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RESUMEN 

 
Introducción: En mujeres con preeclampsia, los niveles séricos de ácido úrico 

suelen aumentar debido a una combinación de disminución de la filtración 

glomerular, aumento del catabolismo de purinas y estrés oxidativo endotelial, 

diversos estudios han encontrado que niveles elevados de ácido úrico se 

correlacionan con la severidad de la preeclampsia y con un mayor riesgo de 

complicaciones maternas, como eclampsia, síndrome HELLP, insuficiencia renal 

aguda y alteraciones hepáticas, encefalopatía posterior reversible y microangiopatía 

trombótica, así como complicaciones en el producto como mayor riesgo de ingreso 

a UCIN, bajo peso al nacer, distrés respiratorio, entre otras. 

Objetivo: Determinar la correlación entre niveles de ácido úrico y complicaciones 

en preeclámpticas, en una Institución Prestadora de Salud de la ciudad de 

Barranquilla, periodo julio a noviembre de 2025. 

Metodología: Estudio observacional, analítico y ambispectivo, en una muestra de 

100 pacientes con preeclampsia y niveles de ácido úrico en una Institución 

Prestadora de Salud, Barranquilla durante el periodo julio a noviembre de 2025. 

Resultados: Para la edad el mayor porcentaje de sujetos estuvo entre los 26 a 35 

años con el 43%, para el antecedente gestacional el 62% son multigestantes, la 

frecuencia de los eventos adversos secundarios en la gestante alcanzó una el 34%, 

mientras que en el producto estos alcanzaron el 45%. 

Conclusiones: Niveles de ácido úrico superiores a 6.0 mg/dl, pueden orientar a la 

predicción de eventos adversos maternos en pacientes preeclámpticas así mismo 

estos niveles pueden orientar a la predicción de eventos adversos en el producto. 

 
Palabras clave: Eventos adversos, Preeclampsia, Ácido Úrico. 



 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: In women with preeclampsia, serum uric acid levels often increase 

due to a combination of decreased glomerular filtration, increased purine catabolism, 

and endothelial oxidative stress. Several studies have found that elevated uric acid 

levels correlate with the severity of preeclampsia and with a higher risk of maternal 

complications, such as eclampsia, HELLP syndrome, acute renal failure and liver 

disorders, posterior reversible encephalopathy syndrome, and thrombotic 

microangiopathy, as well as complications in the infant, such as a higher risk of NICU 

admission, low birth weight, and respiratory distress, among others. 

Objective: To determine the correlation between uric acid levels and complications 

in preeclamptic patients in a Health Care Institution in the city of Barranquilla, during 

the period from July to November 2025. 

Methodology: An observational, analytical, and ambispective study was conducted 

in a total sample of 100 patients diagnosed with preeclampsia and with measured 

uric acid levels in a Health Care Institution in Barranquilla, during the period from 

July to November 2025. 

Results: The highest frequency of age was between 26 and 35 years (43%). 

Regarding obstetric history, 62% of the participants were multigravidas. The 

frequency of adverse maternal events reached 34%, while adverse fetal outcomes 

occurred in 45% of the cases. 

Conclusions: Uric acid levels above 6.0 mg/dL may help predict adverse maternal 

outcomes in preeclamptic patients. Likewise, these elevated levels may also indicate 

a higher risk of adverse fetal events. 

 
Key words: Adverse events, Preeclampsia, Uric Acid. 
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