesis) se controla mediante un 

equilibrio entre los factores reguladores facilitadores e inhibidores”. “El factor de 

crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento placentario (PIGF) 

son reconocidos como promotores o facilitadores del proceso angiogénico” 28. 

 

La enfermedad hipertensiva durante el embarazo de las investigaciones, se halló 

una elevación de una proteína llamada “antiangiogénica”, la encargada de inhibir a 
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los receptores “VEGF y PIGF”, se demostró que en ratas preñadas al hacer 

administradas las inducia a una aceleración vasodilatación conllevando a 

“hipertensión, proteinuria y glomeruloendoteliosis” 29 

 

FACTORES DE RIESGO MATERNO: 

 

Los factores de riesgo materna; se puede observar en la historia clínicas a 

comienzos del embarazo, él seguimiento es de gran importancia pues permite 

evidenciar los procesos patológicos que se pueda presentar durante este periodo 

en la mujer y del feto30. 

 

Investigaciones diversas demuestran que las mujeres con EHE presentan un alto 

porcentaje de riesgo que sus embarazos estén acompañados de uricemia, diabetes 

y otras enfermedades cardiovasculares31.  

 

Existen varios factores entre la historia familiar, la historia personal de la paciente y 

la historia actual del embarazo, cuya presencia está relacionada en mayor o menor 

grado con el diagnóstico posterior de una EHE32. Estos son: 

 

- Edad materna: las mujeres embarazadas de 40 años o más tienen mayor 

porcentaje de riesgo de desarrollar EHE32. 

- Paridad: la mujer que nunca ha tenido hijos está en riesgo tres veces el peligro 

de desarrollar EHE. 

- Raza: Los afroamericanos e hispanos tienen mayor frecuencia de presentar 

EHE. 

- Antecedentes de Preeclampsia: cuyo primer embarazo desarrollaron una 

enfermedad hipertensiva en el embarazo. 

- Antecedentes familiares de enfermedad hipertensiva en el embarazo: una 

historia clínica donde se confirma un anterior embarazo con EHE aumenta el 

riesgo tres veces de la paciente. 
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- Embarazos múltiples: embarazos de mellizos o gemelos, aumenta el porcentaje 

de peligro. 

- Periodos de los embarazos: la EHE aumenta el riesgo de su aparición de esta 

enfermedad con el tiempo que tienen cada embarazo, “cuando este intervalo es 

de diez años, el riesgo se iguala a una paciente nulípara”32. 

 

Enfermedad previa: 

- Diabetes insulino dependiente: en la gestación este tipo de patología 

aumenta el riesgo de presentar EHE cuadriplicando la complicación de esta 

enfermedad. 

- La hipertensión crónica: en la gestación este tipo de patología aumenta el 

riesgo de presentar EHE si esta se presenta, tiene mayores tasas de 

morbilidad perinatal, neonatos pequeños para edad gestacional y parto 

prematuro antes de la semana de gestación, que aquellas pacientes sin 

EHE32. 

- Nefropatías relacionadas al embarazo, la frecuencia de esta enfermedad a 

nivel de la nefrona se puede observar con mayor recurrencia en las mujeres 

EHE 32. 

- Patologías inmunológicas: en los embarazos entre otra patología que suele 

presentarse son este tipo de enfermedades, siendo esta sobreañadida aun 

EHE32. 

 

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO   

 

Son trastornos generados por diversos factores que por consecuencia afectan 

varios organismos y elevando la presión arterial siendo la sistólica  > 14 mm Hg de 

lo contrario tenemos a la PA diastólica >=  90mm Hg en el embarazo en este periodo 

puede presentarse con proteínas o sin proteínas elevadas en la orina 32. 

 

Si bien la hipertensión es un problema muy frecuente en el embarazo, y pese a las 

diferentes estrategias de prevención que propone el ministerio de salud con el fin 
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de que se pueda prever estos trastornos durante, la etapa gestacional en la 

actualidad es una de las causas de muerte materna33. 

 

Factores maternos: 

 

Existen varios factores entre los antecedentes familiares, el historial personal de la 

paciente y el historial del embarazo actual cuya presencia está más o menos 

relacionada con el diagnóstico posterior de una enfermedad hipertensiva durante el 

embarazo33. 

 

CLASIFICACIÓN 

 

Para incluir todos los tipos de hipertensión que pueden ocurrir durante el embarazo, 

la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertensión en el Embarazo 

(ISSHP) 34. La enfermedad está clasificada en 4 grupos como se puede observar 

en la tabla N°134 

 

TABLA 1. Clasificación de la Hipertensión gestacional34. 
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El grupo A incluye todos los casos de hipertensión arterial o proteinuria, o la 

combinación de ambos que se muestran y se resuelven durante el embarazo. 

Incluye el grupo A3, que es el verdadero EHE34. 

 

El grupo B incluye aquellos pacientes con presión arterial alta o enfermedad renal 

previa, con o sin EHE, que tienen sobrepeso35.Todos los casos en los que no es 

posible hacer un diagnóstico de la seguridad del origen de la hipertensión (pre o 

embarazo), debido a un control prenatal tardío o un mal seguimiento del paciente 

hipertenso en puerperio, se clasifican dentro del grupo C35. 

 

El grupo D incluye hipertensos agudos y eclampsia. Estos trastornos hipertensivos 

se han agrupado en un término llamado síndrome hipertensivo del embarazo, que 

básicamente abarca cuatro categorías35. 

 

Hipertensión gestacional 

 

Es la presión arterial sistólica mayor o igual a 140 mmHg o presión arterial diastólica 

mayor o igual a 90 mmHg en una mujer previamente normotensa, después de la 

semana 20 de gestación35. En dos dosis separadas por un intervalo de 4 o 6 horas 

entre una y otra, la proteinuria en orina de 24 horas es inferior a 300 miligramos y la 

tira reactiva es negativa35. El diagnóstico se confirma si la presión arterial vuelve a 

la normalidad dentro de las 12 semanas posteriores al parto”36. 

 

Hipertensión crónica 

 

Hipertensión conocida antes del embarazo o diagnosticada antes de las 20 

semanas, la hipertensión crónica también se menciona cuando se diagnostica por 

primera vez después de 20 semanas de gestación y persiste después de 12 

semanas después del parto, afecta el 3% de los embarazos36. 
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Síndrome  superpuesto a hipertensión crónica  

 

A finales del segundo trimestre y tercer trimestre de la gestación se manifiesta con 

alteración crónica de la presión arterial36.    

 

Además, si hay un marcado aumento en la presión arterial o proteinuria o el 

recuento de plaquetas es inferior a 100,000 / mm3 en mujeres con hipertensión y 

proteinuria antes de las 20 semanas de gestación, la hipertensión crónica puede 

crear problemas difíciles con el diagnóstico y el tratamiento que no se ven hasta 

después de la mitad del embarazo36.    

 

Puede suceder porque la presión arterial generalmente disminuye durante el 

segundo trimestre y al comienzo del tercero en pacientes hipertensos crónicos y 

normotensos, por lo tanto, una mujer con vasculopatía crónica no diagnosticada, 

que recibe tratamiento por primera vez en 20 semanas, generalmente tiene presión 

arterial dentro del rango normal aceptado36.   

 

A pesar de esto, durante el tercer trimestre, mientras la presión arterial vuelve al 

valor hipertensivo original, es casi imprescindible diagnosticar tempranamente 

hipertensión crónica o inducida por el embarazo36.   

 

Enfermedad hipertensiva en el embarazo 

 

La hipertensión es un trastorno multisistémico del embarazo y el puerperio, que 

complica alrededor del 6 al 8% de todos los embarazos en los países desarrollados, 

esta patología se puede catalogar como leve o grave, según la gravedad de la 

hipertensión arterial, el aumento de proteínas en orina y la aparición otras 

sintomatologías pueden comprometer a los demás órganos36. 
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Enfermedad hipertensiva leve en el embarazo 

 

Es la presión arterial mayor o igual que140/90 mmHg o incremento de la presión 

sistólica en 30 mmHg o más, e incremento de la presión diastólica en 15 mmHg o 

más sobre la basal36.  

 

Enfermedad hipertensiva severa en el embarazo 

 

 Presión arterial mayor o igual a 160/110 mmHg o incremento de la presión sistólica 

en 60 mmHg o más, y/o incremento de la presión diastólica en 30 mmHg o más (en 

relación a la basal) y la proteinuria es igual o mayor de 5 gramos/litro en orina de 24 

horas, o proteinuria cualitativa de 2 a 3 cruces (Test de ácido sulfosalicílico),además 

de la presencia de: escotomas centellantes, acúfenos, hiperreflexia, dolor en 

hipocondrio derecho, epigastralgia, oliguria: menor de 500 ml/24 h (creatinina mayor 

de 0,8 mg/dl), edema pulmonar, disfunción hepática, trastorno de la coagulación, 

elevación de creatinina sérica (mayor de 1,2 mg/dl), oligohidramnios, retardo de 

crecimiento intrauterino, ascitis36.   

