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RESUMEN

Introducción: la preeclampsia es una condición hipertensiva que afecta negativamente a la gestante y 
feto, pues produce complicaciones como la morbilidad y mortalidad. El ácido úrico cumple un papel en el 
desarrollo de preeclampsia, aunque aún no existe evidencia sólida que soporte esta teoría. Este parámetro 
es una herramienta adicional en el tamizaje de preeclampsia, que permite al personal de salud identificar y 
tratar precozmente esta complicación
Objetivo: describir la hiperuricemia como predictor y herramienta de tamizaje para preeclampsia
Métodos: se realizó la revisión en diferentes bases de datos como PubMed, Scopus y LILACS. Tras la búsqueda y 
filtración de resultados obtenidos se seleccionaron 8 artículos que han sido analizados correspondientemente.
Resultado: la elevación de la concentración de ácido úrico sérico precedida de un estado hipertensivo en 
las mujeres gestantes, especialmente durante el primer trimestre, sobre todo en embarazos complicados 
y con alto riesgo de desarrollar preeclampsia. Además, se ha planteado que la medición de este y otros 
biomarcadores que contribuyen al estrés oxidativo, pueden ayudar a el control y tratamiento temprano de 
la enfermedad.
Conclusión: la hiperuricemia puede ser útil como predictor y herramienta de tamizaje para la preeclampsia, 
permitiendo determinar la gravedad de la patología y la aparición de complicaciones. 
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ABSTRACT

Introduction: preeclampsia is a hypertensive condition that negatively affects the pregnant woman and 
fetus, producing complications such as morbidity and mortality. Uric acid plays a role in the development of 
preeclampsia, although there is still no solid evidence to support this theory. This parameter is an additional 
tool in the screening for preeclampsia, which allows health personnel to identify and treat this complication 
early.
Objective: describe hyperuricemia as a predictor and screening tool for preeclampsia.
Methods: a review was carried out in different databases such as PubMed, Scopus and LILACS. After searching 
and filtering the results obtained, 8 articles were selected and analyzed accordingly.
Result: the elevation of serum uric acid concentration preceded by a hypertensive state in pregnant women, 
especially during the first trimester, especially in complicated pregnancies and with a high risk of developing 
preeclampsia. In addition, it has been suggested that the measurement of this and other biomarkers that 
contribute to oxidative stress may help in the control and early treatment of the disease.
Conclusion: hyperuricemia can be useful as a predictor and screening tool for preeclampsia, allowing to 
determine the severity of the pathology and the appearance of complications. 

Keywords: Uric Acid; Diagnosis; Pregnancy; Hyperuricemia; Preeclampsia.

© Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que la obra original sea correctamente citada 

1Universidad Católica de Cuenca. Carrera de Medicina - Campus Cuenca. Cuenca, Ecuador.

Citar como: Tenemaza Ortega KV, Cárdenas Heredia FR, Sánchez Peralta SM, Ordoñez Vázquez MJ. La hiperuricemia como predictor y 
herramienta de tamizaje para preeclampsia. Salud Cienc. Tecnol. 2022; 2(S1):220. https://doi.org/10.56294/saludcyt2022220 

Recibido: 01-12-2022                         Revisado: 23-12-2022                         Aceptado: 30-12-2022                       Publicado: 31-12-2022

Editor: William Castillo-González 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt2022220
https://doi.org/10.56294/saludcyt2022220
https://orcid.org/0000-0001-9282-0556
mailto:katenemaza@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-2582-0430
mailto:fcardenash@ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4227-2747
mailto:martsp@outlook.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1580-4506
mailto:majos1999@outlook.es?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/saludcyt2022220
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X


https://doi.org/10.56294/saludcyt2022220 

INTRODUCCIÓN
Los trastornos hipertensivos son un problema común en la gestación, pues se producen notables cambios 

hemodinámicos para mantener una circulación uteroplacentaria adecuada.(1) 
La preeclampsia se caracteriza por la aparición de hipertensión arterial con la presencia de proteinuria 

posterior a las 20 semanas de gestación en una mujer previamente normotensa, así mismo, puede afectar al 
sistema cardiopulmonar, renal, hepático e incluso neuronal.(2,3)

