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RESUMEN

La hiperuricemia es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares. Aunque sus
mecanismos no son del todo claro, el estudio de esta correlacion es mas
frecuente en los Gltimos afios. METODOS: Se realiza un estudio transversal
retrospectivo en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Con la poblacién obtenida se procede a correlacionar los niveles de &cido
arico, el tiempo de diagnostico de hipertension arterial e hiperuricemia y las
enfermedades cardiovasculares. Y posteriormente se comparan los
resultados con la literatura obtenida en las bases de datos Pubmed, Science
Direct, y Google Scholar. RESULTADOS: 154 pacientes fueron escogidos
debido a criterios de inclusion y exclusion de una poblacion de 600
pacientes. Se relacion6 los valores de acido urico con distintas variables,
donde se encontrd correlacion inversa con edad (Rho = -0,309, P = 0,000)
en la cual se observa que el mayor grupo afecto se encuentra entre los 41 a
65 afios (M = 9,10 * 7,34), de los cuales la mayoria presenta hiperuricemia
primero (5-10 afos) antes que el desarrollo de la hipertension. La correlacion
con las enfermedades cardiovasculares no resultd realmente significativa.
CONCLUSION: Se ha podido evidenciar que la aparicién de hiperuricemia
precede a la de la hipertension arterial en la mayoria de los pacientes,
realizando una correlacion con los niveles de acido arico en donde se pudo
observar que el grupo mayormente afectado se encuentra entre los 41 a 65

afios de edad, con una media de acido urico de 9,10 mg/Dl.

PALABRAS CLAVES: Hipertension arterial, hiperuricemia, &cido urico,

enfermedades cardiovasculares.



ABSTRACT

BACKGROUND: The hyperuricemia is an independent risk factor for the
development of hypertension and other cardiovascular diseases. Although
the specific mechanisms are not totally clear, the study of this relationship is
more frequent in the last years. METHODS: A retrospective cross-sectional
study is performed at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. With the
population obtained we proceeded to correlate the levels of uric acid, the
time of diagnosis of arterial hypertension and hyperuricemia and
cardiovascular diseases. And then the results are compared with the
literature obtained in PubMed databases, Science Direct and Google
Scholar. RESULTS: 154 patients were chosen according to inclusion and
exclusion criteria from a population of 600 patients. Uric acid was correlated
with different variables, where an inverse correlation was found with age
(Rho = -0.309, P = 0.000) which shows that the largest group affected is
between 41 to 65 years (M = 9 related 10 = 7.34), of which most have
hyperuricemia first (5-10 years) before the development of hypertension. The
correlation with cardiovascular disease was not really significant.
CONCLUSIONS: It has been evident that the appearance of hyperuricemia
precedes the high blood pressure in most patients, performing a correlation
with uric acid levels where it was observed that the most affected group is

between 41 to 65 years old, mean uric acid of 9.10 mg / DI.

KEY WORDS: Hypertension, hyperuricemia, cardiovascular diseases.
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INTRODUCCION

La asociacion de hiperuricemia con hipertension y otras enfermedades
cardiovasculares ha sido estudiado por algunos afos, pero es reciente el
conocimiento de los mecanismos por el cual el aumento del acido urico lleva
a la formacion de hipertension arterial. El &cido Urico, producto final del
metabolismo de las purinas, puede mediar estos efectos por medio de la
induccion de estrés oxidativo, disfunciébn endotelial y la activacion del
sistema renina — angiotensina — aldosterona, sobre todo cuando este
desarrollo se ajusta a ciertas variables como la edad, indice de masa

corporal, alcoholismo, entre otros. 12

El acido urico es biologicamente activo y el desarrollo de la hipertension
arterial se da principalmente por la disfuncion endotelial, al activar el sistema
renina angiotensina aldosterona, inhibiendo la produccion de éxido nitrico y
de esta forma induciendo en estrés oxidativo que producira vasoconstriccion

arteriolar preglomerular, lo cual lleva al aumento de la presién arterial. >3*

Cuando los niveles de acido durico superan los valores normales,
aproximadamente 6.8 mg/dL entre hombres y mujeres, se forman los
cristales de urato monosoédico (MSU), produciendo un desarreglo sistémico
como la inflamacion crénica de bajo grado y disfuncion endotelial, que junto
a la activacion de neutrdfilos, inician la produccion de mediadores

inmunolégicos que favorecen la funcién proinflamatoria. *°

Existe también una relacion entre el aumento del acido drico plasmatico y
otras enfermedades cardiovasculares como la enfermedad arterial coronaria,
stroke y la insuficiencia cardiaca, lo cual aumenta la morbilidad y mortalidad
de los pacientes. Debido que el acido urico se considera como un factor de

riesgo para el desarrollo de estas enfermedades cardiovasculares, explica

12



también el hecho de por qué el aumento de acido Urico esta relacionado con
estas enfermedades, las cuales son la consecuencia mayor de la

hipertension arterial. *°

13



DESARROLLO

CAPITULO I: ACIDO URICO E HIPERURICEMIA

El &cido arico es un compuesto heterociclico, con formula C5H4N40O3 y con
un peso molecular de 168 Daltons, producto del metabolismo de las purinas
en los humanos, las cuales se encuentran en ciertos alimentos que luego
llegan a formar parte del organismo. Es un acido débil con una constante de
ionizaciéon de 5.75 a 10.3, el cual, con un pH fisiologico de 7.40 de
componente extracelular se encuentra en un 99% en la forma ionizada de
urato monosodico (MSU) en la sangre, donde es transportado hasta los
rifones, filtrado aproximadamente el 70% libremente en los glomérulos y
eliminado en la orina, pero cerca del 90% el urato filtrado es reabsorbido, y
el resto eliminado por medio del intestino. La solubilidad del &cido urico en
agua es baja, a diferencia de otras especies de mamiferos, donde la enzima
uricasa (urato oxidasa) oxida el acido urico en alantoina, compuesto soluble

en agua el cual no esta presente en humanos. #34°

Es el producto final del metabolismo de los acidos nucleicos, adenina y
guanina y adenosin trifosfato (ATP). Este proceso bioquimico inicia con la
conversion de la adenosina monofosfatasa (AMP) hacia inosina, el cual lo
realiza por medio de dos mecanismos distintos. En primer lugar al remover el
grupo amino de la deaminasa, formando monofosfato de inosina, seguido de
defosforilacién con nucleotidasa para formar de esta forma inosina; o en
segundo lugar, removiendo un grupo fosfato de la nucleotidasa para formar
adenosina, seguido de deaminacion para formar inosina. El fosfato de
guanina (GMP) se convierte a guanosina por medio de nucleotidasa, y los
nucléosidos inosina y guanosina son convertidos en bases de purina,
hipoxantina y guanina respectivamente por medio del nucleosido fosforilaza
(PNP). La hipoxantina y xantina son los productos intermedios de este
catabolismo. La Xantina oxido reductasa cataliza las dos reacciones finales

en la cadena bioquimica que lleva a la formacién de &cido urico: la

14



conversion de hipoxantina a xantina y de xantina a acido urico. La
hipoxantina se oxida para formar xantina por medio de la xantina oxidasa y
la guanina se deamina para formar xantina por la guanina deaminasa. La
xantina se oxida nuevamente por la xantina deaminasa para formar el