 

La presencia de los signos y síntomas de la enfermedad hipertensiva en el 

embarazo antes de las 20 semanas de gestación es inusual. Cuando están 

presentes, son indicativos de un embarazo molar subyacente o la presencia de 

síndrome de anticuerpos antifosfolípidos37. 

 

EHE esta enfermedad se presenta comúnmente, con de la alteración de la presión 

arterial en los embarazos. en su mayoría en pacientes primerizas entre < 20 años y 

>35 años en lo general. Siendo uno de los factores que se predisponen a la 

enfermedad, por ejemplo; bajo nivel socio económico, embarazo múltiple, obesidad 

o patología materna como diabetes, hipertensión o enfermedad renal. Mientras que 

la preeclampsia abarca al 5% a 8% de las gestantes, la preeclampsia severa 

comprende al 0,6% a 1,2%” en gestantes37. 
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EPIDEMIOLOGIA 

 

La hipertensión inducida en el embarazo (EHE), se va apoderando como una 

enfermedad muy frecuente en este periodo por lo consecuente es responsable de 

la mortalidad y morbilidad materno- fetal38. 

 

La frecuencia de la hipertensión  en el embarazo, es muy variable según los 

diferentes países y razas; esta variabilidad se debe a las diferentes terminologías y 

clasificaciones utilizadas, así como a los diferentes factores externos (alimentación, 

nivel económico, etc.) y factores internos (genéticos) en cada país39. 

 

ÁCIDO URICO 

 

Función biológica 

 

El ácido úrico” (2, 6,8, trioxipurina), es el producto final del catabolismo de las 

purinas producido mediante la acción enzimática de la xantino óxidorreductasa 

(XDH/XO) 40. 

 

Esta molécula ha sido descripta como captadora de radicales libres, y posee 

aproximadamente la mitad de la capacidad antioxidante del plasma humano, capaz 

de captar radicales superóxido, hidroxilo y oxígeno singlete; también reduce la S-

nitrosilación de los residuos de tirosina de las proteínas (que en el endotelio conduce 

a la relajación vascular, y es capaz de mantener la actividad de la enzima 

superóxido dismutasa42. 

 

En contraste con su efecto antioxidante beneficioso, está muy documentada la 

asociación entre niveles altos de ácido úrico y riesgo aumentado de mortalidad en 

los pacientes portadores43. Este efecto dual ha sido descripto como “la paradoja del 

ácido úrico”, en la cual la molécula actuaría como antioxidante o pro-oxidante 

dependiendo de su localización extracelular o intracelular, sumado a la interacción 
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con otros factores. De todas maneras, se ha descripto el rol oxidante en 

concentraciones elevadas, superiores a los valores poblacionales normales. 44 y en 

condiciones de accesibilidad de antioxidantes reducida, particularmente de ácido 

ascórbico45. 

 

Además, el ácido úrico tiene un rol mediador de la inflamación estimulando la 

producción de la proteína quimioatractante 1 de monocitos, IL-1b, IL-6 y TNF-α 46. 

 

Fuente 

 

La fuente de producción de ácido úrico tiene dos orígenes: exógeno y endógeno 

(grafico 1 y 2). Producción endógena: aproximadamente dos tercios de ácido úrico 

provienen de la degradación de purinas, xantina e hipoxantina por medio de la 

enzima Xantina óxido reductasa47. 

 

Fuente exógena: el tercio restante proviene de la dieta (fructosa, alcohol y alimentos 

ricos en purinas), la cual provee una fuente considerable de precursores de urato, 

demostrado por el hecho de que una dieta libre de purinas causa una reducción del 

40% en la excreción urinaria de ácido úrico47. 

 

Gráfico N°1: Metabolismo del ácido úrico 

Fuente: Harper Bioquímica ilustrada 29° Ed. 
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 Gráfico N°2: Metabolismo del ácido úrico, detalle molecular 

        Fuente: Harper Bioquímica ilustrada 29° Ed 

 

 

Atributos bioquímicos de la enzima Xantino óxido reductasa 

 

Es una flavoenzima que se encuentra tanto en bacterias como en el hombre, que 

existe en dos isoformas que coexisten in vivo: la xantino óxido reductasa (XDH) 

requiere NAD y produce ácido úrico más NADH47. 

 

La forma oxidasa (XO) requiere oxígeno y produce ácido úrico y superóxido. Esto 

sucede primariamente en hígado, músculo e intestino, aunque también se demostró 

la presencia de la enzima activa en corazón y endotelio, llamada XO vascular47. 

 

Bajo ciertas condiciones, incluyendo la hipoxia y el proceso de isquemia- 

reperfusión, hay una conversión aumentada de la forma XDH a la forma XO, que 

promueve la producción de especies reactivas del oxígeno48. 

 



34 
 

Es así como la inducción de su síntesis por citoquinas inflamatorias, y la detección 

de un aumento de su actividad ante la situación de isquemia reperfusión la define a 

tener un rol activo en el daño tisular producido por estrés oxidativo 47. 

 

Niveles de ácido úrico en suero 

 

Globalmente, los niveles séricos de ácido úrico están determinados por un balance 

entre la generación y la reabsorción / excreción renal, que regula entre el 70 y el 80 

% de la excreción de ácido úrico, aunque también pueden estar influidos por otros 

factores como la dieta, el estado de hidratación, el uso de diuréticos y el contexto 

genético del paciente. Se han asociado 28 zonas en el genoma con influencia en 

las variaciones en los niveles de ácido úrico, hecho que resalta la importancia del 

control metabólico de la producción y excreción de ácido úrico 48. 

 

En general, en los pacientes con gota, la hiperuricemia se desarrolla en el 85% de 

los casos por secreción insuficiente, y en el 15% de los casos por producción 

aumentada48. Así, niveles altos de ácido úrico pueden ser causados por: 

 

•secreción insuficiente de ácido úrico: inducido por enfermedad renal, drogas, 

metabolitos como lactato y cetonas, intoxicación con plomo48. 

 

•Sobreproducción de ácido úrico: recambio celular aumentado con muerte celular 

aumentada (leucemia, linfoma, mieloma, anemias, falla cardíaca), obesidad 

(IMC>30), alcoholismo, ingesta excesiva de fructuosa o purinas, soriasis, 

desórdenes hemolíticos, ejercicio intenso48. 

 

•otros factores: hipotiroidismo, bajos niveles de hormona paratiroidea, malnutrición, 

Síndrome de LeschNihan48. 
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•Drogas: Aspirina (bajas dosis), Amilorida, Alcohol, Clortalidona, Cisplatina, 

Ciclosporina A, Etambutol, Furosemida, Levodopa, Niacina, Pirazinamida, hormona 

paratiroide, Tiazida, Teofilina, vitamina C48. 

 

Se ha demostrado que la deshidratación reduce la excreción de ácido úrico 

independientemente del flujo urinario, y que, en la diuresis osmótica glucosúrica, 

por cada unidad osmolar, tiene un efecto uricosúrico tres veces mayor, si se 

compara con manitol48. 

 

Manejo renal del ácido úrico 

 

El urato es desechado por la micción constituyendo en un porcentaje aproximado 

del 70% del producto del día. Lo sobrante es eliminado en la defecación: 

 

1. Filtración glomerular. Sólo el 5% del urato circula unido a proteínas, por lo que 

se filtra por el glomérulo casi en su totalidad48. 

 

2. Reabsorción tubular. Se vuelve a absorber casi en su totalidad en el túbulo 

contorneado proximal, esta acción es específica de los seres humanos. Hay tres 

transportadores principales encargados de este transporte: transportador 

cloro/urato (URAT1), un transportador para aniones orgánicos (OAT) y un canal 

trasportador de urato GLUT948. 

 

3. Secreción tubular. El 50% se secretar en la zona distal del túbulo, depende de 

un transporte activo (MRP4), y por un mecanismo de transporte alcanza la luz 

tubular, común a otras moléculas aniónicas orgánicas (OAT1 y OAT3) 48.  

 

4. Reabsorción tubular post-secretora. Parte de ácido úrico es nuevamente 

absorbido, un porcentaje 40-45%, lo que supone una excreción final del 6-10% del 

urato inicial48. 

 



36 
 

Dos tercios de la carga de urato son excretados por los riñones, donde la 

reabsorción en el segmento S3 de los túbulos proximales constituye la contribución 

más importante en reabsorción del urato filtrado (gráfico 3) 48. 

 

En los riñones, la reabsorción y la secreción del ácido úrico están reguladas por 

varios transportadores 47. 

 

En membrana apical: 

 

- URAT1: intercambiador de aniones, codificado por el genSLC22A12. 

- Reabsorción del urato filtrado, a cambio de aniones. En las células tubulares 

proximales. Se han descripto mutaciones en familias con hipouricemia tubular 

renal48. 