El feto también se afecta y se manifiesta con restricción de crecimiento fetal, nacimiento pretérmino o 
muerte intrauterina.(3) El tamizaje para preeclampsia durante el primer trimestre permite identificar a mujeres 
con riesgo de desarrollar preeclampsia. En este período se combina la presión arterial media y la resistencia 
de la arteria uterina (realizado por ecografía Doppler) y, por último, los niveles del factor de crecimiento 
placentario. La predicción de la preeclampsia durante el segundo y tercer trimestre engloba la combinación de 
otros factores y por lo general, se realiza cuando se desconoce si la paciente se encuentra próxima a desarrollar 
preeclampsia, o si los síntomas son inespecíficos como el dolor de cabeza.(4)

La preeclampsia es un trastorno relacionado con la morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal.
(5) Alrededor del mundo, cada año mueren 76 000 mujeres y 500 000 bebés a causa de esta complicación, 
siendo las mujeres de países con recursos bajos y medianos la población más propensa a desarrollar trastornos 
hipertensivos durante el embarazo.(6,7)

La preeclampsia se puede complicar aproximadamente entre el 2 % y 8 % de los embarazos alrededor del 
mundo.(8) En América Latina la morbilidad perinatal es del 8 % al 45  %, mientras que la mortalidad es del 1 % 
al 33 % aproximadamente.(9) 

El ácido úrico es producto del catabolismo de las purinas, y se relaciona con la disfunción endotelial, que 
es la principal característica del desarrollo de la preeclampsia.(10)  La relación entre la hiperuricemia y el 
desarrollo de preeclampsia fue descrita por primera vez en el año 1917, desde entonces se ha propuesto que el 
ácido úrico es un marcador que participa en el estrés oxidativo y contribuye al daño tisular, por tanto, ha sido 
propuesto como un biomarcador para la preeclampsia.(11)

Se define como hiperuricemia a los niveles de ácido úrico >7,0 mg/dl y se produce principalmente por 
insuficiencia renal, alimentación excesiva  (carne roja, mariscos o bebidas alcohólicas), fármacos como 
tiazídicos y/o diuréticos de asa.(12)

Durante el embarazo, las concentraciones de ácido úrico disminuyen en el primer trimestre, por el incremento 
del flujo sanguíneo y la tasa de filtración glomerular, además del papel uricosúrico de los estrógenos. Pero al 
final de la gestación, existe aumento en la reabsorción renal que se manifiesta como hiperuricemia.(13,14) 

En la disfunción endotelial ocurre la liberación de ácido úrico, por tal motivo en la preeclampsia, existe 
a nivel placentario hipoxia e isquemia, el cual produce liberación de citocinas (IL-1β, IL-6 y TNF-α) y consigo 
persiste el proceso lesivo e inflamatorio.(15) El aumento del estrés oxidativo, produce una mayor cantidad de 
especies reactivas del oxígeno en la célula, pero para prevenir lesiones y como efecto de protección celular 
ocurre con la síntesis de ácido úrico.(16)

La prevención de complicaciones de la preeclampsia es importante, por ello el diagnóstico temprano, 
permite mantener una vigilancia eficaz que controle la preeclampsia.(17,18) De esta manera surge esta revisión, 
que busca describir el papel de la hiperuricemia como predictor y herramienta de tamizaje para preeclampsia.