producto final, 4cido drico. %>°

La hiperuricemia (CIE-10 E79.0) es una condicion que fue identificada por
primera vez aproximadamente hace 2 siglos, en la actualidad ha aumentado
indidencia y prevalencia durante las Udltimas décadas a nivel mundial.
Aunque la hiperuricemia no es una definicion aceptada universalmente, la
American College of Rheumatology (ACR) la define como concentraciones
de &cido Urico sérico mayor a 6.8mg/dL, siendo los valores normales de
acido urico en las mujeres de 1.5 a 6.0 mg/dL y en los hombres de 2.5a 7.0
mg/dL. C. Se prefiere una definicion fisicoquimica, basada en los limites de
solubilidad del urato en los fluidos corporales, sobre la definicion estadistica
debido a que existe una distribucion anormal en muchas poblaciones.
Cuando los niveles de acido urico superan la solubilidad, los cristales de
acido urico forman urato monosodico (MSU), lo cual desencadena
inflamacion como la observadas en la artritis gotosa. Las Guias Europeas
sugieren que los niveles de acido urico menores de 6 mg/dL engloben a las

personas con hiperuricemia crénica con deposito de urato. #© 7891011

La hiperuricemia asintomatica es un término aplicado en situaciones en la
cual las concentraciones de urato sérico estan elevadas pero donde no hay
signos o0 sintomas producto del deposito de cristales de MSU, o de
caracteristicas gotosas, aunque estas manifestaciones clinicas se
desarrollen en un paciente con hiperuricemia en cierto momento. Tres
grados de hiperuricemia han demostrado una alta prediccion en el
desencadenamiento de sintomas, y las publicaciones actuales han sugerido
gue la hiperuricemia asintomatica es un factor de riesgo cardiovascular

independiente. & °
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El aumento de acido Urico sérico es una condicidn bastante comun, causada
por un estilo de vida poco sano que esta representado por una dieta pobre,
en exceso de nucledtidos de purina, proteinas, alcohol y carbohidratos. Las
causas que pueden producir su aumento pueden ocurrir debido a una
disminucion en la excrecién, aumento de la produccion o combinacion de
estos dos mecanismos, siendo la disminucion de la excrecién la causa mas
comun. Se ha notado un aumento de importancia en los pacientes mayores
de 65 afos, sobre todo en los pacientes mayores de 75 afios debido a que
en este grupo de pacientes existe una mayor prevalencia de condiciones
clinicas relacionadas al aumento de acido Urico sérico, como por ejemplo en
la insuficiencia renal cronica (IRC), hipertension arterial, sindrome
metabdlico e insuficiencia cardiaca congestiva, algunos de los cuales
pueden estar relacionados con los diferentes tratamientos farmacoldgicos

para estas comorbilidades. 112

La hiperuricemia ha sido relacionada por largo tiempo como el mayor factor
etiolégico para gota. Junto a un estado inflamatorio desencadenado por el
deposito de cristales de urato, la hiperuricemia tiene consecuencias
patofisiologicas adicionales que llevan a la inflamacion del tejido en la pared
vascular. La gota puede ser definida como una condicion artritica que resulta
de la deposicion de cristales de urato monosodico (MSU) en las
articulaciones, seguido de elevacion cronica de los niveles de acido urico
sobre el punto de saturacion para MSU. Algunos factores dietéticos o de
estilo de vida han demostrado aumentar el riesgo de gota mientras
aumentan la uricemia, el cual es el mayor, sino el unico, factor de riesgo

para cristalizacién de MSU. © 8

Los pacientes con hiperuricemia usualmente estan asintomaticos, y no se
puede encontrar hallazgos fisicos especificos. Las presentaciones clinicas
pueden incluir la afectacion de la articulacion en artritis gotosa aguda con
dolor, rubor, eritema y calor; o presencia de tofi en el hélix o antihélix de la

oreja afectada, en el hombro, en la bursa del olecranon o en otros tejidos, si

16



los pacientes tienen artritis gotosa cronica. Después del primer ataque,
muchos pacientes que no han sido tratados sufriran el siguiente ataque de
gota en aproximadamente 2 afos. El progreso de hiperuricemia
asintomatica a gota avanzada varia de persona a persona. En la mayoria de

las personas toma algunos afios para este progreso. 1% 13

Las estrategias terapéuticas para el uso de hiperuricemia en las ultimas
décadas se han limitado en el los episodios agudos. Recientemente, se ha
acumulado cierta evidencia que sugiere que el deposito crénico de urato
requiere un correcto tratamiento que no se limite tnicamente a los episodios
agudos basados en la modulacion de la actividad de llaves enzimaticas
involucradas en el metabolismo y excrecion del urato, incluyendo la xantina
oxidoreductasa y el URAT1. Antes de iniciar el tratamiento cronico de la
gota, los pacientes en quienes la hiperuricemia se vincula con gota vy litiasis
por urato deben distinguirse claramente de aquellos que solo tienen
hiperuricemia. Aun no se ha comprobado la eficacia del tratamiento
farmacoldgico a largo plazo en una persona asintomatica con hiperuricemia.
Se ha utilizado la colchicina, AINE, glucocorticoides, y otros farmacos para
tratar la gota aguda. Las estrategias terapéuticas usadas para tratar la
hiperuricemia por lo general se dirigen en limitar los episodios agudos
caracterizados por la respuesta inflamatoria de las células desencadenadas
por el deposito de cristales de urato. Estos efectos son revertidos con el uso
de farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINE), colchicina, o

glucocorticoides, los cuales tienen diferentes mecanismos de accion. °*
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CAPITULO Il: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

De acuerdo a la American Heart Association (AHA), las enfermedades
cardiovasculares, o enfermedades del corazén y vasos sanguineos incluye
numerosos problemas, muchos de los cuales estan relacionados a
ateroesclerosis, y engloban a infarto agudo de miocardio, stroke isquémico y
hemorragico, insuficiencia cardiaca, arritmias, y problemas valvulares. Se
define a la presion arterial como la fuerza que la sangre ejerce sobre las
paredes de los vasos sanguineos. Presion arterial elevada o hipertension
significa que la presion de las arterias es mayor de lo cual deberia ser, con
una presion arterial sistolica > 140mmHg o presion diastolica >90mmHg. De
este grupo de personas 72% estan alertas sobre el diagnostico, mientras

que 61% estan recibiendo tratamiento, y 35% estan bajo control. *>*°

La hipertension es diagnosticada cuando la presion arterial sistOlica es
constantemente sobre 140 mmHg, or la diastélica mayor a 90 mmHG; una
determinacién de presion arterial elevada en una sola ocasion no es
suficiente para poder realizar el diagnostico de hipertension arterial. La Unica
excepcion a esta regla es la presencia de presentaciones hipertensivas que
sean una evidencia inequivoca de dafio de 6rganos dianas que amenacen la
vida de la persona, como se puede observar en una emergencia
hipertensiva, o en una urgencia hipertensiva, en la cual la presiéon arterial

serd >220/125 mmHg pero no hay dafio de 6rganos dianas. *> %

Al igual que muchas enfermedades sistémicas organicas, la habilidad que
tiene un médico para poder diagnosticar enfermedades del sistema
cardiovascular depende en gran parte de la interpretacion que se tenga de la
historia clinica. La hipertensién arterial afecta cerca de un tercio de la
poblacién, alrededor de 1 hillén de personas alrededor del mundo, siendo la
causa principal de muerte en el mundo, la causa mas comun de visita

extrahospitalaria, y el factor de riesgo mas facilmente reconocible para

18



stroke, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular
periférica, diseccidn aortica, fibrilacién auricular e insuficiencia renal cronica

terminal 11,15, 16,17

Basada en las recomendaciones del séptimo reporte del Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Preassure (JNC 8), la clasificacion de la presion arterial para adultos
mayores de 18 afios es:
» Normal: Sistélica menor de 12 mmHg, diastélica menor de 80 mmHg.
» Prehipertension: Sistdlica 120 — 139 mmHg, diastolica 80 — 89 mmHg.
» Estadio 1: Sistolica 140 — 159 mmHg, diastolica 90 — 99 mmHg
» Estadio 2: Sistolica 160 mmHg, diastolica 100 mmHg o mayor.