 

- SCL5A8: es un transportador “Na+-dependiente de los aniones 

monocarboxílicos lactato, butirato, nicotinato, betahidroxibutirato y 

acetoacetato”, que actúa acoplándose a URAT1 y sinergizando su acción. Este 

mecanismo explicaría la hiperuricemia inducida por los cetoácidos en la 

cetoacidosis diabética, ya que un aumento de estos aniones en suero, una vez 

filtrados, aumentaría su reabsorción en el túbulo proximal, que a su vez 

favorecería la reabsorción de urato al promover la actividad de URAT y el 

intercambio de estos aniones con el urato filtrado48. 

 

- MRP4: Pertenece a la superfamilia ATP-binding cassette (ABP). Hidroliza ATP 

para movilizar diferentes biomoléculas, en este caso se encargan de la salida 

del ácido úrico a la luz. La familia MRP es de gran importancia debido a que es 

una proteína asociada a la resistencia a múltiples fármacos. Determinante en la 

secreción de urato48. 

 

- ABCG2: Transportador clave para la secreción tubular de urato. Se han 

descriptos polimorfismos con fuerte asociación con hiperuricemia en varones, en 
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mujeres postmenopáusicas y en pacientes con hormonoterapia. Se trata de una 

proteína asociada a membrana, incluida en la superfamilia de transportadores 

ABC (ATP-bindingcassette) 48. 

 

- Las proteínas ABC transportan moléculas a través de membranas intracelular y 

plasmática. Los genes ABC se dividen en 7 subfamilias (ABC1, MDR/TAP, MRP, 

ALD, OABP, GCN20, White) 48. 

 

En membrana basolateral: 

 

- GLUT9.Codificado por el gen SLC2A9. Transportador de hexosas (glucosa, 

fructuosa), involucrado en la reabsorción hacia la luz tubular, voltaje 

dependiente, en túbulos proximales48. 

 

- Se ha responsabilizado a polimorfismos de este gen a los mecanismos por los 

cuales la alta ingesta de fructuosa y la hiperglucemia están relacionadas con la 

hiperuricemia y la gota48.  

 

- Hay dos polimorfismos, el L (basolateral) y el S, que se expresa en membrana 

apical y sus portadores tienen hipouricemia. GLUT9 es el principal regulador de 

los niveles de urato48. 

 

- OAT1 y OAT3: Trasportador de dicarboxilato/urato y otros aniones orgánicos48. 

 

- Capta urato del plasma de las células proximales, pero realmente no se conoce 

con certeza la dirección de transporte de urato, se propone un transporte 

bidireccional. La familia OAT tiene una amplia selectividad de sustratos48. 
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Gráfico N°3: excreción del ácido úrico 

 

 

Fuente: Esparza Martín y col57 
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Valores normales de ácido úrico 

 

El rango de referencia actual se ha determinado en individuos sanos, definiendo al 

estado de salud principalmente como la ausencia de gota; de esta manera, en 

mujeres, se describe como rango normal entre 2.6 y 6 mg/dl en mujeres 

premenopáusicas y entre 3.5 y 7.2 mg/dl en mujeres menopáusicas y hombres 

adultos. Dado que la definición de intervalo normal es por lo menos insuficiente, 

varios autores han propuesto como límite superior normal, un valor de 6 mg/dl, ya 

que no se observa deposición de cristales de urato monosódico 48. 

 

Los valores promedio de ácido úrico sérico en la población general han aumentado 

con respecto al pasado, debido a cambios en la dieta, aumento del índice de masa 

corporal y mejoramiento en la expectativa de vida: en población general de los 

Estados Unidos se ha descripto un porcentaje de pacientes asintomáticos con 

hiperuricemia del 20%. En mujeres embarazadas se propone un valor menor 47. 

 

Niveles de ácido úrico durante el embarazo 

 

- Durante el embarazo, varias hormonas (estradiol, progesterona, testosterona, 

prolactina) presentan cambios marcados y además variantes durante la 

progresión del embarazo. Así, las adaptaciones fisiológicas de las moléculas que 

responden a estos cambios durante el embarazo pueden malinterpretarse como 

patológicas alternativamente, hallazgos que pueden no ser reconocidos48.  

 

- Por ejemplo, durante el inicio del embarazo, la expansión en la volemia, el 

aumento en el flujo sanguíneo renal, el aumento en la tasa de filtración 

glomerular y la acción uricosúrica del estrógeno, explican una reducción inicial 

en la uricemia48. 
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- Durante una gestación normal, el filtrado glomerular aumenta entre un 40 y un 

60% en un estado de hiperfiltración (como consecuencia del aumento del gasto 

cardíaco y el aumento del flujo plasmático renal; la menor presión oncótica y la 

hemodilución, y la menor resistencia vascular renal), que lleva a la disminución 

de los valores plasmáticos de urea y creatinina48. 

 

- El aumento del filtrado glomerular es mayor en el primer trimestre, reduciéndose 

durante el curso del embarazo para normalizarse a los tres meses postparto. 48 

 

- Estas variaciones pueden explicar los niveles de uricemia de la primera mitad 

del embarazo, posiblemente por disminución de hasta un 25% de la reabsorción 

tubular, y el aumento lento y progresivo de dichos niveles durante un embarazo 

normal48. 

 

- Promediando el embarazo, las concentraciones de ácido úrico se elevan 

gradualmente para llegar a niveles de mujeres no embarazadas al final de la 

gestación. 48 

 

Ácido úrico y patología 

 

Históricamente, ácido úrico sérico es utilizado como indicador de disfunción renal y 

también siendo un biomarcador a los seguimientos de las patologías gotosas, ya 

que a niveles superiores al valor normal precipita formando cristales que 

desencadenan una reacción inflamatoria en las articulaciones49. 

 

El debate no resuelto acerca de si el ácido úrico tiene un rol causal en la enfermedad 

renal crónica o si se trata meramente de un marcador de disfunción renal aún no 

está resuelto 49. 
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Un aumento en los niveles de uricemia produce la formación de microcristales y sus 

complicaciones asociadas, cálculos renales y gota, aunque hay evidencia creciente 

de que la fisiopatogenia cardiovascular y renal no estaría relacionada a la formación 

de cristales, pero sí a mecanismos que involucran la “vasoconstricción renal”, 

mediada por disfunción endotelial, inflamación y activación del sistema renina 

angiotensina50.  

 

Ácido úrico y patología gestacional 

 

Slemons y Bogert reportaron en 1917 diferentes valores de ácido úrico en Eclampsia 

y preeclampsia se encontraba elevada52. 

 

Desde entonces hubo numerosos reportes que han demostrado relación entre 

concentraciones de ácido úrico y gravedad de la enfermedad. Sin embargo, la 

utilidad del control de la hiperuricemia en el manejo de la preeclampsia sigue siendo 

controversial53. 

 

Amini y colaboradores relacionaron el ácido úrico materno aumentado con 

primigravidez, menor edad materna, ganancia de peso excesiva y función renal 

alternada durante el embarazo; además, en mujeres embarazadas normotensas lo 

asociaron a nacimientos pretérmino y bajo peso al nacer, indicando que esta 

molécula estaría involucrada en la fisiología del embarazo54. 

 

Además, Bainbridge y colaboradores demostraron el efecto inhibitorio del ácido 

úrico sobre el sistema placentario a de transporte de aminoácidos, que podría ser 

responsable de la restricción de crecimiento fetal observada en pacientes con 

preeclampsia55. 

 

Dado que el ácido úrico es transportado libremente a través de la placenta, se 

postula que la uricemia materna elevada podría tener un rol en la fisiopatología de 

eventos adversos fetales55. 
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Su utilidad diagnóstica ha sido muy discutida, dado que la mayoría de los estudios 

se han realizado al final del embarazo, como marcador de gravedad, o en primer 

trimestre, como predictor precoz de patología hipertensiva gestacional55.   

 

Su dosaje en la segunda mitad del embarazo está recomendado en la mayoría de 

las guías de seguimiento de embarazos con hipertensión como marcador de función 

renal55.  

 

Sin embargo, el incremento de los valores de ácido úrico sérico de gestantes, no se 

debe enteramente a disminución en la filtración glomerular lo cual sugiere que 

cambios en el manejo tubular del urato y/o en la producción de ácido úrico podrían 

tener un rol en estas patologías 55. 

 

2.3 Hipótesis 

 

Existe relación entre el nivel de ácido úrico con la enfermedad hipertensiva del 

embarazo (EHE), de manera tal que hay hiperuricemia con mayor frecuencia en las 

mujeres con EHE. 

 

2.4 Variables e indicadores 

 

  Niveles ácido úrico sérico. 

 

 Enfermedad hipertensiva del embarazo. 

 

2.4.1OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: ver en (anexo 4). 
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2.5  Definición operacional de términos 

- Hiperuricemia: El aumento del ácido úrico en suero de los valores normales56. 

- La hipertensión arterial (HTA): Es una enfermedad crónica caracterizada por 

un aumento continuo de la presión arterial en las arterias57. 

- Edad: Número de años desde el nacimiento hasta la finalización de este trabajo. 

- Paridad: Número de alumbramientos después de 20 semanas. 

- Edad gestacional: Número de semanas transcurridas desde el FUM hasta la 

finalización de este trabajo. 