MÉTODOS
Se realizó una revisión narrativa, por medio de la consulta en diferentes bases de datos científicas, tales 

fueron: PubMed, Scopus y LILACs, para la obtención de resultados se tomó en cuenta las palabras clave en español 
de acuerdo a Descriptores de la Salud (DeCS): “Ácido úrico”, “diagnóstico”, “embarazo”, “hiperuricemia”, 
“preeclampsia”, mientras que en inglés se empleó los términos de Medical Subject Headings (MESH): “uric 
acid”, “diagnosis” y “preeclampsia”, combinándolas los operadores booleanos “AND” y “OR” para generar las 
ecuaciones de búsqueda. 

Se incluyeron artículos en español e inglés. La búsqueda arrojó 24 artículos, de los cuales 10 artículos se 
eligieron, en total se excluyeron 16 artículos que no contenía información relevante del tema y no tenían 
acceso al texto completo, finalmente, se seleccionaron para esta revisión 8 artículos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Los diferentes artículos obtenidos, evaluaron a gestantes y los diferentes parámetros de laboratorios, se 

resumen las conclusiones a continuación (tabla 1).
Los problemas hipertensivos como la preeclampsia, se asocian a complicaciones maternas y fetales, tales 

como la morbilidad o mortalidad, por ello se debe considerar varios marcadores diagnósticos, que permitan 
la identificación precoz de futuras complicaciones. Los resultados obtenidos se evidencio que las pacientes 
diagnosticadas de preeclampsia aumentaron significativamente los valores de ácido úrico durante el primer 
trimestre, sobre todo en gestantes que posteriormente desarrollaron complicación por la preeclampsia severa, 
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por lo que este parámetro es útil para determinar complicaciones y la gravedad.(19,20) 

Tabla 1. El ácido úrico y la relación con la preeclampsia

Autor
Año

País
Muestra Estudio Resultados

Bellos et 
al.(19)

2020

Grecia

39 540 Metaanálisis El ácido úrico sérico tiene un valor pronóstico moderado para la identificación 
de la gravedad y complicaciones de la preeclampsia, pues se ha visto que se 
eleva significativamente embarazos complicados con preeclampsia.

Yescas et 
al.(20)

2017

México

72 Estudio 
observacional

El ácido úrico en embarazadas normotensas fue bajo (3,6 ± 0,4 mg/dL), 
mientras que en mujeres con preeclampsia severa fue alta (6,3 ± 1,4 mg/dL), 
tal relación presentó significancia (p<0,001). Por lo que, el ácido úrico es una 
herramienta pronóstica de fácil determinación que permite identificar a las 
pacientes con preeclampsia y mayor riesgo de complicaciones.

Omertayeva 
et al.(21)

2021

Estados 
unidos

139 Estudio 
observacional

Los intermediarios del metabolismo de purinas (hipoxantina, adenina, guanina, 
xantina y ácido úrico) en plasma, aumentan en gestantes con hipertensión 
crónica y preeclampsia sobreañadida, pues las bases de purinas están 
involucradas en la progresión de la endoteliosis sistémica característica de la 
preeclampsia.

Medjedovic 
et al.(5) 

2021

Croacia

80 Estudio 
observacional

Los datos de laboratorio considerados como factores de riesgo para desarrollar 
preeclampsia son: el aumento de los niveles de urea, ácido úrico y LDH. De 
igual manera, debe complementarse con otros factores de riesgo como no 
fumar, obesidad, exceso de peso, embarazo previo con preeclampsia.

Afrose et 
al.(23)

2022

Australia

697 Revisión 
sistemática

La albúmina modificada por isquemia, ácido úrico y molandialdehído son 
biomarcadores del estrés oxidativo más prometedores que pueden determinar 
a embarazadas con preeclampsia establecida.

Cruz et 
al.(24)

2017

Cuba

30 Estudio 
transversal

Los cambios bioquímicos por la preeclampsia son evidentes, ya que el estrés 
oxidativo juega un rol importante. Las variaciones de las concentraciones de 
proteínas totales, ácido úrico y catalasa resultaron significativas, el ácido úrico 
se elevó, es decir, se puede usar marcador de diagnóstico precoz de severidad 
para preeclampsia.

