URICEMIA EN
PARAMETROS

RELACION CON
EN UN

59

OTROS
ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO CARDIOVASCULAR

P. STARUSTA, A. GOMEZ

INTRODUCCION

A partir del primero de Agosto de 1972 se
inicid6 un estudio epidemioldgico cardiovascular
en el Instituto Colombiano de Seguros Sociales,
Seccional del Valle, organizado por el Departa-
mento de Medicina Preventiva de esta Seccional.

El estudio ha abarcado inicialmente una
poblacion supuestamente sana, pero de posible
riesgo coronario; principalmente médicos, odon-
télogos y personal ejecutivo al servicio de la
Institucidn, los cuales acudieron en forma volun-
taria y se sometieron a los examenes clinicos y
de laboratorio que detallaremos posteriormente.

El objeto de este programa es el de clasificar
el personal en estudio de acuerdo al nimero de
factores de riesgo coronario en cada individuo;
para practicar una intervencion sobre estos facto-
res y en una etapa posterior valorar la influencia
de los mencionados factores en la incidencia de
la enfermedad en nuestro medio. Se comparara
también el grupo que siga las pautas de interven-
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cion con el grupo que no lo haga (grupo control)
para valorar la utilidad de estas pautas.

El proposito de esta presentacion es el de
analizar uno de los factores estudiados: hiperuri-
cemia; su frecuencia, su relacion con otros facto-
res y su importancia en nuestros casos como
factor de riesgo coronario.

MATERIAL Y METODOS

En el lapso comprendido entre el 1 de Agos-

to y el 31 de Mayo de 1973 se estudiaron 330
casos, de los cuales en el analisis final se elimina-
ron 24, por no haber completado los estudios
requeridos, quedando el total reducido a 306
casos. En este total queda un grupo de diabéticos
agregados en el curso del estudio, los cuales
formaran parte del estudio completo.

Todos los pacientes fueron estudiados en la
siguiente forma: historia clinica y examen fisico
completos, examenes de laboratorio con un ayu-
no previo minimo de 12 horas: hemograma,
glicemia, creatinina, uricemia, colesterol total,
triglicéridos, prueba seroldgica para Iues y parcial
de orina. Radiografia de térax para silueta car-
diaca y medicidon de indice cardio-toracico. Elec-
trocardiograma (12 derivaciones) en reposo y en
algunos casos seleccionados prueba de Master
doble, (ver Tabla 1).
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Tabla 1 - Material y Métodos

TOTAL CASOS ESTUDIADOS: 330

EXAMEN FISICO COMPLETO

LABORATORIO:
1 Cuadro hemdtico 5§ Colesterol (pearson)
2 Glicemia (folin) 6 Trigliceridos
3 Creatinina 7 Serologia

4 Uricemia 8 P. de orina

ELECTROCARDIOGRAMA:
Prueba de master (doble)

RADIOGRAFIA DE TORAX (para tamafio cardiaco)

Los factores de riesgo coronario valorados
fueron: Predisposicion genética (principalmente
enfermedad vascular precoz). Diabetes o valores
anormales de glicemia. Hipertension arterial: va-
lores de tension arterial por encima de 140/90
después de 15' de reposo. Obesidad: peso 10%
0 mas por encima del peso maximo ideal. Hiper-
colesterolemia. Hipertrigliceridemia. Cigarrillo:
mas de 10 por dia. Hiperuricemia: mayor de 7
miligramos % (ver Tabla 2). Los demas factores
de riesgo no fueron tabulados para el anlisis de
esta comunicacion.

Ademas se valoraron los electrocardiogra-
mas y las radiografias de tdrax.