- Control prenatal: Número de controles prenatales, en el embarazo actual. 

- Historial de aborto: Número de abortos que ocurrieron antes del embarazo 

actual. 

- HT Antecedentes familiares: Miembros de la familia en la línea materna que 

sufren de hipertensión arterial o han sufrido hipertensión en el embarazo. 

 

 

III. DISEÑO Y MÉTODO  

 

 

3.1 Tipo de investigación 

 

El tipo de investigación según Gallo Paredes Christopher E18, es un estudio 

descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de acuerdo al registro de información 

observacional transversal y de correlación. 
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3.2 Ámbito de Investigación 

 

El presente trabajo de investigación se realizó en el Hospital de Emergencias Villa 

El Salvador (HEVES), de los distritos de Villa El Salvador, ubicado en el distrito de 

Villa El Salvador altura del 38 km. Cruce Av. Pastor Sevilla y Av. 200 Millas S/N, 

Villa El Salvador, Lima. Al sur de Lima. 

 

 Limita al Norte con el: distrito de San Juan de Miraflores 

 

 Limita al Este con el: distrito de Villa María del Triunfo 

 

 Limita al Oeste con el: distrito de Chorrillos y el Océano Pacífico 

 

3.3. Población y muestra 

 

La población de estudio fue constituida por las gestantes que atendieron en el 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES), y se realizaron la prueba del 

ácido úrico en sangre, la recolección de estos datos, se realizó del periodo de enero-

diciembre 2019. 

 

Muestra 

 

El muestreo fue por conveniencia, el número muestral fue acumulativo; 

seleccionándose 130 datos se tomaron en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

CASO: Constituida por gestantes con diagnóstico de hipertensión inducida por el 

embarazo, atendida en el Hospital de emergencias Villa El Salvador (HEVES) en el 

año 2019, que cumpla los criterios de inclusión y exclusión. 
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CONTROL: Gestante con presiones arteriales normales, sin diagnóstico de 

hipertensión inducida por el embarazo, atendidas en el hospital de emergencias Villa 

El Salvador (HEVES), durante el año 2019, que cumplieron los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

Criterios de Selección: 

 

Se consideró secciones específicas en una muestra de una población mediante una 

selección con técnica intencional, de acuerdo a criterios de inclusión y exclusión.  

 

3.3.1. Criterios de inclusión:  

 

- Pacientes atendidas por consultorio externo y emergencia. 

 

- Pacientes con diagnóstico de EHE. 

 

- Pacientes mujeres sin EHE. 

 

 

3.3.1. Criterios de Exclusión:  

 

- Presentar niveles altos de ácido úrico en sangre antes de la gestación. 

 

- Nefropatía crónica de cualquier etiología antes de la gestación. 

 

- Gota tofácea. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica: 

 

Se usaron la técnica de la observación documentada, es decir que los datos se 

recolectaron de los registros de resultados, de las determinaciones séricas que se 

realizaron; por química líquida en el equipo de la marca ENVOY 500+, con el 

reactivo para ácido úrico de BioSystems inserto (anexo 13).  

 

3.4.2. Instrumento:  

 

Para el desarrollo de la investigación se usó como instrumento una ficha de 

recolección de datos, en la se tiene datos generales y específicos. Los datos 

generales comprenden el nombre, código, edad, sexo, servicio que procede, si 

presenta hipertensión y otra enfermedad. Los datos específicos contendrán los 

valores de la concentración sérica de ácido úrico y si presenta la enfermedad 

hipertensiva del embarazo y sus complicaciones de la enfermedad (anexo 6). 

 

3.4.3. Validez y confiabilidad 

 

 La ficha de datos fue evaluada por método juez experto, la validez consistió de la 

siguiente manera: 

Se seleccionarán tres expertos, para juzgar de manera independiente la relevancia 

y congruencia del contenido teórico, la claridad en la redacción y el sesgo en la 

formulación de los ítems, es decir, si sugieren o no una respuesta. 

 

Cada experto recibió la información escrita suficiente sobre: el propósito de la 

prueba (objetivos), conceptualización del universo de contenido, tabla de 

especificaciones o de operacionalización de las variables del estudio. 

 

Cada experto recibió un instrumento de validación que contenga: congruencia ítem-

dominio, claridad, tendenciosidad y observaciones (58).  
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3.5. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

3.5.1. Plan de procesamiento 

 

Se presentó el proyecto de investigación al Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador (HEVES), para la evaluación y su posterior aprobación del mismo por las 

autoridades competentes de dicha institución. Así mismo se realizaron las 

coordinaciones con las autoridades responsables del nosocomio, donde se 

presentó las solicitudes de permiso para acceder a la información de la recolección 

de los datos necesarios para llevar cabo la investigación. 

 

Una vez obtenida toda la información de los datos se transcribió a una hoja de 

cálculo o programa Microsoft office Excel, para su posterior elaboración de tablas y 

gráficos, previamente se realizó el control de calidad de los datos antes y después 

de su transcripción de dicha información.  

 

Se realizó la codificación de cada ítem de acuerdo a todos los datos obtenidos de 

la muestra o de la variable de estudio, la cual facilito realizar correctamente el 

análisis de la recolección de los datos. 

 

3.5.2. Análisis de datos 

 

El análisis de datos se llevó a cabo de la siguiente manera: 

 

 Se elaboró tablas y gráficos en Microsoft Excel. 

 

 Se analizó la diferencia entre grupos (mayor a 2) mediante el test de ANOVA. 

 

 Se usó los estadísticos descriptivos como la media, moda, mediana y la D.S. 

y CV% para cada variable. 
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 Se realizó la de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se aplicó para contrastar 

la hipótesis de normalidad de la población: 

 

Siendo Fn(x) la función de distribución muestral y Fo(x) la función teórica o 

correspondiente a la población normal especificada en la hipótesis nula. 

 

La distribución del estadístico de Kolmogorov-Smirnov es independiente de la 

distribución poblacional especificada en la hipótesis nula y los valores críticos de 

este estadístico están tabulados. 

 

Si la distribución postulada es la normal y se estiman sus parámetros, los valores 

críticos se obtienen aplicando la corrección de significación propuesta por 

Lilliefors(59). 

 

3.6. Aspectos éticos 

 

Se cumplió con los aspectos éticos contemplados en el código de ética del CTMP, 

así mismo se guardará la confidencialidad de los datos de las muestras, sólo se 

usarán códigos y la información será usada únicamente para los aspectos de 

investigación. 
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CAPITULO IV 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Resultados 

 

TABLA N °2 

Prueba de normalidad de los datos del nivel de ácido úrico sérico en embarazadas 

con enfermedad hipertensiva, “Hospital de Emergencias Villa El Salvador-Lima 

2019”. 

Media 5.22569231 

D.S. 1.84253502 

V. max. 11.6 

V. min 1.64 

Rango 9.96 

n datos 130 

Intervalos 7.97601306 

Int raiz n 11.4017543 

Amplitud 0.87354979 

  

Estimador Smirnov-Kolmogorof 

0.03829285  

Grados de libertad  

n= 130 

alfa 0,05 tabla =  0.114 

Prueba: existe distribución normal 

 

 

El estudio fue realizado durante el periodo del 2019, recolección de datos de 

pacientes atendidas en el Servicio de Ginecología- Obstetricia del Hospital de 

emergencias Villa El Salvador, evaluándose 130 casos de los cuales existe una 

distribución normal del estimador Smirmov- Kolmogorof. 
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GRÁFICO N°4 

 

Prueba de normalidad de los datos del nivel de ácido úrico sérico en embarazadas 

con enfermedad hipertensiva, “Hospital de Emergencias Villa El Salvador- Lima 

2019” 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. “Hospital Emergencias Villa El Salvador”. Servicio de Ginecología- Obstetricia. 
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TABLA N° 3 

 

Clasificación de gestantes según el tipo de patología hipertensiva, 

“Hospital de Emergencias Villa El Salvador- Lima 2019” 

 

Clasificación  N % 

Sin EHE 58 44.6 

EHE 12 9.2 

EHE SP 51 39.2 

EHSE IE 9 6.9 

Total 130 100.0 

 

 

Sin EHE (sin Enfermedad Hipertensiva inducida por el Embarazo), EHE 

(Enfermedad Hipertensiva inducida por el Embarazo), EHE SP (Enfermedad 

Hipertensiva inducida por el Embarazo sin proteinuria), EHSE IE (Enfermedad 

Hipertensiva Severa inducida por el Embarazo). 

