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RESUMEN

Evaluar la determinacion y diagndstico de las pruebas cuantitativas de el
acido urico y su vinculacion con la preeclampsia en pacientes que acudieron
al hospital Sagrado Corazon de Jesus de la Ciudad de Quevedo durante el

primer semestre del 2011.

El estudio se hizo con un Universo de 546 pacientes embarazadas, de las
cuales se les realizé examen del acido Urico a 140 pacientes que ingresaron
con preeclampsia; y 50 de ellas presentaron una importante elevacién del

acido urico (hiperuricemia).

De acuerdo a los resultados de la valoracién del &cido Urico con pacientes

preeclampticas, comprobamos que es un examen muy Util.

Es probable que el acido Urico tenga un rol muy importante en pacientes con
mas tiempo de evolucién de sintomas o sea util como pardmetro de control
en observacion clinica. El examen del &cido urico contribuye al diagndéstico
de la preeclampsia en pacientes con aquellos casos con mas de 12 horas de

evolucion.

Palabras Claves: Preeclampsia; Acido Urico, Rol del profesional de

laboratorio clinico, diagnostico: pruebas cuantitativas.
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INTRODUCCION

Actualmente la medicina ha hecho muchos aportes y ha avanzado notablemente, pero

no lo suficiente para aplacar dolencias que han venido desde muchos afios atras.

Podriamos decir que se han encontrado formas como prevencion para disminuirlas un
poco, y algunos medicamentos que ayudan a reforzar nuestro sistema inmune. Se
lograria hablar de enfermedades que no tienen cura, con las que tendriamos que
subsistir. Otras que si se tratan y hacen posible una mejor vida adn con un mal a

cuestas.

Preeclampsia es la complicacion del embarazo mas comun y peligrosa, por lo que
debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos severos ponen en peligro

la vida del feto y de la madre.

Se caracteriza por el aumento de la tensidn arterial (hipertension) junto al de proteinas

en la orina (proteinuria), asi como edema en las extremidades. Todo estudio tiene
como finalidad conocer a profundidad una enfermedad, y buscar un medio para
contrarrestarla o eliminarla mediante tratamientos o remedios que nos den resultados

positivos finalmente.

El riesgo mas significativo en la aparicion de preeclampsia es el haberla tenido en un

embarazo previo.

Es més frecuente en mujeres con hipertension y diabetes previos al embarazo,
enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso, en pacientes con trombofilias,
insuficiencia renal, y mujeres con una historia familiar de preeclampsia, mujeres con

obesidad y mujeres con embarazos multiples (gemelos, por ejemplo).
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http://es.wikipedia.org/wiki/Tensi%C3%B3n_arterial
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Proteinuria

El riesgo sube a casi el doble en mujeres de raza negra.

Podemos identificar con tiempo una complicacién de esta severidad mediante medios

0 métodos para poder salvar la vida de la madre y el feto.

Se incluye el examen de laboratorio que es muy importante para tener resultados
inmediatos. También se lo conoce como un trastorno multisistémico de causa

desconocida exclusivo de la gestacion humana.
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