RESULTADOS

Por el disefio del estudio y la naturaleza de la
institucion en que se ha practicado éste, la gran
mayoria son del sexo masculino y estan entre la
cuarta y la sexta década (270 casos), con un pico
en la quinta década (120 casos). Utilizando los
criterios anotados se encontraron: 86 (28%) hi-
pertensos; 129 pacientes con sobrepeso (42%).
La glicemia se encontrd elevada en 27 pacientes

Tabla 2 - Factores de riesgo coronario

Predisposicion genética Obesidad

Hipertension arterial Falta de ejercicio fisico

Diabetes Factor psiquico
Hipercolesterolemia Hiperuricemia
Cigarrillo Arco Senil
Hipertrigliceridemia Calvicie
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(8.8%), aun cuando el nuimero de diabéticos
era de 41, porque varios de estos estaban bien
controlados, Se encontré Colesterol elevado en
96 pacientes (31.3%) y los Triglicéridos elevados
en 111 (36.2%). Eran fumadores 81 (26.4%).
Se encontr6 Radiografia de Térax anormal en
24 casos (7.8%). Electrocardiograma anormal
en 119 casos (36.8%). Este alto porcentaje debi-
do al criterio demasiado estricto utilizado para
definir normalidad y que posiblemente debe ser
reconsiderado en el analisis final de este examen.
La uricemia se encontré elevada en 33 casos
(10.8%) y este grupo es el propuesto para anali-
sis en este estudio. (ver Tabla 3).

De este grupo 7 de ellos (2/%) presentaban
gota. Ademas se encontraron dos casos de gota
con uricemia normal que no intervienen en la
estadistica de hiperuricemia.

Si comparamos los pacientes con hiperurice-
mia con los normouricémicos con respecto a
algunos de los otros parametros observados no se
encuentra una diferencia apreciable excepto por
un porcentaje mayor de hipertensos en los hiperu-
ricémicos (43.3% y 25.3%) y también un ligero
porcentaje mayor de hipercolesterolemia (43.3%
"30%). (ver tabla 4).

Al comparar este grupo de hiperuricémicos
con los diabéticos, no se encuentra ninguna
correlacién. (Tabla 5).

Y por ultimo y tal vez la comparacion mas
importante, auncuando el nimero de pacientes
fue muy bajo: en un total de 11 pacientes con
enfermedad coronaria, solo uno de ellos tenia
hiperuricemia (Tabla 6).

DISCUSION

La hiperuricemia como factor de riesgo

.coronario ha sido muy controvertida y asi encon-

tramos en la literatura médica gran cantidad de
trabajos con resultados contradictorios. Algunos
autores sostienen que la hiperuricemia se puede
considerar como factor de riesgo coronario inde-
pendientemente de los otros factores; pero otros
estudios aseveran lo contrario (1). En el estudio de
Framingham no se encontré relacidon entre hiper-
colesterolemia e hiperuricemia, sinembargo se
encontrd una incidencia mayor de enfermedad
cardiaca coronaria en gotosos y en hiperuricé-
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Tabla 3 ~ Resultados

EDAD SEXO T.A. Sobrepeso EG Glicemia Colesterol Triglicéridos Uricemia Cigarrillo Rx. Torax
M F >140/90 10% * Anormal ** =120 =250 =250 =>7 bt J v
< 30 18 5 4 2 1 4 6 1 7
31 — 40 89 7 23 43 32 2 30 39 16 27 2
41 — 50 116 4 35 47 42 10 39 45 9 28 -6
51 — 60 53 1 19 26 33 1 20 19 6 17 10
61 — 70 9 1 6 6 7 3 2 1 1 2 5
> 70 3 3 2 3 1 1 1
TOTALES 288 18 86 129 119 27 96 111 33 81 24
PORCENTAJES 94.12 5.88 28.10 42.15 36.88 8.82 31.37 36.27 10.78 26.47 7.84

(x)  109% de exceso sobre el peso ideal.
(+x) Hipertrofia Camaras - Arritmias - Desviacionas Anormales del Eje Eléctrico
(+%+) Mas de 10 por dia

Tabla 4 ~ Relacion del nivel de uricemia con otros factores de riesgo coronario

URICEMIA COLESTEROL TRIGLICERIDOS E.CG. CARDIOMEGALIA T.A.
=250 =250 ANORMAL =140/90

<4 28 — 9.15% 9 - 32.14% 8 — 28.57% 7 - 25.0 % 1 - 359% 2 - 7.6 %
4-7: 245 - 80.30% 75 — 30.06% 91 — 37.10% 90 — 36.7 % 18 — -7.3 % 62 — 25.3 %
7-10: 30 — 10.00% 13 — 43.30% 12 - 40.00% 11 - 36.6 % 1 - 339% 13 — 43.3 %
>10: 3 - 1.008% 1 — 33.30% 1 — 33.30% 1 - 50.0 %

HIPERURICEMICOS =7 mgm % 33 casos

GOTA 7 21.2%

GOTA SIN HIPERURICEMIA 2 CASOS

Tabla § = Uricemia en relacién con Diabetes. 41 Diabéticos.