 

De los 130 casos investigados el estudio se encontró  58  mujeres gestantes sin 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHE),que equivale a la 44.6 

%,12  mujeres gestantes con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 

(EHE)que equivale a  9.2 %,51 mujeres gestantes  enfermedad hipertensiva 

inducida por el embarazo sin proteinuria (EHE SP) representando un  39.2 %,9  

mujeres gestantes con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo severa 

(EHSE IE)que equivale a  6.9 %. 
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GRÁFICO N° 5 

 

Clasificación de gestantes según el tipo de patología hipertensiva, “Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador- Lima 2019”. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. “Hospital Emergencias Villa El Salvador”, servicio 

de Ginecología- Obstetricia. 
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TABLA N° 4 

Estadísticos descriptivos de la edad, según tipo de enfermedad hipertensiva de 

gestantes, “Hospital de Emergencias Villa El Salvador- Lima 2019” 

 

EDAD PACIENTE / CONDICIÓN 

TOTAL 

Estadístico Sin EHE EHE EHE SP EHSE IE 

Media 28.2 25.6 27.8 27.8 27.9 

D.S. 7.9 7.7 8.2 8.1 7.6 

V. Max 44 40 45 39 45 

V. min 15 15 15 18 15 

Mediana 29 25 29 28 29 

Moda 29 29 25 28 29 

N 58 12 51 9 130 

 

De los 130 casos investigados del estudio se encontró 58 mujeres gestantes sin 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHE) en edades 15 a 44 años 

con una media y DS. De 28.2 ± 7.9, 12 mujeres gestantes con enfermedad 

hipertensiva inducida por el embarazo (EHE) en edades 15 a 40 años con una media 

y DS. de 25.6 ± 7.7 , 51 mujeres gestantes con enfermedad hipertensiva inducida 

por el embarazo sin proteinuria (EHE SP), en edades  15 a 45 años con una media 

y DS. 27.8 ± 8.2 ,9 mujeres gestantes con enfermedad hipertensiva inducida por el 

embarazo (EHSE IE) en edades 18 a 39 años con una media y DS. de 27.8 ± 8.1. 
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TABLA N° 4.A. 

Análisis de VARIANZA de los niveles de ácido úrico en sangre, según tipo de 

enfermedad hipertensiva de gestantes, “Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador- Lima 2019”. 

 

Análisis de varianza de un factor     

       

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza   

EHE 12 307 25.58 59.72   

EHSE IE 9 250 27.78 64.94   

EHE SP 51 1437 28.18 55.19   

No EHE 58 1635 28.19 62.30   

 

 

ANÁLISIS DE VARIANZA: EDAD      

Origen Suma X2 g.l. 

X 

cuadrados F p valor F crítico 

Entre grupos 73.27 3 24.42 0.411 0.745 2.677 

Dentro grupos 7486.80 126 59.42    

Total 7560.07 129     No significativo 

 

 

En el grupo de casos las gestantes con edad promedio asociados para el desarrollo 

de Enfermedad Hipertensiva del embarazo del Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador, con un F=0.411y p= 0.745 siendo no significativo para el estudio. 
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GRÁFICO N° 6. 

 

 

Edad promedio según tipo de enfermedad hipertensiva de gestantes, “Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador- Lima 2019”. 

 

  

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. “Hospital Emergencias Villa El Salvador”. Servicio de Ginecología- Obstetricia. 
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 TABLA N° 5.  

Estadísticos descriptivos del ácido úrico en sangre, según tipo de enfermedad 

hipertensiva de gestantes, “Hospital de Emergencias Villa El Salvador- Lima 

2019”. 

 

Uricemia PACIENTE / CONDICIÓN 

TOTAL 

Estadístico Sin EHE EHE EHE SP EHSE IE 

Media 4.1 5.7 6.0 7.7 5.2 

D.S. 1.3 0.9 1.6 2.4 1.8 

V. Max 8.0 6.9 11.6 11.6 11.6 

V. min 1.6 3.7 2.4 4.1 1.6 

Mediana 3.6 5.9 6.0 7.8 5.2 

Moda 3.6 4.9 6.2 7.8 3.6 

N 58 12 51 9 130 

  

 

De los 130 casos investigados, de 58 mujeres gestantes sin enfermedad hipertensiva 

inducida por el embarazo (EHE) con valores de con ácido úrico sérico como valor mínimo 

y máximo entre 1.6- 8.0, con una mediana 3.6 y una media y DS. De 4.1 ± 1.3, de 12 

mujeres gestantes enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHE) con valores 

de con ácido úrico sérico como valor mínimo y máximo entre 3.7- 6-9 con una mediana 5.9 

y una media y DS. De 5.7 ± 0.9, mujeres gestantes enfermedad hipertensiva inducida 

por el embarazo sin proteinuria (EHE SP) con valores de con ácido úrico sérico como valor 

mínimo y máximo entre 2.4- 11.6 con una mediana 6.2, siendo su media y DS. De 6.0 ± 

1.6, de 9 gestantes con enfermedad hipertensiva severa inducida por el embarazo (EHSE 

IE) con valores de con ácido úrico sérico como valor mínimo y máximo entre 4.1- 11.6 con 

una mediana 7.8, siendo su media y DS. De 7.0 ± 2.4. 
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TABLA N° 5.A  

 

Estadísticos descriptivos según tipo de enfermedad hipertensiva en gestantes, 

“Hospital de Emergencias Villa El Salvador- Lima 2019”. 

 

Análisis de varianza de un factor    

RESUMEN       

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza   

Sin EHE 58 234.95 4.0509 1.7007   

EHE 12 68.6 5.7167 0.8124   

EHE SP 51 306.7 6.0137 2.4255   

EHSE IE 9 69.09 7.6767 5.6884   

       

ANÁLISIS DE VARIANZA ácido úrico sérico    

Origen Suma X2 g.l. X cuadrados F p valor F crítico 

Entre grupos 168.68 3.00 56.23 25.983 0.000 2.677 

Dentro grupos 272.66 126.00 2.16    

Total 441.34 129.00     Significativo   

       

 

De las 130 gestantes que se realizaron la prueba de ácido úrico sérico en el presente 

estudio asociados a los diferentes grupos, clasificados por el tipo de trastorno 

hipertensivo presentados por las que fueron atendidas en el Hospital de 

emergencias Villa El Salvador en el periodo 2019, en el análisis estadístico Anova 

se demuestra un valor significativo para el estudio con un F=25.983 y p= 0.000. 
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GRÁFICO N° 7 

 

 Niveles promedio de ácido úrico en sangre de gestantes, según tipo de 

enfermedad hipertensiva; “Hospital de Emergencias Villa El Salvador- Lima 2019”. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Ficha de recolección de datos. “Hospital Emergencias Villa El Salvador”. Servicio de Ginecología- Obstetricia. 
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TABLA N° 6 

Análisis estadístico de la prueba t de Student de los niveles de ácido úrico en 

sangre entre los diferentes grupos de gestantes sin y con los diferentes tipos de 

enfermedad hipertensiva, “Hospital de Emergencias Villa El Salvador-Lima 2019”. 

 

Diferencia de X dos muestras para (α = 0,05) 

Datos X, DS, y n para cada muestra 

GRUPO Sin EHE Sin EHE Sin EHE EHE EHE EHE SP 

MEDIA (X) 4.1 4.1 4.1 5.7 5.7 6 

DS 1.3 1.3 1.3 0.9 0.9 1.6 

N 58 58 58 12 12 51 

GRUPO EHE EHE SP EHSE IE EHE SP EHE SE EHSE IE 

MEDIA (X) 5.7 6 7.7 6 7.7 7.7 

DS 0.9 1.6 2.4 1.6 2.4 2.4 

N 12 51 9 51 9 9 

PRUEBA       

T 4.21 7.16 6.84 0.63 2.63 2.71 

P 7.69E-05 1.07E-10 3.37E-09 0.528641 0.016642 0.008778 

Conclusión  Dif Sig Dif Sig Dif Sig No Sig Dif Sig Dif Sig 

 

El presente estudio, realizado en un total de 130 gestantes atendidas en el hospital 

de Emergencia Villa El Salvador durante el periodo 2019, del análisis estadístico 

prueba t de student entre los grupos revela que: 

 

Gestantes Sin EHE siendo 58 con una media y DS. 4.1 ± 1.3, con la EHE 

encontrándose a 12, con una media y DS. De 5.7 ± 0.9, con un valor t = 4.21 con 

un p=7.69E-05. Siendo Dif. Significativo.  
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Siendo 58 gestantes Sin EHE con una media y DS.  4.1 ± 1.3 y con la EHE SP 

encontrándose a 51, con una media y DS.  6.0 ± 1.6, con un valor t = 7.16 con un 

p=1.07E-10 , siendo Dif. Significativo. 

 

Siendo 58 gestantes Sin EHE con una media y DS.  4.1 ± 1.3 y con la EHSE IE 

encontrándose a 9, con una media y DS. 7.7 ± 2.4, con un valor t = 6.84 con un 

p=3.37E-09, siendo Dif. Significativo.  

 

Siendo 12 gestantes con EHE con una media y DS. De 5.7 ± 0.9 y los EHE SP 

encontrándose a 51 gestantes, con una media y DS.  6.0 ± 1.6, con un valor t = 0.63 

con un p=0.528641, siendo no significativo. 

 

Siendo 12 gestantes con EHE con una media y DS. De 5.7 ± 0.9 y con la EHSE IE 

encontrándose a 9, con una media y DS.  7.7 ± 2.4, con un valor t = 2.63 con un 

p=0.016642, siendo Dif. Significativo. 

