
Prof. Dr. Walter Espeche. 
Especialista en Medicina Interna e Hipertensión Arterial.
Jefe de la Jefe de la Unidad Cardiometabólica del Hospital San Martín de La Plata 

Artículo SAHA del mes | Mayo 2025

 Predicción de preeclampsia: cuando lo simple y 
conocido marca la diferencia 

La preeclampsia (PE) es una de las principales 
causas de morbilidad materna y fetal, y afecta 
aproximadamente al 5–8 % de los embarazos, 
con una mayor incidencia en mujeres con 
factores de riesgo. Su fisiopatología es compleja 
y aún no completamente comprendida, pero se 
sabe que la disfunción endotelial secundaria a 
una invasión trofoblástica defectuosa y a una 
remodelación inadecuada de las arterias 
espirales desempeña un papel central. Dentro 
de los biomarcadores asociados, el ácido úrico 
(AU) se ha vinculado con mayor riesgo 
cardiovascular y ha sido identificado como un 
marcador de PE, posiblemente por su rol en la 
activación de mecanismos inflamatorios y 
oxidativos. Por otro lado, la hipertensión 
nocturna, considerada el fenotipo con mayor 
riesgo cardiovascular, también se ha asociado a 
malos resultados maternos y fetales. Si bien 
ambos factores han sido individualmente 
relacionados con PE, existe escasa evidencia 
sobre su interacción. En este contexto, el 
presente estudio se propuso analizar la 
asociación entre el AU y la hipertensión 
nocturna en embarazadas de alto riesgo, y 
evaluar su valor predictivo para el desarrollo de 
PE.

Se realizó un estudio de cohorte con análisis 
retrospectivo de datos en nuestro país, que 
incluyó a 532 embarazadas de alto riesgo 
derivadas para la evaluación de la presión 
arterial en la Unidad Cardiometabólica del 
Hospital San Martín de La Plata. Cada 
embarazada con una edad promedio de 30 ± 4 
años, fue evaluada en la segunda mitad de la 
gestación, realizando un monitoreo ambulatorio 
de la presión arterial (MAPA) y determinación de 
AU, detectando durante el seguimiento la 
finalización del embarazo, tomando como punto 
final el desarrollo o no de PE. Para el análisis de 
los datos se dividió a la muestra de acuerdo con 
el MAPA y el AU.

Se conformaron 4 grupos:

 1- AU normal y normotensión nocturna;

 2- AU alto y normotensión nocturna;

 3- AU normal e hipertensión nocturna;

 4- AU alto e hipertensión nocturna

El AU alto se definió por los valores del cuartil 
superior (≥ 4 mg/dL) y la hipertensión nocturna 
como PA ≥ 120/70 mmHg durante el descanso 
nocturno, mediante el MAPA. Los principales 
resultados que arroja este estudio son que 
aquellas embarazadas que tenían AU elevado e 
hipertensión nocturna (Grupo 4) presentaban un 
riesgo absoluto de desarrollo de PE de ~48 % vs 
6,5 % en el Grupo 1. Sin embargo, cuando se 
evaluaron los grupos 2 y 3 vs 1, solo fue 
significativo el riesgo en aquellas que tenían 
hipertensión nocturna (Grupo 3): 31,2 % vs 6,5 %. 
Esto demuestra que tener hipertensión nocturna 
en la segunda mitad del embarazo representa un 
riesgo independiente, aun ajustando por 
múltiples variables confundidoras (OR 6,29; IC 95 
%: 3,41–11,60), y que ese riesgo se duplica si, 
además, esas embarazadas tienen AU elevado 
(OR 13,11; IC 95 %: 6,69–25,70). Finalmente, 
aquellas embarazadas que no presentan 
hipertensión nocturna, independientemente del 
nivel de AU, no demuestran un mayor riesgo para 
el desarrollo de PE (OR 2,15; IC 95 %: 0,88–5,24).

Por lo tanto, poder realizar un MAPA y un análisis 
de sangre en búsqueda de un determinante 
accesible como el AU sería de gran importancia 
en embarazadas de alto riesgo durante la segunda 
mitad de la gestación, a fin de detectar aquellas 
que desarrollarán o no PE.

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Comentario del artículo: Espeche W, Salazar M, Minetto J, et al. “Relationship between serum uric 
acid, nocturnal hypertension and risk for preeclampsia in high-risk pregnancies”. J Hum Hypertens. 
2024 Sep;38(9):642-648. doi: 10.1038/s41371-024-00939-w. Epub 2024 Jul 23.  


