Vol. 5, No. Especial, 2010 VI Jornada Nacional de la Ciencia-ELAM 4y 5 de febrero de 2010

Panorama Cuba y Salud 2010;5(Especial):81-83

Uricemia y factores de riesgo cardiovasculares en un grupo de
pacientes hospitalizados

Escuela Latinoamericana de Medicina

Lic. Dariel Diaz Arce, Dr. Francisco Cabada Pérez

E-mail: dariel@elacm.sld.cu

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el grado de asociacidn entre uricemia y varios factores de
riesgo cardiovascular. Se desarrollé un estudio observasional correlacional de corte transversal en un grupo de
pacientes ingresados en el Hospital Docente Clinico Quirtrgico “Dr. Joaquin Albarran Dominguez”. Variables
dependientes: uricemia/hiperuricemia. Variables independientes: concentracion sérica de triglicéridos, colesterol,
glucosa y creatinina, las presiones arteriales sistodlica y diastdlica, el habito de fumar, la concentracion de
creatinina alterada, dislipidemias, antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad abdominal.
La prevalencia de hiperuricemia fue relativamente alta (28,1%). Las variaciones en la uricemia se explicaron en
aproximadamente un 40 % con el empleo de la concentracion de creatinina, triglicéridos, la edad y la obesidad.
La hipertrigliceridemia, la obesidad y la creatinina alterada fueron los factores de riesgo que se asociaron de
forma independiente con la hiperuricemia. La uricemia dependié de manera importante en estos pacientes de la
funcion renal, de la acumulacién de grasa abdominal y de alteraciones metabdlicas de los lipidos.
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INTRODUCCION

esde la década de los afios 50 s del pasado siglo se han acumulado gran cantidad de evidencias que‘

relacionan a la hiperuricemia con un elevado riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Sin

embargo, la asociacion relacidon entre los niveles elevados de uricemia con otros importantes factores
de riesgo cardiovascular (obesidad, diabetes mellitus, hipertensién, enfermedad renal, dislipidemias), asi como
la carencia de resultados de ensayos clinicos controlados que evallen el potencial efecto beneficioso sobre la
fisiologia cardiovascular de la reduccién de las concentraciones séricas de acido urico (AU) ensombrecen estos
datos epidemioldgicos (1).

Esto ha conducido a que importantes autoridades cientificas en todo el mundo, como el Grupo Framingham no
sugieran aun un tratamiento planificado para la reduccién de la HU asintomatica.

En Cuba, los datos sobre la prevalencia de hiperuricemia asintomatica y su relacién con diferentes factores de
riesgo cardiovascular estan dispersos. Por ello se decidié realizar la presente investigacion como preambulo al
desarrollo de estudios futuros que ayuden a determinar en la poblacidn cubana cual es el papel que puede tener
una elevada uricemia sobre la morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Objetivo general: Determinar el grado de asociacidn entre uricemia y varios factores de riesgo cardiovascular en
una muestra de pacientes ingresados en el Hospital Docente Clinico Quirtrgico “Dr. Joaquin Albarran Dominguez”.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio observacional correlacional de corte transversal que implicé la seleccién de una
muestra no probabilistica de los pacientes ingresados en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Dr. Joaquin
Albarran Dominguez” de Ciudad de la Habana, Cuba, en el periodo comprendido entre enero y mayo de 2009.
Se excluyeron del estudio los pacientes cuyas historias clinicas no estuvieran completas, asi como aquellos con
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antecedentes personales de cancer, enfermedad cardiovascular conocida o en estudio, enfermedades hemoliticas,
gota, enfermedad renal crénica, politraumatizados, hipertensién maligna, alcohdlicos crénicos, con algun grado
de desorden psiquico o fisico impidiese recolectar los datos del estudio.

Variables dependientes la uricemia/hiperuricemiacomo y como independientes las concentraciones séricas de
triglicéridos, colesterol, glucosa y creatinina, las presiones arteriales sistélica y diastdlica, y los factores de
riesgo cardiovascular: habito de fumar, concentraciéon de creatinina alterada, dislipidemias, antecedentes de
hipertensidén arterial, diabetes mellitus y obesidad abdominal.

El analisis estadistico se realizé en el paquete estadistico SPSS v. 11.5 para Windows. Las proporciones por el
test Z y las tablas de contingencia por Ji cuadrado de Pearson. Para la asociacion entre uricemia con variables
cuantitativas continuas se empled el coeficiente de correlacion de Pearson. Las variables que se asociaron
significativamente con la uricemia se introdujeron en un modelo de regresion lineal multiple. La relacion
independiente entre hiperuricemia y factores de riesgo cardiovascular se probé mediante un modelo de regresion
logistica. En todos los casos el nivel de significacion empleado fue para una P < 0,05.

