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RESUMEN

Objetivo: determinar el comportamiento del &cido Urico en una casuistica general y
en los pacientes con enfermedad vascular periférica y calcular la prevalencia de
hiperuricemia.

Métodos: estudio descriptivo en 464 pacientes que asistieron al Laboratorio de
Bioquimica del Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular durante el mes de mayo de
2013, y en un grupo de 85 ingresados con enfermedad vascular periférica. El acido
urico se cuantificé en todos con un juego de reactivo enzimatico comercial. La
hiperuricemia se determind tomando como referencia los valores internacionales de
415,4 pmol/L para hombres y 339 umol/L para las mujeres. Se calcul6 la prevalencia
de hiperuricemia total y ajustada segun sexo.

Resultados: la concentracion de acido Urico en la muestra fue de 320,3 pmol/L

(IC: 310 a 330,6 umol/L, 95 %); con diferencia entre hombres y mujeres (354,1 vs.
291,3 pumol/L respectivamente, p= 3,74 x 10°). Se encontré que los pacientes con
macroangiopatia diabética mostraron valores elevados de acido urico (339,5 pmol/L),
sin diferencias significativas al compararlo con la casuistica general. Se hallé una
prevalencia de hiperuricemia de 27,6 %, de ella el 24,8 % para el sexo masculino y el
30 % para el femenino.
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Conclusiones: se llama a la reflexion sobre este parametro, tiene una alta
prevalencia y no debe ser indicado como rutina, ya que puede ser un biomarcador de
enfermedades vasculares como lo es para la hipertension arterial, funcion renal y
gota.

Palabras clave: &cido drico, hiperuricemia, enfermedad vascular periférica.

ABSTRACT

Objective: to determine the behaviour of the uric acid in a general casuistic and in
the patients with vascular periphery disease and calculating the prevalence of hyper-
uricaemia.

Methods: a descriptive study in 464 patients assisted at aboratory of Biochemistry of
the Institute of Angiology and Vascular Surgery during the month of may of 2013 and
in the 85 patients with vascular periphery disease was analyzed. Uric acid quantified
in alls with a commercial game of enzymatic reagent. The hyper-uricaemia
determined itself when taking the following values into account: 415.4 umol/ L for
man and 339.0 pmol/L for woman. Was calculated the total prevalence of hyper-
uricaemia and tight-fitting according to sex.

Results: the concentration of uric acid in the sample was of 320.3 umol/L (95 % ClI:
310; 330,6) With difference between man and woman (354.1 vs. 29,3 pmol/L, p=
3,74 x 10-9). The patients with diabetic macroangiopathy had high concentration of
uric acid (339.5 pmol/L) within significant difference with general casuistic. The
prevalence of hyper-uricaemia was of the 27.6 %; of her the 24.8 % for the
masculine sex and the 30.0 % for the feminine.

Conclusion: it is done called the reflection on this parameter, what has high
prevalence, which must not be indicated like routine; since it can be a biomarker of
vascular periphery disease as it is for the arterial hypertension, renal function and
gout.

Keyword: uric acid, hiper-uricaemia, vascular periphery disease.

INTRODUCCION

El &cido urico es el producto final del catabolismo de las purinas®?, y es ademas
considerado un potente antioxidante fisioldgico,® de hecho existe la hipotesis de que
su propiedad antioxidante podria proteger contra el envejecimiento, y las
enfermedades vasculares.

La hiperuricemia es un marcador de la enfermedad "gota",* pero se informa una
asociacién directa con las enfermedades renales,®® la hipertensién arterial esencial’ y
la diabetes mellitus (DM),2 sin embargo, los resultados son contradictorios en las
enfermedades vasculares (corazén, cerebro y miembros inferiores),®*? donde no hay
un consenso de si la asociacion entre la hiperuricemia y las enfermedades vasculares
es un evento causal o simplemente un hallazgo epidemiolégico, lo cierto es que sus
concentraciones son independientemente asociadas con un riesgo aumentado de
mortalidad.!?
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En Cuba, no se conoce la prevalencia de hiperuricemia en la poblacién general, y
seria util tener informacion al respecto, por lo que es objetivo del presente trabajo
determinar el comportamiento del &cido Urico en una casuistica general y en
pacientes con enfermedad vascular periférica, asi como calcular la prevalencia de
hiperuricemia total y segun sexo.

METODOS

Se examinaron las concentraciones de acido Urico obtenidas en una muestra de

464 personas que asistieron al laboratorio de Bioquimica del Instituto de Angiologia y
Cirugia Vascular (INACV) durante el mes de mayo de 2013, sin tener en cuenta el
motivo de su indicaciéon, y en un grupo de 85 pacientes ingresados en dicha
institucion por algun tipo de enfermedad vascular periférica y que fueron divididos en:

e Con macroangiopatia diabética (MAD): 38.
e Con aterosclerosis obliterante grado IV (AEO-1V): 20.

e Con enfermedad venolinfatica: 85.

El acido urico se cuantifico con un juego de reactivo comercial enzimatico
colorimétrico (HELFA® Diagnostic, Cuba). El control de la calidad se llevd a cabo
utilizando el ELITROL-I y Il (SEPPIM), como suero control normal y patoldégico,
respectivamente.

Se considero la presencia de una hiperuricemia cuando las concentraciones de acido
Urico eran mayores o iguales a 415,4 pmol/L (7 mg/dL) para hombres y mayores o
iguales a 339 umol/L (6 mg/dL) para las mujeres.?

