Acido trico y calciuria: valor pronéstico y diagnostico en los
trastornos hipertensivos de la gestacion
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RESUMEN: En el presente estudio se analizan los niveles de calciuria y 4cido irico en un grupo de 135 pacientes con trastornos
hipertensivos de la gestacién que consultaron al servicio de admisiones obstétricas del Hospital de Caldas entre marzo 1° y agosto 31 de
1994. En todas las pacientes se determinaron niveles de acido trico, creatinina, nitrégeno ureico, proteinuria en muestra ocasional,
proteinuria en 24 horas, calciuria en 24 horas y recuento plaquetario. De acuerdo con el diagnéstico las pacientes se clasifican en:
hipertensién inducida por el embarazo: 55,6%, hipertensién arterial crénica: 5,5%, hipertensién arterial crénica méis preeclampsia
sobreagregada: 11,9%, hipertensién transitoria gestacional: 26,7 %. La edad promedio de las pacientes fue de 26,19 afios + 7,29 aiios con
una presencia de unién inestable del 32,6%. El 54,1% de ellas son primigestantes con una paridad promedio de 1,27 + 1,93 hijos.

Se comprueba una disminucién estadisticamente significativa de losniveles de calciuria en las pacientes con hipertensién inducida por
el embarazo, hipertensién arterial crénica + preeclampsia sobreagregada e hipertensién transitoria gestacional. Existe elevacién
significativa de los niveles de 4cido drico en las cuatro categorias de trastornos hipertensivos. Ambos hallazgos est4n de acuerdo con lo
reportado por la literatura, razén por la cual se propone la determinacién de la calciuria en orina de 24 horas como una prueba de
diagnéstico y tamizaje de preeclampsia eclampsia.

PALABRAS CLAVES: preeclampsia - eclampsia. Calciuria en orina de 24 horas y 4cido tirico como métodos diagnésticos de
preeclampsia.

SUMMARY: The levels of calciuria and uric acid of a group of 135 patients with hipertensive disorders of the pregnancy who had
consulted the admission service of the Caldas Hospital between the 1st. of March and the 31st. of August of 1994 were evaluated in this study.
The patients were classified according to the diagnostic as follows: pregnancy induced hypertension (preeclampsia - eclampsia): 55,6 %;
cronic arterial hypertension: 5,5%; preeclampsia superimposed on chronic hypertension: 11,9%; transient hypertension: 26,7%. The
levels of calciuria showed a significative stadistical reduction (p < 0,01) in patients with pregnancy induced hypertension and preeclampsia
superimposed on chronic hypertension. There was a significative increase of the levels of uric acid in all the hypertensive disorders. Both
findings agree with that registered in the literature and confirm the potential use of the calciuria levels in 24 hours urine as a diagnostic
and screening test in preeclampsia.

KEY WORDS: preeclampsia - eclampsia. Calciuria in 24 hours urine and uric acid as diagnostic methods of preeclampsia.

Introduccién una menor excrecién de calcio en orina de 24 horas en
pacientes con preeclampsia o hipertensién crénica con
preeclampsia sobreagregada. Tales estudios sugieren que
la preeclampsia podria estar asociada con hipocalciuria
secundaria al incremento de la reabsorcién tubular de
calcio (8). Se han considerado como valores normales

para la excrecién de calcio: 300 + 15 mg/24 horas,

Los trastornos hipertensivos de la gestacién conti-
ndan representando una causa frecuente de morbi-
mortalidad materna y perinatal. En nuestro medio, dicha
patologia es la primera causa de mortalidad materna (1).

A pesar de la gran cantidad de pruebas propuestas
para el diagnéstico precoz de la enfermedad no se ha

identificado atn la ideal (2). .

Estudios recientes vienen sefialando la importancia
del metabolismo del calcio en la génesis y fisiopatologia
de la preeclampsia eclampsia (3-6, 8, 10-11, 16, 23).
Estos conceptos han conducido al desarrollo de una serie
de investigaciones dirigidas a estimar los valeres de
calciuria en orina de 24 horas como método diagndstico
(3-4,6,9-10). Taufield y colaboradores han comprobado
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considerdndose como nivel critico el de: 170 + 30 mg/24
horas (26-27). El 4cido drico fue propuesto por Stander
y colaboradores desde 1923 como una prueba predictiva
de la aparicién y severidad del sindrome. Lo que parece
mostrar la experiencia clinica sinembargo, es que los
niveles de 4cido urico presentan grandes variaciones
cuando se comparan las cifras obtenidas en embarazadas
normales y en pacientes con trastornos hipertensivos de
la gestacién en todas sus formas (2, 23).