 

Siendo 51 gestantes con EHE SP con una media y DS.  6.0 ± 1.6, y con la EHSE 

IE encontrándose a 9, con una media y DS.  7.7 ± 2.4, con un valor t = 2.71 con un 

p=0.008778, siendo Dif. Significativo. 
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TABLA N° 7 

Niveles de ácido úrico y su relación con la presencia o ausencia de la enfermedad 

hipertensiva del embarazo, Hospital de Emergencias Villa El Salvador- Lima 2019. 

 

ÁCIDO ÚRICO 
SIN EHE CON EHE 

n % n % 

NORMAL 46 79.3 11 15.3 

ELEVADO 12 20.7 61 84.7 

TOTAL 58 100.0 72 100.0 
 

Chi2 = 53.49 g.l. = 1  p = 0.000  Significativo 

 

 

Del  total 130 gestantes que se realizaron la prueba de ácido úrico sérico en el 

presente estudio asociados a los diferentes grupos, clasificamos por el tipo de 

trastorno hipertensivo en pacientes sin EHE y con EHE del “Hospital emergencias 

Villa El Salvador” del  año 2019,siendo 58 las paciente sin EHE y 46  presentaron 

un 79.3 %y  12 valores elevados valores normales 20.7% ,de lo contrario con las 72 

pacientes con EHE  que presentaron niveles de ácido úrico en sangre elevados 61 

en un porcentaje de  84.7% y  11 valores elevados valores normales 15.3%  ,del 

análisis estadístico chi 2= 53.49 se demuestra con un y p= 0.000 siendo el resultado 

un valor significativo para el estudio. 
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GRAFICO N° 8 

Niveles de ácido úrico sérico en pacientes sin EHE y con EHE, “Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador- lima 2019”. 

 

 

 

 

Los niveles de ácido úrico sérico; normal y elevado lo que muestra el grafico de las 

pacientes sin EHE y con EHE, se realizaron la prueba de ácido úrico en el “Hospital 

Emergencias Villa El Salvador “en el periodo 2019, se observa los valores para las 

gestantes Sin EHE niveles normales en un 79,3%, y para las gestantes Con EHE 

elevado en un 84.7%, se relaciona que los niveles de ácido úrico se relacionan con 

la EHE, existiendo diferencia significativa. 

  

    79.3% 
    84.7 % 

    20.7%         15.7% 
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4.2. DISCUSIÓN 

 

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo es un problema de salud 

pública debido a su alta morbilidad y mortalidad materna perinatal a nivel mundial. 

Como se ha mencionado en el presente trabajo, constituyendo este problema que 

aún no tenemos un método de cribado adecuado59. 

 

Los resultados obtenidos demuestran la importancia del ácido úrico sérico como 

indicador pronóstico de la gravedad en las complicaciones maternas y fetales en 

embarazos hipertensos siendo el ácido úrico el producto final del catabolismo de las 

purinas catalizadas por la enzima xantina oxidasa/ deshidrogenada. Esta enzima 

bifuncional en su forma deshidrogenada produce ácido úrico y el 

dinucleótidonicotinamida-adenina y, en su forma oxidasa, produce ácido úrico y 

superóxido. La enzima es estimulada y la forma de oxidasa es incrementada en 

forma proporcional por la hipoxia60. 

 

En el presente estudio de investigación, la población de pacientes conformada por 

un total 130 gestantes que acudieron al Hospital de emergencia Villa El Salvador , 

Lima 2019,  de los datos de pacientes atendidas  se encontró en el Servicio de 

Ginecología- Obstetricia, se evaluaron  los casos de enfermedad hipertensiva 

inducida por el embarazo en el caso de El presente estudio fue realizado se 

determinó del grupo etario gestacional en la que se encontraban las pacientes, de 

la investigación como características sociodemográficas como la edad, no muestra 

asociación significativa con la EHE como se describe de los siguientes resultados; 

de 58 mujeres gestantes sin enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 

(EHE) en edades 15 a 44 años ,mujeres gestantes con enfermedad hipertensiva 

inducida por el embarazo sin proteinuria (EHE SP) en edades  15 a 45 años, mujeres 

gestantes con enfermedad hipertensiva severa inducida por el embarazo (EHSE IE) 

en edades  18 a 39 años .   

El grupo de casos las gestantes con edad promedio asociados para el desarrollo de 

Enfermedad Hipertensiva del embarazo del Hospital de emergencias Villa El 
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Salvador, con siendo no significativo para el estudio (Test Anova), Suarez J. Ciudad 

de la Habana, a comparación de los “antecedentes personales y patológicos 

evaluados se encontró que la edad mayor de 35 años es factor de riesgo para EHE 

con signos de severidad. Y aumenta el riesgo de severidad en más de 5 veces 

resultados similares a en cuyos resultados la mayoría de las pacientes fueron 

gestantes en edades extremas (56,6 %) con predominio de la avanzada edad 

materna (33,3 %)61. 

 

Lajo Valle Rocio P. En su estudio de gestantes predomino el grupo etario “de 35 a 

más años, con edad promedio de 33,20± 6,05 años (rango: 19-47 años). 

Concluyendo que el embarazo antes de los 18 y después de los 35 años, se asocia 

a un mayor riesgo materno y perinatal. El embarazo en mujeres de 35 o más años 

se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologías propias de 

la gestación y una mayor frecuencia de patologías maternas crónicas, que traen 

como consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal”17. 

 

Del estudio de las 130 pacientes de encontró con enfermedad hipertensiva en el 

embarazo a 72, en un rango de edad. “El rango de 15 a 45 años de edad más 

frecuente fue entre 19 y 35 años con un 58.6%(109), y el trastorno hipertensivo más 

frecuente fue la pre-eclampsia-eclampsia en un 65.1%(121);seguido de 

hipertensión gestacional 28.5%(53); comparado a un estudio realizado por 

Rodríguez & Lezama en el Instituto Hondureño de Seguridad Social, donde los 

rangos de edad más frecuentes fueron entre 18-34 años y dentro de los trastornos 

hipertensivos más frecuentes se encontró la hipertensión gestacional con 84.6%, 

seguido por hipertensión crónica 24.5%(17) Sin embargo, los estudios demuestran 

que la mayor incidencia  se producen en mujeres jóvenes y en la tercera década de 

la vida”65.  

 

El objetivo general de este trabajo de tesis fue describir el comportamiento de los 

niveles de ácido úrico en la mujer embarazada y su eventual rol como predictor 

precoz de las patologías hipertensivas gestacionales, con el fin de contribuir al 
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cuidado del embarazo y el parto, de los 130 casos investigados, de 58 mujeres 

gestantes sin enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHE), se 

encontraron los valores de las concentraciones de  ácido úrico sérico de la siguiente 

manera: 46 casos con valores normales y 12 casos con valores altos .De 12  casos 

con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHE), se encontraron con 

valores de las concentraciones de  ácido úrico sérico de la siguiente manera; 1 caso 

de valor sérico normal y los otros 11 casos presentan valores altos, y mujeres 

gestantes con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo sin proteinuria 

(EHE SP) con valores de ácido úrico sérico; con 9 casos de valor sérico normal y 

los otros 42 casos presentan  uricemia ,gestantes con enfermedad hipertensiva 

severa inducida por el embarazo (EHSE IE) con valores de  ácido úrico sérico; 1 

caso de valor sérico normal y los otros 8 casos presentan  uricemia, se confirma  la 

relación entre la EHE  con la elevación del ácido úrico sérico siendo un total de 

casos de uricemia  73 que equivale al  56.2 % y de 57 casos con valores normales 

de ácido úrico sérico  represando un 43.8%, de los cuales presentaron casos de 

EHE con ácido úrico sérico elevado  fueron un total de 61 pacientes que equivale a 

46.9%   de un total de 130 casos que se recolectaron para el estudio . los resultados 

obtenidos son de gran aporte al trabajo de tesis realizado apoyando la hipótesis 

mencionada anteriormente. 

 

En comparación, “Desiree Vílchez P y Mary Carmen Pérez-Aguilar, estudiaron los 

niveles séricos de ácido úrico en pacientes gestantes con trastornos hipertensivos, 

evaluando niveles séricos de ácido úrico en pacientes normales y en pacientes con 

trastornos hipertensivos del embarazo, para determinar su relación con la gravedad 

del trastorno hipertensivo. Se evaluaron pacientes con leve, grave, hipertensión 

gestacional y embarazadas sanas (n=10 por cada grupo). Se determinaron los 

niveles de ácido úrico, A su vez los niveles de ácido úrico se asociaron con la 

creatinina sérica y con la severidad clínica de los trastornos hipertensivos”, Se 

encuentra una relación con los resultados obtenidos en el presente trabajo por lo 

cual un incremento en los niveles de ácido úrico sérico en los pacientes con EHE, 



66 
 

fortalece que es un indicador que se debería incluir en los controles pre natales de 

todos los casos62. 