La Hipertension puede ser primaria, resultado de causas ambientales o
genéticas o secundarias, como resultado de multiples etiologias, incluyendo
causas renales, vasculares 0 endocrinoldgicas. La evaluacion de
hipertension incluye la medicion de la presion arterial en el paciente, una
correcta historia clinica y examen fisico para descartar presencia de
enfermedad de algun drgano diana, posibles causas de hipertension, y

factores de riesgo cardiovascular. *> %1718

En muchos estudios epidemiologicos se ha podido observar que los niveles
de acido urico se encuentran elevados en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, como en la enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
enfermedad vascular periférica, sindrome metabdlico y stroke. Para la cual,
ciertos estudios han demostrado que existe un riesgo elevado para la
incidencia y mortalidad de stroke, basandose solamente en el ajuste a Iso
factores de riesgo tradicionales. Sin embargo, el papel que juega en esto la

hiperuricemia, es aln bastante controvertido. % %°
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CAPITULO 1l RELACION ENTRE HIPERURICEMIA E
HIPERTENSION ARTERIAL Y OTRAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

La relacion existente entre hipertension e hiperuricemia se ha descrito
desde el afio 1874, pero no es hasta la década del 2000 que su interés en la
medicina ha aumentado, y aunque se han descrito en varios estudios su
importancia, el rol de estas condiciones no esta claro aun. Aunque el acido
arico se ha considerado en el transcurso de los afios como un factor
secundario para el desarrollo de hipertension arterial, al igual que la
obesidad, GFR disminuido y el estrés oxidativo, y parezca posible que los
niveles seéricos elevados puedan ser consecuencia de la hipertension
arterial, se ha registrado que suelen preceder a la misma, debido a que se
ha descrito a la hiperuricemia como un factor predisponente para el

desarrollo de hipertensién arterial y otras enfermedades cardiovasculares. *

21, 22,23

Se ha podido demostrar en mdultiples estudios que la elevacion del acido
arico es un predictor del desarrollo de hipertension arterial, cuando este es
ajustado a variables como la edad, indice de masa corporal, alcoholismo,
lipidos séricos, glicemia y tabaquismo, concluyéndose que el acido urico
representa un riesgo independiente para el desarrollo de hipertension arterial
y enfermedades cardiovasculares, y que, en teoria se podria controlar con el
uso de farmacos que disminuyan el urato. Aunque la hiperuricemia es
bastante comun en pacientes con enfermedades cardiovasculares, no se

considera totalmente como un verdadero factor de riesgo. ®’

La asociacion existente entre hiperuricemia y la hipertension arterial se ha
planteado de forma positiva, aunque existe el debate si esta asociacion es

independiente de otros factores como el riesgo cardiovascular o la
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adiposidad, donde en pacientes con sobrepeso u obesidad, la
hiperinsulinemia secundaria a resistencia a la insulina, pueden alterar la
reabsorcion de &cido Urico para contribuir a la hipertension. Por otro lado, la
disminucion del acido drico, en estudios piloto, ha demostrada la reduccion
de la presién arterial sanguinea en los pacientes con hipertension arterial

primaria.®®

La elevacion del acido arico o hiperuricemia ha demostrado también tener un
rol importante en el desarrollo de otras enfermedades cardiovasculares
como la enfermedad arterial coronaria, y de insuficiencia cardiaca de leve a
severa, aumentando de esta forma la morbilidad y mortalidad de los
pacientes. Esto se produce debido a que existe una inadecuada regulacion
de la xantina oxidasa (XO), lo cual induce a la activacion de proinflamatorios,
metabolismo oxidativo inadecuado, disfuncion vascular inadecuada, e

intolerancia al ejercicio. "

El rol patogénico que tiene la hiperuricemia para llegar a la hipertension
arterial tiene diversos mecanismos. Estudios recientes sugieren que el acido
arico es biolégicamente activo y puede estimular el estrés oxidativo,
disfuncion endotelial, inflamacion y vasoconstriccion. ElI mecanismo inicial
por el cual el acido urico parece causar hipertension es por medio de la
disfuncion endotelial, a través de la activacion del sistema renina
angiotensina, inhibicion de la produccion endotelial del éxido nitrico y la
induccion de estrés oxidativo, lo cual produce vasoconstriccion de las
arteriolas preglomerulares y el consecuente aumento de la presion arterial.
La hiperuricemia persistente produce una arteriolopatia aferente que se

asocia a vasoconstriccion renal y a hipertension sensible a la sal. > 2> %°

La hiperuricemia afecta la funcidén vascular al ejercer efecto pro-oxidante y al
disminuir la biocapacidad del éxido nitrico (NO). Esto, junto a desarreglos

sistémicos como la inflamacién cronica de bajo grado y la disfuncién
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endotelia se producen cuando los cristales de &cido udrico forman urato
monosddico (MSU). Aunque el mecanismo por el cual el MSU sensibiliza las
células inflamatorias es aun desconocido, se han descrito diferentes
receptores de la membrana celular que reconocen al MSU. El receptor Toll-
Like es un claro ejemplo, al desencadenar la sintesis de citoquinas
proinflamatorias IL-1B, al activar el NALP3. Se ha documentado también,
que la activacion de neutrdfilos estimulan la produccion de mediadores

inmunolégicos que son asociados a la funcién proinflamatoria. % 2> 2’

Mientras que los efectos antioxidantes del acido Urico pueden proteger a las
células endoteliales de estrés oxidativo externo, la entrada del acido urico en
las células esta asociado con una disminucion del 6xido nirtrico (NO), por

medio de algunos mecanismos. >%%?°

Otro mecanismo propuesto es la injuria tubulointersiticial y microvascular
renal, por el cual el acido urico soluble, a través de transportadores de
aniones organicos, entra en el musculo liso vascular y estimula factores de
crecimiento derivados de plaquetas, ciclooxigenasa 2 y proteinquinasa de
activacion mitogénica, los cuales inducen la proliferacién de las células del
musculo liso y arteriolopatia preglomerular, que inducira la sensibilidad
vascular a la sal. El acido urico inhibe la proliferacion del tabulo renal
proximal al activar el factor de transcripcion — kB y la fosfolipasa
citoplasmatica A2. Esta injuria renal contribuye a la sensibilidad persistente a
la sal, retencidon de sodio y aumento de la presion arterial. El &cido Urico
estimula la angiotensina Il en las células endoteliales. Se ha descubierto
también una asociacion entre la actividad de la renina plasmatica (PRA) y el

&cido Urico sérico, con hipertension esencial. %°3%3!