El presente estudio intenta probar la utilidad en nues-
tro medio de las determinaciones de 4cido dricoy calciuria
en orina de 24 horas, como métodos diagndsticos de los
trastornos hipertensivos de la gestacion.

187



Vol. 46 No.3-1995

Material y métodos

El presente es un estudio de tipo prospectivo analiti-
co. Se incluyeron en la investigacién todas las pacientes
con trastornos hipertensivos de la gestacién que consul-
taron al servicio de admisiones de obstetricia del Hospi-
tal de Caldas entre marzo 1° y agosto 31 de 1994. La
informacion se consigné en un formulario precodificado
diseflado para tal propésito. Todas las pacientes fueron
hospitalizadas realizdndose las siguientes pruebas de
laboratorio: 4cido drico, nitrégeno ureico, urea, creatinina,
recuento plaquetario, proteinuria y calciuria en orina de
24 horas. El dcidodrico y la calciuria en orina de 24 horas
fueron determinados mediante la técnica de Wiener.

Se realiz6 seguimiento de todas las pacientes con el
fin de identificar la evolucion, tipo de parto, presencia de
complicaciones maternas y/o fetales y establecer un
diagnoéstico final con base en los datos clinicos y de
laboratorio disponibles.

Se utiliz6 para el manejo de la informacién un com-
putador personal IBM compatible empleando el progra-
ma epidemiolégico Epi Info, versién 5.01b (julio 1991).
Se efectuaron anélisis estadisticos descriptivos y se em-
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pled la prueba estadistica de Z para el andlisis
inferencial,(22) aceptdndose un nivel de significancia
del 1% (p < 0,01).

Resultados

Se incluyeron en la investigacién 135 pacientes, las
cuales se clasificaron segtin diagnéstico en: hipertensién
inducida por el embarazo (preeclampsia - eclampsia)
(HIE): 75 pacientes (55,6%); hipertensién arterial créni-
ca (HAC): 8 pacientes (5,9%); hipertensién arterial cro-
nicamas preeclampsia sobreagregada (HAS): 16 pacientes
(11,9%); hipertensién transitoria gestacional (HTG): 36
pacientes (26,7%).

La edad promedio de este grupo de pacientes es de
26,19 + 7,29 afios y un 32,6% de ellas no tienen unién
estable. EI 54,1% son primigestantes, con una paridad
promedio de 1,27 + 1,93 hijos para el grupo. E188,1% de
las pacientes asistid a control prenatal. La edad gestacional
al momento de la consulta fue de 37,33 + 3,61 semanas.
La tabla 1 discrimina las variables edad, paridad, edad
gestacional, tension arterial sist6lica, diastélica y media
segun diagndstico.

Tabla 1
ACIDO URICO Y CALCIURIA. DIFERENTES VARIABLES
SEGUN DIAGNOSTICO

n=75 n=38 n = 36 n=3_§
H.LE. H.A.C. H.T.G. H.A.S.
Edad 24,37+6,5 33,87£7,9 25,72+6,7 31,87+6,9
Paridad 0,7+1,3 3,1+2,5 1,1+1,6 3,3+2,7
Edad gestacional
(semanas) 37,0+4,0 35,7+£3,2 38,9+1,7 35,8+3,8
Tensidn arterial
Sistdlica mm/Hg 154,6+17 161,2+14,5 144,312 171,2+29,8
Tensién arterial
diastlica mm/Hg 102,4+9,2 103,7+5,1 97,8+6,6 109,7+13
Tensién arterial
media 119+10,2 120,7+8,5 113,2+9,0 129,1+17,8
Con respecto a los sintomas reportados por la pa- Tabla 2

ciente y los signos hallados al examen clinico, el edema
es el més frecuente seguido por la hiperreflexia y la
cefalea (tabla 2). La tabla 3 permite observar los valores
para las diferentes determinaciones de laboratorio se-
gin diagndstico. Con relacién a la forma de terminacién
del embarazo, se realiz6 cesdrea en 58 de ellas (43%),
parto instrumentado en siete (5,2%) y parto normal en
70 (51,9%). S6lo se presenté una muerte materna con
diagnéstico de Sindrome de Hellp y edema agudo de
pulmoén, registrdndose 10 muertes perinatales en el
grupo.
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SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR LAS
PACIENTES, EN ORDEN DE FRECUENCIA