 

Evaluaron San Martin Herrasti, Juan Manuel; Rojas Ruiz,Antonio;Vital Teran ,Lilian 

con el objeto de analizar las variaciones del ácido úrico en los trastornos 

hipertensivos del embarazo. Se estudiaron 137 pacientes internadas en el Hospital 

"Luis Castelazo Ayala" a consecuencia de algún trastorno hipertensivo de 

embarazo. En las pacientes con hipertensión crónica con preeclampsia-eclampsia 

sobre agregada. El ácido úrico se correlaciona con la severidad de a pre eclampsia. 

Resulto ser un indicador bioquímico útil en los trastornos hipertensivos del 

embarazo63. 

 

En los datos obtenidos mediante método de chi cuadrado del estudio de las 130 

pacientes con ácido úrico sérico normal fueron 43.8 % y con uricemia   56.2 %. A lo 

cual Ninfa Mamani Arela, su estudio al relacionar el ácido úrico con preeclampsia 

en gestantes, los datos que conciernen a estudio de investigación, de pacientes sin 

preeclampsia con hipouricemia fue de 100%, con ácido úrico normal fue de 88.9% 

y con hiperuricemia de, 14.9%. Además, que los pacientes con preeclampsia, 

hipouricemia fue de 0%, con ácido úrico normal fue de 11.1% y con la hiperuricemia 

fue de 85.1%. Lo que implica que existe una relación de los niveles elevados de 

ácido úrico con la preeclampsia, al determinar que existe relación del nivel de ácido 

úrico con preeclampsia en gestantes 15. 

 

Mantilla Leon Erick L.,  en su trabajo “determinar si la hiperuricemia es un factor 

pronóstico de complicaciones materno-fetales en gestantes ,la muestra 

correspondió al historial clínico de 74 gestantes, distribuidas en dos grupos: grupo 

A con 37 gestantes con preeclampsia y ácido úrico > 5,8 mg/dl y grupo B con 37 

gestantes con preeclampsia y ácido úrico < = 5,8 mg/dl;  Los resultados muestran 

un promedio de ácido úrico de 6,6 ± 0,7 mg/dl y 4,4 ± 0,7 mg/dl en gestantes pre 

eclampticas con y sin hiperuricemia respectivamente. La incidencia de 

complicaciones materno-fetales en gestantes pre eclampticas fue 62,16% con 
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hiperuricemia y 59,45 %, sin hiperuricemia16. Los resultados que obtuvo fueron que 

la hiperuricemia no es un factor pronóstico de complicaciones materno-fetales en 

gestantes con preclampsia para la incidencia de complicaciones materno-fetales 

tanto en el grupo expuesto como no expuesto fue alta, no existiendo asociación 

entre la hiperuricemia y el riesgo de complicaciones”16.  

 

Lo contrario que  se e expone en el presente trabajo ya que queda fuera del margen, 

se evalúa en el trabajo lo cual si se demuestra que el ácido úrico sérico  elevado 

uricemia o hiperuricemia  se presenta en pacientes gestante sin EHE y otros los 

casos con EHE   por lo cual pueden con llevar a  una complicación materno- fetal, 

su evaluación no debe descartarse al inicio ni al terminó del embarazo como 

menciona en su publicación, en Buenos Aires Argentina, Corominas Ana I., Balconi 

Silvia M, Mario Palermo, Bernardo Maskin, Alicia E. Damiano realizaron el estudio 

titulado “niveles de ácido úrico sérico y riesgo de desarrollar enfermedad 

hipertensiva en el embarazo”, el objetivo fue estudiar la utilidad del dosaje periódico 

del ácido úrico sérico durante el embarazo para identificar gestantes con mayor 

riesgo de desarrollar enfermedad hipertensiva en el embarazo20. Realizaron un 

estudio retrospectivo en gestantes primíparas: 79 normotensas y 79 con EHE 

atendidas,” Se analizaron los niveles séricos de ácido úrico, creatinina y urea, y los 

datos de proteinuria de las historias clínicas de las mujeres embarazadas20. Los 

niveles de ácido úrico fueron similares en ambos grupos durante la primera mitad 

de la gestación. Sin embargo, a partir de la semana 20, el ácido úrico se incrementó 

1.5 veces en gestantes EHE, sin cambios en la uremia y creatininemia, 

descartándose así el compromiso renal. Además, encontramos que niveles más 

altos de ácido úrico se correlacionaban con bajo peso del recién nacido20. 

 

También observamos que las gestantes con antecedentes familiares de 

hipertensión eran más propensas a desarrollar esta condición. Por otro lado, no 

observamos una relación directa ni con el sexo fetal ni con el tiempo de aparición 

de los síntomas clínicos” 20. 
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Sánchez Salazar G. Mauricio, López Abri Adriana, Cordero Jaramillo Cristian, 

Salazar Torres Zoila Katherine, Ochoa Bravo Andrea, Espinosa Martin Lizette, 

Aspiazu Hinostroza Salazar Karla A., realizaron  un estudio sobre “validación de la 

hiperuricemia para predicción de Preeclampsia.” El ácido úrico es un marcador de 

daño renal y se ha demostrado como factor de riesgo materno-neonatal en la 

fisiopatología de la enfermedad hipertensiva en el embarazo. Objetivo determinar la 

validez diagnóstica de la hiperuricemia para predicción de preeclampsia en las 

gestantes usuarias de la fundación Pablo Jaramillo Crespo, Estudio de validez de 

pruebas diagnósticas. La muestra estuvo conformada por 185 gestantes, a la edad 

fue 28,2 años, 19 gestantes tuvieron enfermedad hipertensiva en el embarazo 

(10,3%). El promedio de ácido úrico fue de 4,16 mg/dl. La mejor eficiencia 

diagnóstica le corresponde a un puntaje de ácido úrico > 5 23. 

 

Estos hallazgos sugieren que los cambios en las concentraciones de ácido úrico se 

deberían a alteraciones en los estadios iniciales de la enfermedad hipertensiva en 

el embarazo. Por ello, la monitorización de los niveles del mismo durante el 

embarazo podría contribuir al abordaje precoz de este desorden gestacional61. 

 

Como lo menciona, Milos M. et al. En su estudio que se evaluaron 136 pacientes 

gestantes en un periodo de 3 meses. Se encontró una frecuencia de pacientes con 

estados hipertensivos del embarazo de 12.5%, hipertensión gestacional sola de 

8.1%, hipertensión crónica de 1.5%, enfermedad hipertensiva en el embarazo de 

2.2% y Síndrome de HELLP de 1.5%, entre los factores de riesgo asociados se 

encontró que el antecedente de hipertensión gestacional, nuliparidad y obesidad 

contribuyen al desarrollo de enfermedades hipertensivas del embarazo, y de forma 

aislada la nuliparidad incrementa el riesgo de desarrollar EHE mientras la edad 

menor a 20 años incrementa el riesgo de desarrollar síndrome de HELLP 21. 

Finalmente, concluye que el estudio de los niveles de ácido úrico sérico  de las 

gestantes que acudieron al Hospital de emergencia Villa el salvador , Lima 2019,  

de los datos de pacientes atendidas  se encontró en el Servicio de Ginecología- 

Obstetricia, se evaluaron  los casos de enfermedad hipertensiva inducida por el 
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embarazo tiene relación con dicha patología  y que se complica con el embarazo de 

los resultados  para dicho analito de la población en estudio del presente año , 

siendo de importancia clínica la evaluación en los diversos ámbitos que se atiende 

las gestantes que acuden a dicho nosocomio tanto evaluadas por emergencia y 

consultorios externos. Con el estudio se contribuye a recalcar el valor en este grupo 

de patologías no sólo puede contribuir en el proceso diagnóstico sino también en el 

estudio de los mecanismos que dan origen a este grupo de variadas presentaciones 

clínica inducidas en el embarazo. 

 

CAPITULO V 

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

 

En el presente trabajo de investigación, se concluye:  

  

1. Existe relación entre los niveles de ácido úrico sérico con la enfermedad 

hipertensiva del embarazo, de manera tal que las mujeres con EHE tiene 

niveles de ácido úrico superiores al valor normal, con diferencia 

estadísticamente significativa. 

 

2. Los niveles de ácido úrico sérico se incrementan, cuando el trastorno 

hipertensivo es de mayor severidad, con significancia estadística. 

 

3. Los niveles de ácido úrico entre trastornos hipertensivos del embarazo con y 

sin proteinuria, no tienen diferencia significativa, pero ambos fueron elevados 

respecto los embarazos sin enfermedad hipertensiva. 
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5.2. Recomendaciones  

 

1. Dado que existe relación significativa entre que la hiperuricemia la 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, se recomienda incluir en 

los análisis laboratoriales de control prenatal, la determinación de ácido úrico 

sérico. 

 

2. Ampliar los trabajos de investigación de manera tal que se determine si la 

elevación de ácido úrico en sangre, puede ser un indicador predictor de 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. 