Para el andlisis estadistico se calcul6 la media, la desviaciéon estandar, el error tipico
de la media, y los intervalos de confianza. Se compararon los grupos entre si con la
prueba t de Students para muestras independiente. Se trabajo con el 95 % de
confiabilidad (a= 0,05). Se calculd la prevalencia de hiperuricemia dividiendo el
numero de pacientes diagnosticados como positivo entre el total de pacientes. Se
ajusto la prevalencia segun sexo dividiendo los casos positivos en hombres y mujeres
entre el total de cada grupo.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos estudiados. En los
pacientes con enfermedad vascular periférica se puede afirmar, con el 95 % de
confiabilidad, que el valor promedio del acido Urico en los pacientes con
macroangiopatia diabética se ubicé en un intervalo superior [318,3; 360,7] pero no
diferente al de la casuistica general (tabla 1).

En la comparaciéon por sexos, se encontraron valores significativamente superiores en
hombres que en mujeres (291,3 vs. 354,1 mol/L) con un intervalo de confianza del
95 % que oscilé entre 337,4 mol/L y 370,8 mol/L (tabla 2). En la casuistica general,
la prevalencia de hiperuricemia fue superior en las mujeres (tabla 3).
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Tabla 1. Comportamiento del dcido drico en las muestras estudiadas

Enfermedad venosa vascular n Media £ ETM IC 95 % [Min; Max]
Veno-linfatica 27 287,1 = 22,00 244,0; 3230,0
Tipo MAD 38 339,5 %+ 21,20 * 318, 3; 360,7
AEOQ-IV 20 318,5 + 21,20 * 297,3; 339,7
Total con enfermedad venos vascular 85 317,9 £ 12,80 = 292,6; 343,2
Casuistica general 464 320,3 £ 5,27 * 310,0; 330,6

Los valores de concentracién de dcido (rico se expresaron en pmol/L, ETM: error tipico de la media, IC: intervalo

de confianza, Min: minimo, Max: maximo, EVP: enfermedad vascular periférica, MAD: macroangiopatia diabética,

AEOQ-1V: aterosclerosis obliterante grado IV. Las comparaciones entre los grupos se llevaron a cabo por la prueba
t de Students para muestras independientes, * no significativo.

Tabla 2. Comportamiento del acido drico en la casuistica general segin sexo

Sexo n Media £ ETM IC 95 % [Min; Max]
Femenino 250 291,3 £ 5,96 279; 303,0
Masculino 214 3541 £ 8,52 7 337.4; 370,8
Total 464 320,3 £5,27 310; 330,86

Los valores de concentracidn de dcido drico se expresaron en pmol/L. ETM: error tipico de la media, IC:
intervalo de confianza, Min: minimo, Max: maximo. Las comparaciones segln sexo fueron llevadas a cabo por la
prueba t de Students para muestras independientes. Tmasculino vs. femenino para p= 3,74 x 14%,

Tabla 3. Prevalencia de hiperuricemia total y segiin sexo

Concentraciones Prevalencia

de acido drico n (%)
Ef:' ‘;’;'S; 75 30,0
Hiperuricemia E:_Ia:sczulli:j:r 53 24,8
Et:'%ﬂ 128 27,6

Hiperuricemia: concentraciones de dcido drico = a 415,4 pmol/L
(7 mg/dL) para hombres y = a 339 pmol/L (& mg/dL)
para las mujeres.
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DISCUSION

Es conocida la controversia existente en considerar o no al &cido rico como un
indicador de enfermedad vascular, pero hay resultados en estudios realizados en
animales de experimentacion que demuestran que este compuesto es biolégicamente
activo y puede provocar el incremento de los conocidos marcadores de inflamacion e
inducir el dafio vascular.t314

El no haber hallado diferencias significativas en las concentraciones de acido drico
entre los pacientes con enfermedad vascular periférica y entre estos con la casuistica
general, quizas sea debido al pequefio tamafio de muestra de los pacientes, por lo
que se hace necesario confirmar estos resultados en otros estudios con disefios
metodoldgicos apropiados. Pero a pesar de lo anterior, se observé que el valor
promedio del acido urico en el grupo de pacientes con macroangiopatia diabética,
estaba incluido en un intervalo superior al resto de los grupos.

El encontrar que los pacientes con enfermedad venolinfatica presentaron valores
menores de acido urico (287,1 £+ 22 umol/L; Cl 95 %: 244; 330) pudiera estar
relacionado con el hecho de que este parametro esta involucrado en la formacion y
progresion de las Ulceras venosas y de la participacion del estrés oxidativo en el
mismo, derivado este de las reacciones quimica que se producen en la sintesis del
acido urico.1516

Zhu y otros,'” determinan la prevalencia de hiperuricemia en una muestra
representativa de la poblaciéon de los Estados Unidos que incluye a 5 707 participantes
de ambos sexos y encuentran valores promedios de urato sérico de 365,21 pmol/L
(6,14 mg/dL) para los hombres y de 289,67 umol/L (4,87 mg/dL) para las mujeres,
los que corresponden a una prevalencia de hiperuricemia de 21,2 y 21,6 %,
respectivamente. Los resultados encontrados en este trabajo estan en
correspondencia con estos autores, pero solo al tener en cuenta el sexo, y no asi con
las prevalencias, donde fue superior en las mujeres (30 %) que en los hombres

(24,8 %).

Finalmente, podemos plantear que las concentraciones de acido Urico son similares en
los pacientes con diferentes tipos de enfermedad vascular periférica, sin embargo, el
hecho de haber encontrado elevada prevalencia de hiperuricemia permite hace un
llamado a la reflexion sobre el estudio de este parametro, que no debe ser indicado
como rutina, ya que ademas de ser un biomarcador de hipertension arterial, funciéon
renal y de gota, podria serlo de las enfermedades vasculares por el papel que tiene en
la etiopatogenia de las mismas.
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