RESULTADOS

Se analizaron 128 historias clinicas (66 mujeres y 62 hombres). La prevalencia global de hiperuricemia fue de
28,1 %.

La uricemia se correlaciond positivamente con la edad, las concentraciones de triglicéridos, colesterol y creatinina
séricas, asi como con las presiones arteriales sitdlica y diastélica. De modo similar la hiperuricemia asintomatica fue
mas frecuente en los pacientes con edades mayores de 55 anos (33,7 % vs. 12,1 %; p = 0,005); los hipertensos
(37,3 % vs. 18,0 %; p = 0,006); los obesos (40,0 % vs. 23,7 %; p = 0,041); los hipertrigliceridémicos (48,0 %
vs. 23,3 %; p = 0,011); los hipercolesterolémicos (46,2 % vs. 23,5 %; p = 0,017) y aquellos con concentraciones
de creatinina sérica alterada (50,0 % vs. 24,1 %; p = 0,015). La prevalencia de hiperuricemia se incremento
en varias veces al coexistir en un mismo paciente uno o mas factores de riesgo cardiovascular componentes del
sindrome metabdlico (figura 1) (p = 0,006).

El analisis multivariado concluyd que la obesidad central, la edad y las concentraciones séricas de triglicéridos
y creatinina fueron los factores que mas fuertemente se relacionaron con la uricemia, llegando a explicar cerca
del 40 % de toda la varianza observada en las concentraciones séricas del AU (tabla 1). Resultados similares
se obtuvieron al emplear el modelo de regresion logistica manteniéndose una relacidon independiente para la
obesidad, la hipertrigliceridemia y las concentraciones de creatinina alterada (tabla 1).

DISCUSION

La prevalencia de hiperuricemia asintomatica en los pacientes estudiados fue relativamente alta (aproximadamente
uno de cada cuatro individuos), similar a lo reportado por otro autores (2).

La relacion positiva entre la obesidad e hipertrigliceridemia con la uricemia ya ha sido observada por otros
mucho investigadores (2; 3; 4). La acumulacién de tejido adiposo y la elevada concentracién de triglicéridos séricos
son componentes del conocido sindrome metabdlico. En esta entidad es muy comun la presencia de resistencia
periférica a la accidon de la insulina con altas concentraciones de esta hormona circulante. Sin embargo, a nivel
renal el exceso de insulina estimula la reabsorcidn tubular de urato y sodio (5).

Una evidencia de la posible participacion de la resistencia a la insulina en la fisiopatologia de la hiperuricemia de
los pacientes del presente estudio es el hecho de que los niveles de uricemia se elevan con el nimero de factores
de riesgo componentes del sindrome metabdlico (figura 1).

El aumento de la concentracion de acido Urico con la edad no siempre es un acuerdo en las investigaciones
epidemioldgicas. Esta relacion puede estar afectada, al menos en parte, por un incremento de la actividad sérica
de la enzima xantina oxidasa con el envejecimiento (6).

El acido urico y la creatinina son productos finales del metabolismo en el ser humano, excretandose ambos
fundamentalmente por via renal. La creatinina sérica es uno de los indicadores cominmente empleado para
estimar la funcionalidad de este 6rgano. Por ello no es de extrafiar su estrecha relacidon con la uricemia (2; 3).

CONCLUSIONES
La uricemia en este grupo de pacientes hospitalizados depende en alto grado de las concentraciones séricas de
creatinina y triglicéridos, ademas de la edad y sus antecedentes de obesidad. La prevalencia de hiperuricemia fue

relativamente alta y se relaciond sobretodo con los factores de riesgo obesidad, hipertrigliceridemia y creatinina
alterada.
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Figura 1. Prevalencia de hiperuricemia segin la presencia de
factores de riesgo cardiovascular (obesidad, hipertrigliceride-

1FR 2 o mas FR

Numero de factores de riesgo

mia, hipertension arterial, diabetes mellitus).

Tabla 1. Resultados de los modelos de analisis de regresiéon miltiple.

Regresion lineal

Regresion logistica

Variable B P Variable Exp(B) P
Obesidad 45,01 0,024 Obesidad 2,78 0,029
Triglicéridos 31,22 0,002 Edad de riesgo 1,48 0,398
Creatinina 0,88 0,000 Hipertrigliceride- 2,78 0,034
mia

Edad 1,37 0,023 Creatinina alterada 3,19 0,030
constante 97,33 0,021 Constante 5,20 0,021
R2 0,401 R2 0,157
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