 

3. Finalmente, proponemos que el estudio de los niveles de ácido úrico en este 

grupo de patologías, no sólo puede contribuir en el proceso diagnóstico sino 

también en el estudio de los mecanismos que dan origen a este grupo de 

variadas presentaciones clínicas materno-fetal.  
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Situación epidemiológica de la mortalidad materna en el Perú, 

Desde el 20171 hasta el I semestre 2018 
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TITULO EL PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES VARIABLES DISEÑO METODOLOGICO 

 

Nivel de ácido 

úrico sérico y 

su relación 

con la 

Enfermedad 

Hipertensiva 

en el 

Embarazo; 

“Hospital de 

emergencias 

Villa El 

Salvador- 

Lima 2019”. 

 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de 

ácido úrico sérico 

con la enfermedad 

hipertensiva del 

embarazo; ¿en el 

Hospital de 

Emergencias Villa El 

Salvador, Lima año 

2019? 

 

 

El presente estudio 

es descriptivo, por lo 

tanto, la hipótesis es 

optativa. 

Existe relación 

entre el nivel de 

Ácido Úrico con  la 

enfermedad 

hipertensiva en el 

embarazo (EHE), 

de manera tal que 

hay hiperuricemia 

con mayor 

frecuencia en las 

mujeres con EHE. 

 

 

 

 

      

Niveles ácido úrico 

sérico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad 

hipertensiva del 

embarazo. 

 

 

Criterios de 

evaluación de los 

niveles de ácido úrico 

sérico . 

 

 

-Nivel de ácido 

úrico sérico normal 

-Nivel de ácido 

úrico sérico alto 

(hiperuricemia)  

 

 

 

 

Criterios de 

evaluacion Pacientes 

con  EHE 

 

Criterios de 

evaluacion Pacientes 

sin  EHE 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

El tipo de investigación es un estudio descriptivo, cuantitativo, 

retrospectivo, de acuerdo al registro de información 

observacional transversal y de correlación. 

METODO Y DISEÑO 

Se usaron la técnica de la observación documentada, es decir 

que los datos se obtuvieron de los registros de resultados de las 

determinaciones séricas, Para el desarrollo de la investigación 

se usó como instrumento una ficha de recolección de datos, en 

la se tiene datos generales y específicos. Obtenidos de la data 

de las gestantes, del Hospital de Emergencias Villa El Salvador. 

POBLACION 

Gestantes que se realizaron la prueba de ácido úrico sérico, 

atendidas en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador el 

año 2019 

MUESTRA 

El muestreo fue por conveniencia, el número muestral fue 

acumulativo; seleccionándose 130 datos se tomaron en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión conformada por todas las 

pacientes embarazadas. 
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FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES E 

INDICADORES 

VALOR FINAL 

DE VARIABLE 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la 

relación del nivel 

de ácido úrico 

sérico con la 

enfermedad 

hipertensiva del 

embarazo; ¿en el 

hospital de 

emergencias Villa 

El Salvador, Lima 

2019? 

OBJETIVO GENERAL 

- Determinar la relación del nivel 

de ácido úrico sérico con la 

enfermedad hipertensiva del 

embarazo; en el Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, 

Lima 2019. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Clasificar a las gestantes según 

el tipo de patología hipertensiva. 

- Describir las variables edad y  

niveles de ácido úrico  en 

gestantes con y sin enfermedad 

hpertensiva. 

-  Analizar la semejanza o 

diferencias de los niveles de 

ácido úrico en sangre entre los 

grupos de gestantes sin y con los 

diferentes tipos de enfermedad 

hipertensiva. 

-Relacionar los niveles de ácido 

úrico con la presencia o ausencia 

de la enfermedad hipertensiva 

del embarazo. 

 

 

 

Se justifica la realización de este 

trabajo investigación sobre la 

determinación del nivel de ácido úrico 

sérico y su relación   con” la 

Enfermedad Hipertensiva en el 

Embarazo, y la importancia de 

determinar a tiempo las posibles 

causas de muerte materna fetal 

inducidos por dietas alimenticias que 

provocan la elevación de ciertos 

componentes en la sangre como es el 

ácido úrico, las proteínas, la presión 

sanguínea, etc”41. Este trabajo se 

centra en el nivel de ácido úrico sérico, 

en muchos casos no es muy tomado 

en cuenta al momento de llevar” un 

control en prenatal y asimismo, porque 

de esta enfermedad se conocen sus 

causas, sintomatología y tratamiento, 

sin embargo, existen aún muertes 

maternas por este diagnóstico, lo cual 

acarrea una serie de consecuencias 

sociales por la muerte de una 

madre”41.  

 

 

 

 

 

Existe relación entre 

el nivel de Ácido 

Úrico con la 

enfermedad 

hipertensiva en el 

embarazo (EHE), de 

manera tal que hay 

hiperuricemia con 

mayor frecuencia en 

las mujeres con 

EHE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  VARIABLE 

INDEPENDIENT

E 

Nivel de ácido 

úrico en mujeres 

con EHE 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Enfermedad 

hipertensiva del 

embarazo. 

. 

 

Criterios de 

evaluación de los 

niveles de ácido 

úrico sérico . 

 

 

 

 

-Nivel de ácido 

úrico sérico 

normal 

 

 

-Nivel de ácido 

úrico sérico 

alto 

(hiperuricemia)  

 

Criterios de 

evaluacion 

Pacientes con  

EHE 

 

Criterios de 

evaluacion 

Pacientes sin  

EHE 

 

 

Ácido úrico 

sérico límite 

superior de a 

4,5 mg/dl 

 

 

 

 

 

2,0 – 5.0 

mg/dl 

 

 

 

  ≥ 5.0 mg/dl 

 

 

PA ≥ 140/90 

mmHg 

 

 

 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA: NIVEL DE ÁCIDO ÚRICO SÉRICO Y SU RELACIÓN CON LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN EL 
EMBARAZO; HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA 2019
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Variable 

 

Definición operacional Dimensión Tipo Escala Indicador 

 
 
 

 
Niveles ácido úrico sérico 
 

  
 
 
 
 
 
 

 

Enfermedad hipertensiva del embarazo. 

 

 

El ácido úrico es un químico que 

se crea cuando el cuerpo 

descompone sustancias llamadas 

purinas. La mayor parte del ácido 

úrico se disuelve en la sangre y 

viaja a los riñones. Desde ahí 

sale a través de la orina.  

Su medición es en miligramos 

por decilitro de sangre o 

suero  

 
 

 

Los estados hipertensivos en el 

embarazo (EHE) siguen ocupando 

un lugar muy importante en la 

patología de la gestación, siendo 

por ello unos de los principales 

factores de mortalidad y 

morbilidad tanto materna como 

fetal. 

 

 
Hiperuricemia. 
 
Ácido úrico valores 
normales 
 
 
Hipouricemia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EHE 
 
EHSE IE 
 
EHE SP 

 
numérico 
 
 
numérico 

 
 

numérico 
  

 
 
 
 
 
 
numérico 
 
numérico 
 
numérico 

 
 

 
 
 

 
Intervalo 
 
 
ordinal 
 
 
ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
intervalo 
 
intervalo 
 
intervalo 
 

 

  ≥ 5.0 mg/dl 

 

 

-2,0 – 5.0 mg/dl 

 

 

  <2.0 mg/dl 

 

 

 

. 
 

 

Datos obtenidos por la data del hospital de 

emergencia “Hospital Emergencias Villa El 

Salvador”, servicio de Ginecología- Obstetricia. 
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INSTRUMENTO-EVALUACIÓN DE EXPERTOS 
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EVALUACIÓN DE JUEZ EXPERTO 
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EVALUACIÓN DE JUEZ EXPERTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE JUEZ  EXPERTO 
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EVALUACIÓN DE JUEZ EXPERTO 
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  - 
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CONFORMIDAD DEL PROYECTO DE TESIS 
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APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS POR LA EAP DE TECNOLOGÍA MÉDICA-UNIVERSIDAD 

NORBERT WIENER 
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CARTA DE PRESENTACIÓN PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS 
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SOLICITUD PRESENTADA PARA LA APROBACIÓN POR EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA E 

INVESTIGACIÓN – HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR 
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APROBACIÓN POR EL SERVICIO DE PATOLOGÍA CLÍNICA, ANATOMÍA PATOLÓGICA, HEMOTERAPIA Y 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR 
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APROBACIÓN POR EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA E INVESTIGACIÓN – HOSPITAL DE 

EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR 
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INSERTO DEL REACTIVO DE ÁCIDO ÚRICO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL 

SALVADOR 2019 
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EQUIPO ANALIZADOR “ENVOY 500+” PARA LA DETERMINANCIÓN ÁCIDO ÚRICO 

SÉRICO- AREA DE BIOQUIMICA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL 

SALVADOR 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 14 



105 
 

 

 

GRÁFICO DE CAJAS Y BIGOTES DE LOS NIVELES DE ÁCIDO ÚRICO SÉRICO 

EN MUJERES GESTANTES CON Y SIN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL 

EMBARAZO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. “Hospital Emergencias Villa El Salvador”, servicio 

de Ginecología- Obstetricia. 
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