Estudios, como “The Role of Acid Uric in the Pathogenesis of cardiovascular
disease” proponen que el acido urico es un predictor independiente del

desarrollo de hipertension, al igual que stroke e insuficiencia cardiaca. Si el
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acido arico sérico es un verdadero factor de riesgo para el desarrollo de
hipertension, esto explicaria el por qué lo es también un predictor para stroke
e insuficiencia cardiaca, debido a que son las dos principales mayores
consecuencias de la hipertension. Sin embargo el &cido Urico también puede
producir stroke e insuficiencia cardiaca por distintos mecanismos, incluyendo
la enfermedad microvascular, al producir proliferacion del muasculo liso
vascular. En pacientes con insuficiencia cardiaca la elevacién del acido arico
se asocia con una disminucion de la capacidad del ejercicio, disfuncion
endotelial, estrés oxidativo y disfuncion diastélica. Esto se produce debido a
gue existe una inadecuada regulacion de la xantina oxidasa (XO), lo cual
induce a la activacion de proinflamatorios, metabolismo oxidativo

inadecuado, disfuncién vascular inadecuada, e intolerancia al ejercicio. >?*3?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1. Demostrar la relacion existente entre la hiperuricemia con la

hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la correlacion entre el tiempo de diagndstico de
hiperuricemia con el de hipertension arterial.

2. ldentificar cual es el grupo etario mas afectado en correlacion con la
presencia de hiperuricemia y los valores de acido Urico en pacientes
hipertensos o con otras patologias cardiovasculares.

3. Registrar la presencia de hiperuricemia en la poblacion descrita, en la
cual se correlacionara con el grado de hipertension arterial y otras
enfermedades cardiovasculares.

4. Correlacionar los niveles de acido arico con la presencia de
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares, en relacion a

distintas variables como edad, IMC, y valores de laboratorio.
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HIPOTESIS

Relacion existente entre desarrollo de hipertension arterial y otras
enfermedades cardiovasculares en pacientes con hiperuricemia sin

antecedentes cardiovasculares preexistentes.
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METODOS

e BuUsqueda de literatura:

Se busco la informacién en dos base de datos electronicos principalmente —
Pubmed (desde el afio 2009 al 2016) y Science Direct (desde el afio 2009 al
2016) utilizando las siguientes palabras claves y términos médicos: uric acid
OR hiperuricemia AND hypertension AND cardiovascular disease. Como
referencia secundaria se obtuvo informaciéon por medio de Medscape y
Google Scholar (informacién actualizadas desde el afio 2009 hasta el 2016).
Estas bases de datos electronicas fueron las utilizadas para buscar las
referencias bibliograficas del presente estudio, en el cual se encontré una
lista bibliografica relevante de publicaciones, de las cuales se eligieron
treinta y dos articulos de referencias para el desarrollo del marco tedrico, de
los cuales hubo un total de: 6 metaanalisis, 2 estudios de prevalencia, 9
estudios transversales , 12 revisiones sistematicas, 1 prueba controlada

aleatorizada, 2 literatura médica impresa.

e Seleccidn de estudio:
1. Bibliografia:

Para ser elegible como inclusion, se ha considerado solamente: 1) estudios
cohortes prospectivos sin restriccion de edad, 2) estudios con fecha de
publicacién no menor al afio 2009, 3) estudios meta-andlisis, 4) estudios con

una muestra de pacientes de no menor de 100 personas.

2. Poblacioén:

Un total de 600 pacientes fueron asignados para el presente estudio, de los
cuales 446 pacientes fueron excluidos debido a que 1) No presentaban los

datos completos requeridos para el estudio, 2) Presentaban insuficiencia
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renal cronica, 3) pacientes con diabetes mellitus. Un total de 154 pacientes
fueron incluidos en el estudio, debido a que cumplen todos los criterios. (Ver
Figura 1)

600 PACIENTES INCLUIDOS
INICIALMENTE

INCLUYEN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE:
HIPERTENSION ARTERIAL +
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

446 PACIENTES

EXCLUYEN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE:
INSUFICIENCIA REAL Y
DIABETES MELLITUS;
MENORES DE 18 ANOS

154 PACIENTES INCLUIDOS EN
EL ESTUDIO

Figura 1: Seleccion de poblacion en estudio

e Analisis estadistico:

Se utilizé el coeficiente Rho de correlacidon de Spearman no paramétrico
para obtener la relacién entre variables sin distribucion normal y el Chi
Cuadrado de Pearson y tablas de contingencias para poder comparar
distintas variables. En la base de datos se comparan variables cuantitativas
y cualitativas, donde se incluyen los niveles de &cido Urico, peso, edad,
presion arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD), colesterol, triglicéridos,
indice de masa corporal (IMC) tiempo de diabetes mellitus y tiempo de
hipertension arterial e hiperuricemia. Se utiliz6 el programa estadistico
informético IBM SPSS Statistcs version 24.0.0 para MacBook para comparar

las variables y obtener la relacion requerida.
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RESULTADOS

e Relacion con niveles de &cido urico e hiperuricemia:

En la Tabla 1 se obtiene el Rho de Spearman donde se correlaciona
distintas variables: &cido Urico, peso, edad, PAS, PAD, colesterol,
triglicéridos, tiempo de hipertension arterial, tiempo de hiperuricemia e indice
de masa corporal (IMC). En esta correlacion no se encontré significancia al
correlacionar los niveles de acido Udrico con las variables de colesterol,
triglicéridos, IMC y tiempo de hipertension arterial. Se procedié a
correlacionar las variables en donde se encontré un nivel de significancia,
donde se pudo observar una correlacion escasa con las variables, talla (Rho
= 0,224; P = 0,006), PAS (Rho = 0,237; P = 0,002); PAD (Rho = 0,224; P =
0,006) y una correlacion inversa con glicemia (Rho = 0,212; P = 0,005) y
tiempo de hiperuricemia (Rho = -0,202; P= 0,006). Se obtuvo una correlacion
débil con las variables peso (Rho = 0,263; P = 0,001). Los tiempos de
hiperuricemia y de hipertension arterial se relacion mayormente en el

préximo enunciado.

En la Tabla 2 se obtiene la media y desviacidén estandar de los niveles acido
arico en correlacién con los tiempos de diagndéstico de hipertension arterial y
de hiperuricemia. En esta tabla se puede observar que la media de los
niveles de acido Urico son mayores en los pacientes con presencia de
hipertension arterial en el rango de 5 — 10 afios atras (M = 10,45 + 11.17) vy
de hiperuricemia en el rango de edad de 11 — 15 afios (M = 12,16 + 19,35),
esta informacién sugiere que los niveles de &cido Urico se encuentran
elevados en primera instancia durante el diagnostico de hiperuricemia, y
posteriormente se encuentran elevados durante el diagnéstico de
hipertension arterial, aproximadamente 5 afios después del diagnostico de
hiperuricemia, lo cual confirmaria la hipétesis principal del presente estudio.
En esta tabla se puede observar también que los niveles de acido Urico

presentan una disminucién después del mayor pico del nivel de &cido Urico,
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probablemente por la introduccion de una terapéutica para la hiperuricemia o
debido al mayor control que existe con el diagnostico de la hipertension
arterial. Esta disminucion de los valores de acido Urico se lo pueden apreciar
tanto con el tiempo de hipertension arterial (M = 8,60 £+ 1,65), como en el
tiempo de hiperuricemia (M = 8,03 % 1,49).