<7 mg% 36 87.8%

>7 mg % 5 12.206

Tabla 6 — 11 casos de enfermedad coronaria en relacién con uricemia

URICEMIA GLICEMIA  COLESTEROL TRIGLICERIDOS HA. SOBRE PESO
>120 > 250 >250 =140/90 +10 %
<7mg%% 10 -90.9 % = 6 7 6 7

> 7 mgCb 1- 9.1% - - - h =
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micos no gotosos (2). Por otra parte en el estudio
de Tecumseh se concluye que los niveles de
uricemia en pacientes con enfermedad cardiaca
coronaria no difieren significativamente del pro-
medio de la poblaciéon estudiada y por consi-
guiente no puede ser considerada como un atri-
buto de la enfermedad; por ende demuestra que
no hay relacion definida entre los niveles sangui-
neos de acido urico, glucosa y colesterol (3).
Otro estudio compara 124 hiperuricémicos asin-
tomaticos con 224 controles normouricémicos
con las siguientes conclusiones: sélo 2.3% de los
hiperuricémicos desarrollaron gota; contrariamen-
te a los resultados de Framingham se encontraron
niveles de colesterol mas altos en los hiperuri-
cémicos, lo mismo que niveles mas altos para los
triglicéridos, lo cual ya habia sido demostrado
en gota pero no en hiperuricémicos no gotosos

(4).

Un estudio efectuado en 1969 en 5047
reclutas masculinos de Argentina, Brasil, Colom-
bia y Estados Unidos de Norteamérica, demues-
tra que en Colombia hay una relacion significati-
va positiva entre el nivel de acido Urico sérico y
la altitud del domicilio de la poblacion estudiada;
no se encontré en Colombia relacion entre el
peso corporal y el nivel de uricemia, lo cual si se
encontrd en Argentina y en los Estados Unidos (5).

La relacion entre gota y diabetes tampoco
estd esclarecida. Hay varios estudios que demues-
tran que los niveles de uricemia son menores en
los diabéticos que en la poblacidon general; por
otro lado hay estadisticas que sostienen que la
gota es mas frecuente en los diabéticos (6,7).

Por ultimo en algunos estudios se le atribuye
a la gota un papel en la génesis de enfermedad
vascular a través del mecanismo de las plaque-
tas (8).

Aun cuando la casuistica en nuestro estudio
es muy baja, este nos muestra la tendencia en
nuestro medio; con los siguientes resultados:
no parece haber relacion entre hiperuricemia y
enfermedad coronaria; el nivel de acido drico en
la sangre no tiene relacion con diabetes o hiper-
glicemia, y por ultimo que hay una correlacion
débil entre hiperuricemia e hipertension y posible-
mente con hipercolesterolemia.
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RESUMEN

Como parte de un estudio epidemiolégico
cardiovascular sobre factores de riesgo coronario
de 306 casos que completaron los estudios, se
encontraron 33 pacientes con hiperuricemia,
aproximadamente 11%. De estos 33 casos, 7
presentaban gota: 21%.

En los pacientes con hiperuricemia se encon-
tré un porcentaje ligeramente mayor de hiperten-
sion arterial y de hipercolesterolemia. No se en-
contrd relacion entre hiperuricemia y diabetes.
No se encontro relacion entre hiperuricemia y
enfermedad coronaria. Este estudio contintia en
progreso y se considera el informe actual como
preliminar.

SUMMARY

As part of a larger study of Coronary Risk
Factors, the patients found hyperuricemic were
analysed. Out of a total of 306 cases that Comple-
ted the study, 33 were found with abnormal
values of serum uric acid, about 11% of the
total, and of these 7 had Gout (21%). In the
patients with abnormal serum uric acid there
was a slightly larger percentage of high Mood
pressure and of elevated serum cholesterol when
compared with the normal group. No correlation
was found between hyperuricemia and coronary-
artery disease; neither was there any correlation
with Diabetes. This is a preliminary report of a
larger study still in process.
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