Signos y sintomas %

- Edema 60,6%
- Hiperreflexia 46,2%
- Cefalea 38,3%
- Epigastralgia 25,6%
- Fosfenos 21,1%
- Trastornos de conciencia 5,3%
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. Tabla 3
ACIDO URICO Y CALCIURIA. OTRAS DETERMINACIONES DE LABORATORIO
Diagnéstico H.LE. H.A.C. H.T.G. H.A.S. Valores
normales

Examen
Proteinuria
orina 24 horas 2,96 0,125 0,129 7,84 350 mg/24 h
g/litro +5,0 +0,05 +0,07 +12,39
Creatinina 0,8 0,83 0,77 0,94 < 0,8
mg % +0,27 +0,18 +0,17 +0,24
Nitr6geno 9,2 8,14 7,94 12,06 <15
drico +39 +1,3 +3,27 +5,01
Plaquetas 254.166 262.875 257.666 205.000 150.000-

+94.002 +73.130 +93.797 +91.926 300.000

Los valores de calciuria se obtuvieron en 101 de las
pacientes y los de 4cido trico en 119 de ellas. Se observé
una disminucién estadisticamente significativa (p <0,01)
de los niveles de calciuria en orina de 24 horas en las
pacientes con: hipertensién inducida por el embarazo
(195,13 + 124,6 mg/24 horas), hipertensién arterial cré-
nica + preeclampsia sobreagregada (160,23 + 79,3 mg/24

horas) y en menor proporcién en las pacientes con
hipertensién transitoria (233,7 + 141,9 mg/24 horas).
Por el contrario, los niveles de calciuria aumentaron
ligeramente en pacientes con hipertension arterial créni-
ca. Se hallaron elevaciones significativas del 4cido
urico en todas las pacientes con trastornos hipertensivos
de la gestacién. Tabla 4.

Tabla 4
VALORES DE ACIDO URICO Y CALCIURIA
Diagnéstico Acido tdrico P Calciuria P*
mg/dl mg/24 horas
Preeclampsia 5,55+1,55 < 0,01 195,13+124,6 < 0,01
Eclampsia
Hipertensién
arterial crénica 5,51+1,91 < 0,01 334,25+305,9 *%
Hipertensién
crénica + preeclampsia
sobreagregada 5,90+1,69 < 0,01 160,23+79,3 < 0,01
Hipertensién
transitoria 5,0+1,65 < 0,01 233,7+141,9 < 0,01
Embarazo normal
(valor de referencia) 4,3+0,1 300+15
Los datos se expresan como promedio y desvio estdndar.
* Prueba de Z (nivel de significancia P < 0,01).
*k Los valores de calciuria en el grupo de pacientes con hipertension crénica son significativamente més altos que el promedio.
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Discusion

En el presente estudio se halla una disminucion signi-
ficativa de los niveles de calciuria en orina de 24 horas en
pacientes con preeclampsia eclampsia, hipertension
arterial crénica més preeclampsia sobreagregada y en
menor proporcion en pacientes con hipertensién transito-
ria gestacional. No se observé disminucion de los niveles
de calciuria en las pacientes con hipertensién arterial
crénica. Figura 1.

Esta disminucion de los niveles de calciuria ha sido
reportada por otros autores, postuldndose como posible
mecanismo de la hipocalciuria al incremento de la
reabsorcion tubular de calcio en este tipo de alteraciones.
(2, 4, 6, 8-9, 26).

Dentro de los fenémenos hipertensivos de la gesta-
cién se considera como el de peor prondstico a la
hipertensién crénica + preeclampsia sobreagregada en
razén a las complicaciones maternas y fetales asociadas.
La posibilidad de detectar tempranamente la aparicién
de preeclampsia en este grupo de pacientes mediante la
determinacion periddica de los niveles de calciuria,
puede convertirse en una metodologia diagndstica efi-
caz, permitiendo tomar decisiones oportunas. La eleva-
cién de los niveles de 4cido drico puede considerarse
también un indicador de la existencia de la patologia,
aunque su capacidad discriminatoria de los diferentes
tipos de trastorno no parece tan confiable si se tiene en
cuenta el aumento de los niveles de 4cido drico registra-
do en los cuatro grupos de pacientes. Figura 2.

Ademaés de las determinaciones de laboratorio rutina-
rias, se propone la estimacion de la calciuria en orina de
24 horas como método diagnéstico y de tamizaje de los
trastornos hipertensivos de la gestacion, en particular la
preeclampsia - eclampsia y la hipertension arterial créni-
ca con preeclampsia sobreagregada.
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