En correlacion con los rangos de edad y con el IMC, como se observa en la
Tabla 3, se puede apreciar que los niveles de acido Urico son mayores en los
pacientes menores de 40 afios (M = 9,70 £ 1,55), pero esta muestra solo
representa el 9,7% del total de pacientes, en relacion al 70,8% de pacientes
gue se encuentran en el rango de edad de 41 a 65 afos (M = 9,10 * 7,34),
siendo los niveles mas bajos en el 19,5% de los pacientes que representan
al grupo mayor de 65 afios (M = 7,76 + ,54). Aunque en la correlacion de
Rho de Spearman (Tabla 1) se pudo observar que no se encontro
significancia con el IMC y los niveles de acido urico, en la tabla 3 se procede
de igual manera a obtener la media de los niveles de &cido dUrico,
apreciandose que la mayor parte de pacientes (53%) presentan los valores

de IMC mas altos en el grupo de sobrepeso (M = 9,75 + 9,52).

Finalmente se correlaciona la presencia de hiperuricemia con la media de
distintas variables (Tabla 4), como con edad (M = 57 = 11), lo cual
concuerda con lo observado en la tabla 3, donde el mayor porcentaje de
pacientes con mayor nivel de acido Urico se encuentra en el grupo de 41 a
65 afios. Se relaciond también con los valores de presion arterial sistélica y
diastdlica donde se obtuvo la media para ambas (M PAS = 148,21mmHg; M
PAD = 89,56 mmHg), concluyendo que la media en relacion a los pacientes
del estudio presentan hipertension arterial grado |I. Aunque en la tabla 1,
donde se obtuvo la correlacion de Rho de Spearman se evidencia que no
existe significancia con los valores de triglicéridos (M = 200,17 + 44,06) y
colesterol (M = 201, 31 + 44,06) se los relaciona de igual forma con la

presencia de hiperuricemia.
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e Relacion de tiempo de hiperuricemia con tiempo de

hipertension arterial:

Se realiza una tabla de contingencia (Tabla 5) para poder realizar la
comparacién entre los rangos de tiempo de diagnéstico de hiperuricemia y
de hipertension arterial. En la cual se puede observar la siguiente
informacion (Ver Gréfico 1)

= 79 (n=51,29%) pacientes presentan diagnostico de hiperuricemia

antes que el diagnostico de hipertension arterial.

= 23 (n=14,93%) pacientes que fueron diagnosticados primero con

hipertension arterial y posteriormente con hiperuricemia.

= 52 (n= 33,78%) pacientes que no se pueden definir cual patologia

precedio a la otra.

Como se aprecia en la tabla 6, en la cual se compara el recuento y
porcentaje de pacientes en comparacion del tiempo de hipertension arterial e
hiperuricemia, se observa que la mayor parte de pacientes (N = 45)
presentaron el diagnéstico de hipertension arterial 5 afios atras, y un
diagnostico de hiperuricemia 5 — 10 afios atras, lo cual corrobora que el
diagnostico de hiperuricemia se da primero que el de hipertension arterial, y
confirma la informacion antes descrita debido a que de igual forma se sigue
describiendo un rango de + 5 afios, como se propuso anteriormente en la
relacion de los niveles de &cido Urico con los tiempos de diagnostico de
hipertension arterial e hiperuricemia. En la Tabla 7 se procede a calcular el
valor de chi cuadrado de esta misma relaciéon (chi cuadrado = 56,086; df =

16; sig = 0,000) y se comprueba gue existe significancia.

e Relacion con enfermedades cardiovasculares:

En la Tabla 8 se procede a relacionar las distintas enfermedades
cardiovasculares con los niveles de acido Urico, obteniendo la media, y

desviacién estandar segun el 4cido Urico y el recuento con porcentaje segun
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el nimero de pacientes. En la cual se obtiene que un total de 115 pacientes
(n = 74,20%), el cual representa mas de la mitad de la poblacion en estudio
no presentaron ningun tipo de enfermedad cardiovascular. De los pacientes
que si las presentaron, la mas frecuente fue la cardiopatia isquémica con un
total de 17 pacientes (n = 11,00%), pero en los cuales se encontré valores
de acido uricos en un rango de normalidad (M = 6,87 + 0,71), en
comparacién con la presencia de insuficiencia cardiaca, presente en 11
pacientes (7,10%), segunda en frecuencia, donde se aprecia una elevacién
minima de los niveles de &cido urico (M = 7,09 + 1,39). (Ver Grafico 2)

En comparacion con los rangos de edad (Tabla 9), la mayor parte de
pacientes (n = 11; 7,09%) se encuentran en el rango de edad de 41 a 65
afios de edad, mismo rango de edad donde se encuentran los niveles de
acido urico mayormente elevados, como se explicé anteriormente, lo cual
corresponde al grupo de pacientes que presentan insuficiencia cardiaca. De
igual forma en la Tabla 10 se correlaciona esta variable con el tiempo de
hipertension arterial e hiperuricemia, donde se observa que los pacientes
con insuficiencia cardiaca presentan hiperuricemia en el rango de 5 — 10
afos, e hipertension arterial en el rango de 5 afios. Valores que coinciden

con los enunciados anteriores.

En la Tabla 11 se obtiene la prueba de chi-cuadrado de Pearson en los
pacientes con enfermedades cardiovasculares y se correlaciona con el
tiempo de hiperuricemia (chi cuadrado = 47.516; df = 28; d = 0,012) y con el
tiempo de hipertension arterial (chi cuadrado = 68.576; df = 28; d = 0,000) en

las cuales es puede encontrar un grado de significancia.
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ANALISIS Y DISCUSION

Una vez obtenido los resultados estadisticos del estudio se procede a
relacionar la informacion con otras literaturas. En el estudio de cohorte
prospectivo “Hyperuricemia predicts adverse outcomes in patients with heart
failure” publicado por International Journal of Cardiology por Sanae
Hamaguchi et. Al Tomoo Furumoto, Miyuki Tsuchihashi-Makaya, se procedio
a relacionar los niveles de &cido Urico con las caracteristicas de los
pacientes en estudio. En esta publicacion se tomo una muestra de 1869
pacientes, para los cuales se calculé la media (M) de los niveles de acido
urico de los sujetos en estudio, la cual fue de 7.3 + 2.4 mg/dL, en un rango
de 0.3 hasta 22.5 mg/dL y se obtuvo un cohorte total de la edad (M = 71.1 =
12.9 afos), de los cuales el 60% fueron de sexo masculino. En nuestro
estudio se incluye principalmente a una poblacion de sexo masculino
(99.35% = 143 pacientes) de 144 pacientes, los cuales fueron relacionados
con los niveles de acido urico segun rangos de edad (Tabla 3), en menor de
40 afios (M = 9.70 + 1.55), de 41 a 65 afios (M = 9.10 £ 7.34) y mayor a 65
afios (M = 7.76 £ 1.54). Obteniéndose igualmente la media de la edad para
el grupo de pacientes en estudio, siendo esta de 57 afios. Se puede
observar que en comparacion con el estudio mencionado, en nuestro estudio
la mayor poblacion afectada con hiperuricemia se encuentra en el rango de

edad de 41 — 64 anos, con una media de valor de acido urico de 9.1 mm/dL.