Ryu et al.(3) 2019

Corea del 
sur

140 Estudio 
observacional

El ácido úrico en suero materno es el parámetro clave importante para predecir 
el bajo peso al nacer en mujeres con preeclampsia y, de acuerdo con el análisis 
de regresión logística, una combinación de ácido úrico, hemoglobina y niveles 
de bilirrubina fue el mejor predictor de preeclampsia.

Preethi et 
al.(25)

2017

India

100 Estudio 
observacional

El ácido úrico sérico se elevó significativamente (5,71 ± 1,54 mg/dL) en 
embarazadas que presentaron complicaciones. Por lo tanto, la urea y ácido 
úrico sérico resultaron ser valores más significativos que la creatinina.

Así mismo, estudios previos han determinado que el ácido úrico es mayor en pacientes con preeclampsia, 
que en gestantes normotensas (p=0,001), y tal parámetro tiene la capacidad de predecir la preeclampsia.(26) 

Otros resultados, han evidenciado que los niveles de ácido úrico en gestantes normotensas está en rangos 
normales (4,72 ± 1,58 mg/dL), pero en todas las pacientes con preeclampsia se obtuvo un valor elevado (6,51 
± 1,53 mg/dL), de tal manera, que este marcador puede ser un indicador de preeclampsia.(27)

El estudio realizado por Omertayeva et al.(21) observaron que las purinas (guanina, hipoxantina, adenina y 
ácido úrico) aumentan en mujeres con hipertensión crónica y preeclampsia sobreañadida, las mismas pueden 
ser empleadas para diagnóstico, pues se cree que el metabolismo de las purinas están involucradas en la 
endoteliosis sistémica propia de la preeclampsia. De igual manera, el estudio realizado por Corominas et 
al.(28) recomiendan la monitorización de ácido úrico durante el embarazo, junto a marcadores bioquímicos y 
ecografía, pues los valores aumentados se cree que está relacionado con restricción de crecimiento intrauterino 
y otras complicaciones. 

Cruz et al.(24) establecieron que proteínas totales, ácido úrico y catalasa aparecen con el estrés oxidativo, y 
proponen a estos biomarcadores como métodos de control y detección precoz de preeclampsia. Además, se han 
establecido tres biomarcadores que se alteran por el estrés oxidativo, los cuales son la albúmina modificada por 
isquemia, el ácido úrico y el malondialdehído, estos se relacionan con la preeclampsia y son útiles herramientas 
de tamizaje.(23) Además del ácido úrico, nuevos estudios proponen que las pruebas de función hepática (ALT y 
AST) se elevan en las embarazadas preeclampticas y ayudan en la predicción de daño orgánico.(29)

Ryu et al.(3) demostraron que el ácido úrico elevado en gestantes, puede predecir el bajo peso del recién 
nacido y, sugieren que los valores de ácido úrico, hemoglobina y niveles de bilirrubina permiten predecir 
preeclampsia. 

Es por ello, que los parámetros hematológicos y renales son útiles para realizar el seguimiento de mujeres 
hipertensas durante el embarazo.(25) 
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CONCLUSIONES
Los resultados encontrados señalan que existe relación entre la hiperuricemia y el desarrollo de preeclampsia, 

debido a que el daño endotelial y el estrés oxidativo aumenta las concentraciones de ácido úrico, e incluso 
puede haber otros elementos que pueden variar de sus rangos normales. La medición de ácido úrico en sangre 
puede ser considerado por el profesional de salud como un posible predictor de esta patología y, por tanto, es 
útil como herramienta de tamizaje adicional durante el embarazo, ya que se ha asociado a la hiperuricemia con 
una mayor severidad de hipertensión, así como también predictor de complicaciones que se pueden presentar 
durante la gestación. También se debe considerar la existencia de otros biomarcadores como las pruebas 
de función hepática, la hemoglobina, albúmina modificada por isquemia, malondialdehído que se expresan 
durante la lesión de tejidos. 
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