En el mismo estudio de Sanae Hamaguchi se evidencid que los pacientes
con un acido urico mayor a 7.4 mg/dL fueron mayoritariamente de sexo
masculino, y presentaban valores de indice de masa corporal mayores al
resto de la poblacién. En nuestro estudio (Tabla 3 — 4) se pudo analizar que
la hiperuricemia se encuentra mayormente presente en pacientes con un
IMC entre 25 — 29.9 correspondiente a pacientes con sobrepeso (n =62,
52.50%), los cuales a su vez presentan niveles mayores de acido urico (M =
9.75 £ 9.52).
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En el meta-analisis y revision sistematica “Hyperurcemia and Incident
Hypertension: A Systemic Review and Meta-Analysis” publicada por
American College of Rheumatology por Peter C. Grayson et. Al Seo Young
Kim en el afio 2011 se encontrd una relacion inversa entre el aumento de la
media de la edad y RR no ajustados en un total de 11 estudios. De forma
similar, se demostrd que la media mas alta de edad en estudio (coeficiente -
0,03, P =0,02) fue significativamente asociada con un efecto bajo estimado
para el riesgo de hipertension incidente. En nuestro estudio se realiza la
correlacion de edad con el coeficiente de Rho de Spearman (Tabla 1), en el
cual se lo correlaciona con acido urico, donde se encuentra una correlacion
inversa (Rho = -3.09, P = 0.00, con significancia en el valor de 0,01) con la
edad de los pacientes. Es decir, que a mayor edad existen menores niveles
de &cido urico, lo cual se confirma al obtener mayores niveles de acido arico
en pacientes entre la edad de 41 a 65 afios, en comparacion a los pacientes

mayores de 65 afos.

En el estudio de prevalencia “Prevalence of hiperuricemia and its association
with antihypertensive treatment in hypertensive patients in Taiwan” publicado
por International Journal of Cardiology por Chung-Sheng Lin et Al. Wen-Lin
Lee se compara los niveles de acido urico con distintas variables, como la
edad, en la cual se obtiene, al igual que en nuestro estudio, un aumento de
los niveles de acido drico en todos los grupos de edad, con un mayor
namero de pacientes afectados en el grupo de edad de 50 — 69 afios de
edad, lo cual se asemeja a nuestro estudio en el cual el grupo mayormente

afectado con hiperuricemia es el de 41 a 65 afios de edad.

En el estudio sistematico y meta-analisis “Hyperuricemia and Coronary Heart
Disease: A systremic Review and Meta-Analysis” de Seo Young Kim et. Al
James P. Guevara, publicado por Arthritis Care en el afio 2010, se

escogieron 26 pacientes de una poblacion de 402,997 pacientes, donde se
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relaciond la hiperuricemia con riesgo de enfermedad coronaria (RR 1.46;
95% Cl 1.20 — 1.73). En nuestro estudio se pudo evidenciar que la
cardiopatia isquémica representa el mayor porcentaje de enfermedades
cardiovasculares, pero su correlacion con los niveles de acido urico (M =
6.87 £ 0.71) no tienen significancia. Cabe recalcar que en el estudio de
Arthritis Care, la significancia encontrada con las enfermedades coronarias
estuvo relacionada con pacientes de sexo femenino mas no con pacientes
de sexo masculino, lo cual concuerda con nuestro estudio, en el cual mas

del 99% de la poblacion es de sexo masculino.

34



CONCLUSIONES

La relacion que existe entre la hiperuricemia y la hipertension arterial y otras
enfermedades cardiovasculares ha sido estudiada con mayor frecuencia en
los udltimos afios. En nuestro estudio se ha podido evidenciar que la aparicion
de hiperuricemia precede a la de la hipertension arterial en la mayoria de los
pacientes, realizando una correlacion con los niveles de acido urico en
donde se pudo observar que el grupo mayormente afectado se encuentra
entre los 41 a 65 aflos de edad, con una media de &cido urico de 9,10
mg/dL y el grupo con IMC correspondiente a sobrepeso estd mayormente
involucrado, aunque la significancia con este grupo no es representativa. De
esta poblacion el mayor porcentaje de pacientes que presento hiperuricemia
antes que la hipertension arterial lo hizo en el rango de 5 — 10 afios, mientras
gue el rango de tiempo establecido para los pacientes con diagnostico de
hipertension arterial fue de menor de 5 afios, en donde en correlacion con la
presencia de hiperuricemia, el mayor porcentaje de pacientes presentaron
hipertension grado |. Finalmente, cuando se correlaciona la presencia de
hiperuricemia con otras enfermedades cardiovasculares, en la cual la
patologia mas comun evidenciada es la cardiopatia isquémica, no se
encontrd una relacion aparente debido a que los niveles de &cido Urico en

esta bordean los valores normales.
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RECOMENDACIONES

Debido a que la relacion entre hiperuricemia y el desarrollo de hipertension
arterial y otras enfermedades cardiovasculares ha sido estudiada
mayormente en los Ultimos afios, pero aun asi, los mecanismos por los
cuales actla el acido urico para el desarrollo de estas patologias no esta
totalmente claro, nosotros recomendamos la realizacion de meta-analisis en
los cuales se pueda comparar un mayor niumero de bibliografias, para de
esta forma poder tener mas clara la informacion presentada. De igual forma,
sirve bastante el desarrollo de nuevos estudios transversales en los cuales
se pueda correlacionar de mejor forma la presencia de hiperuricemia con las
enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta que se necesita un
mayor nimero de poblacion para esta relacion. Se sugiere que en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, donde se realizo el presente estudio, se tenga
un mayor control de la presion arterial sistémica y de los niveles de acido
arico, para no pasar por alto el diagnéstico de hiperuricemia, y de esta
forma, ayudar a la prevencion a largo plazo del desarrollo de hipertension

arterial.
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TABLA 1: RHO DE SPEARMAN CORRELACION CON NIVELES DE ACIDO URICO

ACIDO URICO  |EDAD PESO TALLA PAS PAD GLICEMIA COLESTEROL  [TRIGLICERIDOS  |IMC
ACIDO URICO Coeficiente de correlacion 1 -309*%* 263%* 224%* 237%F 187F ~212%* 0.135 0.075 -0.127
Sig. funilateral} . 0 0,001 0.006 0.002 0,011 0.005 0,068 0.193 0.082
N 154 154 129 127 152 152 151 123 135 121
EDAD Coeficiente de correlacion -309%* 1 - 305 - 255 -0.072 -315%* J238%* - A7 -223%* 0.125
Sig. funilateral} 0 . 0 0.002 0.189 0 0.002 0 0.005 0.086
N 154 154 129 127 152 152 151 123 135 121
PESO Coeficiente de correlacion 263%* -365** 1 L198%* 0.085 343%* 0.003 0.084 - 195* - 188
Sig. {unilateral) 0.001 0 . 0 0.142 0 0.486 0.156 0.015 0.027
N 129 129 125 127 129 129 127 106 114 106
TALLA Coeficiente de correlacion 224%F - 255%* .258%* 1 .155*% .181* 0.083 167% 0117 -.260%Y
Sig. {unilateral) 0.006 0.002 0 . 0.041 0.021 0.175 0.045 0.109 0,004
N 127 127 127 127 127 127 125 104 112 105
PAS Coeficiente de correlacion 237 -0.072 0,095 .155% 1 553 -0.035 -0.016 -0.056 -0.065
Sig. funilateral} 0.002 0,189 0.142 0.041 . 0 0.338 0.432 0.26 0.243
N 152 152 129 127 152 152 149 121 133 119
PAD Coeficiente de correlacion 187 -315%* 343 181* 553 1 - 148* 0,053 -0.022 -0.102
Sig. (unilateral} 0.011 0 0 0.021 0 . 0.036 0.282 0.4 0.136
N 152 152 129 17 152 152 145 121 133 119
GLICEMIA Coeficiente de correlacion - 212 238%* 0.003 0.083 -0.035 - 148* 1 -226** -0.009 0.074)
Sig. {unilateral) 0.005 0.002 0.486 0.17% 0.338 0.036 . 0.006 0.458 0.214
N 151 151 127 125 149 149 151 123 135 118
COLESTEROL Coeficiente de correlacidn 0.135 -A437** 0.084 d67¢ -0.016 0.053 - 22p%* 1 572%F 0.053
Sig. tunilateral} 0.068 0 0.1%6 0.045 0.432 0.282 0.006 ) 0 0.305
N 123 123 106 104 121 121 123 123 120 96|
TRIGLICERIDOS Coeficiente de correlacion 0.075 -223*%* -195* -0.117 -0.056 -0.022 -0.009 g7 1 168*
Sig. funilateral} 0.193 0,005 0,019 0,109 0.26 0.4 0.458 0 . 0.044
N 135 135 114 112 133 133 135 120 135 104
INDICE DE MASA CORPORAL | Coeficiente de correlacidn -0.127 0,125 - 188* - 260** -0.065 -0.102 0.074 0,053 .168* 1
Sig. (unilateral) 0.082 0.086 0.027 0.004 0.243 0.136 0.214 0.305 0.044 .
N 121 121 106 105 119 113 118 96 104 122

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).
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TABLA 2: MEDIA DE NIVELES DE ACIDO URICO EN RELACION A TIEMPO
DE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERURICEMIA

ACIDO URICO
Media | Desviacion estandar
RANGO TIEMPO HTA |Menorabs 8.38 2.13
De5-10 10.45 11.17
De 11-15 7.56 1.65
De 16 - 20 8.6 1.27
Mayor a 20 8.18 1.32
RANGO TIEMPO
HIPERURICEMIA Menor a 5 9.11 2.11
de5-10 8.29 2,00
de 11 -15 12.16 19.35
de 16 a 20 8.03 1.49
Mayor a 20 8.27 1.21

TABLA 3: MEDIA DE NIVELES DE ACIDO URICO EN RELACION AL
RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES Y AL INDICE DE MASA CORPORAL

ACIDO URICO
Media | Desviacidon estandar
RANGOS DE
EDAD MENOR A 40 9.7 1.55
DE 41 - 65 9.1 7.34
MAYOR A 65 7.76 1.54
Rango IMC Menor a 18.5 11.2 .
18.5-24.9 9.11 1.93
25-29.9 9.75 9.52
Mayor a 30 8.16 2.14
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TABLA 4: MEDIA DE DISTINTAS VARIABLES EN RELACION A PRESENCIA DE HIPERURICEMIA

HIPERURICEMIA
Sl
Media Desviacion estandar | Recuento |%de N columnas

EDAD 57 1 154 100.00%
PESO 80.04 1371 154 100.00%
TALLA 1495 4741 154 100.00%
PAS 14821 17.49 154 100.00%
PAD 89.56 13.38 154 100.00%
GLICEMIA 103.04 U8 154 100.00%
COLESTEROL 20131 44.06 154 100.00%
TRIGLICERIDOS 20017 165.21 154 100.00%
TIEMPO HIPERURICEMIA RANGO TIEMPO HIPERURICEMIA  [Menora5 333 1.06 48 3L.20%

de5-10 719 163 69 44.80%

de11-15 1.7 12 15 9.70%

de 16220 1831 17 16 10.40%

Mayora 20 255 5.24 b 3.90%
INDICE DE MASACORPORAL  |Rango IMC Menora 185 368 . | 0.80%

185-248 2267 158 15 12.70%

25-299 21.75 12 62 52.50%

Mayora 30 3357 3.55 40 33.90%
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TABLA 5: RELACION TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERURICEMIA AJUSTADO
CON RANGOS DE EDAD.

I RANGO TIEMPO HTA RAMGO TIEMPO HIPERURICERMIA Total
I Menora s de 5 - 10 ge 1l - 15 de laa 20 Mayor a 20
Pviencras |RANGOS DE EDAD MEMNOA A 40| Recuento A 5 [+] 1 10
% dentro de ARANGO TIEAMPO HIFERURICEMLA 12.50% 11.10% Q.00%: 20.00% 11.10%
DE 41 - 65 Recuento 26 E 4] r 4 &
% dentro de AANGC TIEAMPC HIPERU RICERMLA B1.30% &6.70% BTS0% BO.00% F4.40%
MAYOR A 65 | Recusnto 2 10 1 Q 13
¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA £.305% 22.20% 12.50% 0.005% 14,809
Total Recusnto 32 A5 a 5 S0
H dentra de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 100, 00 100, 0 0% L0, OO 100, 009 100, 00%
e 5 - 19 RANGOS DE EDAD MEMNOA A 40| Recusnto 1 3 Q Q [4] 4
% dentro de AANGC TIEAMPC HIPERU RICERMLA 12.50% 16.70% Q.005%: 0.00% D.00%: G105
DE 41 - 65 Recusnto 5] 15 r a 4] 36
¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 25002 83.30% L0, 009 BEO0H D.00% 81.80%
MAYOR A 65 | Recusnto 1 [+] [+] 1 2 4
¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 12.50% 0.00% D.005% 11.10% 100,009 G105
Total Recuanto -3 18 el H 2 4141
% dentro de AANGC TIEAMPC HIPERU RICERMLA 100 00% 1000 L0, 003 100009 L0 003 100 00%
e 11 - 15 | RANGOS DE EDAD DE 41 - 65 Recusnto 1 3 Q 1 5
I ¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 14.20% E0.00% 0.005% 100,009 35.70%
| | MAYOR M 65 | Recuanto & 2 1 Q )
I ¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 85,70 A40.00% 100009 D.00% 41,309
I Total Recuanto ra 5 1 1 14
I % dentro de AANGO TIEAMPO HIFERURITERLA 100, 009 100, 005 100, 009 100, 009 100, 00%
ID-E- 16 - 20 | RANGOS DE EDAD DE 41 - 65 Recusnto ] 1 1
¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 0.005% 100,009 50.00%%
| | MAYOR M 65 | Recuanto 1 Q 1
I ¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 1O00.00% D.00% 50.00%%
I Total Recuanto 1 1 2
I % dentro de AANGO TIEAMPO HIFERURITERLA 100, 009 100, 009 100, 00%
IM_a‘l.ror a 20| RANGOS DE EDAD MEMNOR A 40| Recusnto Q 1 4] 1
¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 0.00% 100009 D.00% 25.00%%
MAYOR A 65 | Recusnto 1 [+] 2 3
¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERLA 100,009 0.00% 100,009 25.00%
Total Recuanto 1 1 2 4
% dentro de AANGO TIEAMPO HIFERURITERLA 100, 005 100, 009 100, 009 100, 00%
[Total RANGOS DE EDAD MEMNOA A 40| Recusnto 5 ] Q 2 [4] 15
¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 10,409 11.60% D.005% 12.50% D.00% S 705
DE 41 - &5 Recusnto 33 a8 14 12 2 105
¥ dentro de AANGO TIEMPO HIPERURICERLA E8.50% £5.60% S$3.30% I5.00% 33.30% 10809
MAYOR A 65 | Recuanto 10 i3 1 2 41 30
% dentro de AANGO TIEAMPO HIFERURITERLA 20,509 18.50% . 705 12.50% EE. FO% 15 509
Taotal Recusnto a8 ] 15 1e o) 154
H dentra de AANGO TIEMPO HIPERURICERMLA 100, 00 100, 0 0% L0, OO 100, 009 L0, 008 100, 00%
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TABLA 6: RECUENTO DEL NUMERO DE PACIENTES Y PORCENTAJES SEGUN TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERURICEMIA

RANGO TIEMPO HTA
Menoras De3-10 Dell-15 De 18- 20 Mayara 20
Recuento |oe N column| Recuento |de Ncolumn) Recuento |de N column Recuento |de N column| Recuento | % de N columngs

Menorad | 32 | 360 | 8 | W80k | 7 | 00k | 1 | 00k 0 0.0
es-10 | 45 | 00k | 1B | H¥% | 3 | Bk O .00 l 15.00%
RANGOTIEMPO HIPERURICEMIA |de11-15 | B B30k 7| Bd% | 0 000 0 .00k | 0.0
eleadl | 3 Who|§ | 030k | 1 110k 0 .00k l 1.00%
Mayoradl | 0 .00 ! 430 1 110k | 0% | 1 000%
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TABLA 7: CHI CUADRADO: RECUENTO DEL NUMERO DE PACIENTES Y
PORCENTAJES SEGUN TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL E HIPERURICEMIA

Pruebas de chi-cuadrado de
Pearson
RANGO TIEMPO
HTA
RANGO TIEMPO
HIPERURICEMIA Chi-cuadrado 56.086
df 16
Sig. .000
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TABLA 8: RELACION ENTRE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y MEDIA DE NIVELES DE ACIDO URICO Y
RECUENTO Y PORCENTAJE DE PACIENTES

ACIDO URICO
Media | Desviacionestindar | Recuento | % de N columnas

. . 1 0.60%

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR | 122 . 1 0.60%
INFARTO AGUDO MIOCARDIO 899 0.68 4 2.60%
CARDIOPATIA ISQUEMICA 6.87 071 17 11.00%
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR | INSUFICIENCIA CARDIACA 7.09 138 11 1.10%
ANGINA ESTABLE 122 . 1 0.60%
INSUFICIENCIA MITRAL 8.7 . 1 0.60%
ARRITMIAS 8.98 203 4 2.60%
NO 931 112 115 74.20%
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TABLA 9: CORRELACION ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES CON RANGO DE EDAD DE PACIENTES

RANGOS DE EDAD
MENORA 40 DE4]-65 MAYORA 65

Recuento "% de N columnas (% delN defia (Recuento |% de N columnas’% del N de fla Recuento (% de N columni’ del N de fla

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 0 .00k 0.00% ! 090%  10000% 0 0.00% (.00
INFARTO AGUDO MIOCARDIO 0 (.00 0.00% ] 180 T500% I 330k 1500
CARDIOPATIA SQUEMICA 0 (.00 0.00% ) B 530 IR 17 TR A
INSUFICIENCIA CARDIACA 0 .00k 1117 T 1010% 100.00% 0 0.00% (000
AR CHDOISCILY ANGINA ESTABLE 0 0.00% 0.00% ! 090 10000% 0 00k 000
INSUFICIENCIA MITRAL 0 (.00 0.00% l 090 10000% 0 00k 000
ARRITMIAS 1 bl 15.00% ) 180 1500 0 000k 000
N0 1 pE 8 A ) R | B4 6960k a0k 1830
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TABLA 10: RELACION CON TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL E HIPERURICEMIA

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
INFARTO AGUDO MIOCARDIO CARDIOPATIA ISQUEMICA INSUFICIENCIA CARDIACA

Recuento |% del N defila |% de N columnas |Recuento  |% del N de fila [% de N columnas |Recuento (% del N de fila % de N columnas

Menorabs 0 0.00% 0.00%, 7 14.60% 41.20%| 0 0.00% 0.00%,

de5-10 4 5.80% 100.00% 2 2.90% 11.80% 11 15.90% 100.00%

RANGO TIEMPO HIPERURICEMIA |de 11 - 15 0 0.00% 0.00%) 0 0.00% 0.00%, ¥] 0.00% 0.00%)
de 1l6a 20 0 0.00% 0.00%, 5 31.30% 29.40% W] 0.00% 0.00%,

Mayor a 20 0 0.00% 0.00%) 3 50.00% 17.60% W] 0.00% 0.00%)

Menorab 0 0.00% 0.00%) 1 1.10% 5.90%, 9 10.00% 81.80%

De5-10 3 6.80% 75.00% 5 11.40% 29.40% 2 4,500 18.20%

RANGO TIEMPO HIPERTENSION (De 11-15 0 0.00% 0.00%) a8 57.10% 47.10% W] 0.00% 0.00%)
De 16-20 0 0.00% 0.00%) 1 50.00% 5.90%, ¥] 0.00% 0.00%)

Mayor a 20 1 25.00% 25.00% 2 50.00% 11.80% W] 0.00% 0.00%,

TABLA 11: CHI CUADRADO RELACION CON TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL E

HIPERURICEMIA

ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR
RANGO TIEMPO
HIPERURICEMIA Chi-cuadrado 47.516
df 28
Sig. .012* b,c
RANGO TIEMPO HTA Chi-cuadrado 68.576
df 28
Sig. .000*,b,c
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GRAFICO 1: RELACION TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIPERURICEMIA
CON HIPERTENSION ARTERIAL

B Hiperuricemia precede a hipertension
B Hipertension precede a hiperuricemia

= No se pueden definir cual patologia precedi6 a la otra
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GRAFICO 2: RELACION DE VALORES DE ACIDO URICO CON
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
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claro, el estudio de esta correlacion es mas frecuente en los Ultimos afios. METODO: Se realiza un
estudio transversal retrospectivo en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Con la
poblacién obtenida se procede a correlacionar los niveles de acido Urico, el tiempo de diagnostico de
hipertensién arterial e hiperuricemia y las enfermedades cardiovasculares. Y posteriormente se
comparan los resultados con la literatura obtenida en las bases de datos Pubmed, Science Direct, y
Google Scholar. RESULTADOS: 154 pacientes fueron escogidos debido a criterios de inclusion vy
exclusién de una poblaciéon de 600 pacientes. Se relaciond los valores de acido Urico con distintas
variables, donde se encontr6 correlacién inversa con edad (Rho = -0,309, P = 0,000) en la cual se
observa que el mayor grupo afecto se encuentra entre los 41 a 65 afios (M = 9,10 £ 7,34), de los cuales
la mayoria presenta hiperuricemia primero (5-10 afios) antes que el desarrollo de la hipertensién. La
correlacion con las enfermedades cardiovasculares no resulté realmente significativa.
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