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RESUMEN

Introduccion: A lo largo de los afios se han investigado posibles factores de riesgo que podrian desencadenar la
cardiopatia isquémica en un individuo, es decir, aquellas caracteristicas que aumenten su probabilidad de pade-
cer dicha enfermedad. Recientemente se ha resaltado al aumento del acido Urico en sangre como uno de estos
factores. Objetivo: Analizar la correlacion existente entre la hiperuricemia y la cardiopatia isquémica en pacien-
tes hospitalizados en los servicios de Cuidados Coronarios y Medicina B del Hospital Central de Valencia, del
Estado Carabobo, Republica Bolivariana de Venezuela. Metodologia: El presente fue estudio observacional, ana-
litico transversal, temporalmente retrospectivo, con muestreo no probabilistico a criterio. Se evaluaron historias
clinicas de pacientes ingresados en los servicios de Cuidados Coronarios y Medicina B del Hospital Central de
Valencia, con diagndstico de algun tipo de sindrome coronario agudo comprobado, relacionandolo con los nive-
les de acido Urico en sangre. Se aplicé estadistica descriptiva para resumir las variables de interés. La estadistica
analitica consistid en la prueba de correlacidn de Pearson, considerandose significativa una p<0,05. Resultados:
Se evidencié correlacidn entre la condicion de hiperuricemia e infarto agudo de miocardio es negativa débil (-
0,102), siendo igualmente escasa o casi nula la relacidn entre angina inestable e hiperuricemia (0,010), en con-
traste con la relacién entre la angina estable e hiperuricemia que resultd ser positiva moderada (0,254). Entre
las variables hiperuricemia, infarto agudo de miocardio, angina inestable y angina estable no existié correlacion
significativa (p >0,05). Discusidn: En esta investigacion, segun sus resultados, se establece que la hiperuricemia
aparentemente no es un factor predisponente en formas graves de cardiopatia isquémica, estando mayormente
presente en patologias menos severas, como la angina estable.
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ABSTRACT

Introduction: Over the years, possible risk factors that may trigger ischemic heart disease in an individual have
been investigated, in example those characteristics that increase his/her likelihood of suffering from ischemic
heart disease. It has recently been highlighted the increase of uric acid in the blood as one of these factors.
Objective: To analyze the correlation between hyperuricemia and ischemic heart disease in hospitalized patients
at the Coronary Care Department and Medicine B Department of the Central Hospital of Valencia, Carabobo
State, Bolivarian Republic of Venezuela.
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Methodology: Observational, analytical, temporally retrospective study with non-probabilistic sampling, at cri-
terion. Clinical histories of patients admitted to the Coronary Care Department and Medicine B Department of
the Central Hospital of Valencia were evaluated, with a diagnosis of some type of acute coronary syndrome.
These diagnoses were analyzed in order to study possible relationship with the levels of uric acid in the blood.
Descriptive statistics were applied to summarize the variables of interest. The analytical statistic consisted of the
Pearson correlation test, with a p <0.05 being considered significant. Results: A correlation between the condi-
tion of hyperuricemia and acute myocardial infarction was weak (-0.102) and similarly low or almost no relation-
ship between unstable angina and hyperuricemia (0.010) was found; in contrast, the relationship between stable
angina and hyperuricemia was found to be moderately positive (0.254). Among the variables hyperuricemia,
acute myocardial infarction, unstable angina and stable angina, there was no significant correlation (p> 0.05).
Discussion: In this research, according to the results, it is established that hyperuricemia is apparently not a
predisposing factor in severe forms of ischemic heart disease, being present in less severe pathologies, such as
stable angina.
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica se denomina al dafio miocardico debido a un desbalance entre el
flujo sanguineo coronario y la demanda miocardica de oxigeno. Esto genera el cese de las
contracciones del musculo cardiaco, pudiendo o no llegar a necrosarse. A fin de diferenciar si
los sintomas se deben a una necrosis o no, la cardiopatia isquémica se comprende de dos
subtipos: la angina (definida como el cese transitorio de la circulacidn sanguinea hacia el mio-
cardio) y el infarto del miocardio (definido como el cese total del flujo sanguineo) (1, 2).

Por lo antes descripto, se sabe con seguridad que la cardiopatia isquémica es una de las pato-
logias mas temibles de la medicina. En el aio 2012, las enfermedades cardiovasculares fueron
la primera causa de muerte a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Entre
ellas, la cardiopatia isquémica tomé un papel protagdnico, ocupando la primera posicidon en
este grupo, siendo asi un problema para la salud publica en todo el mundo (3).

En Venezuela, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbimortalidad
de acuerdo a los ultimos registros disponibles (del afio 2011); siendo la cardiopatia isquémica
la entidad cardiovascular mas sobresaliente en la lista, manifestandose de forma aguda con
mayor frecuencia y precozmente (4).

Alo largo de los afios se han investigado posibles factores de riesgo que podrian desencadenar
la cardiopatia isquémica en un individuo, es decir, aquellas caracteristicas que aumenten su
probabilidad de padecer dicha enfermedad. Recientemente se ha resaltado al aumento del
acido urico en sangre como uno de estos factores. El acido Urico es un conocido compuesto
organico de carbono, nitrégeno, oxigeno e hidrégeno. Proviene del desecho metabdlico del
nitrégeno en el cuerpo humano (el producto de desecho principal es la urea), y no solo se
encuentra en los rifones para su excrecidn, sino también en otros drganos, como el higado,
pulmones, corazén, huesos y hasta en las secreciones de los érganos genitales. Se usa el tér-
mino hiperuricemia cuando los valores de acido uUrico en sangre son superiores a 6,8 mg/dl en
hombres y a 6,5 mg/dl en mujeres, resaltando que los valores promedio para ambos sexos
oscilan entre los 3,5 a 6,8 mg/dl (2, 5).

Ya que en la poblacion venezolana la cardiopatia isquémica es la primera causa de mortalidad,
siendo de esta manera un grave problema de salud publica, es de importancia la investigacidon
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de los factores que puedan producir y agravar dicha enfermedad. Entre uno de los destacados
gue ha tomado gran importancia en los ultimos afios se encuentra, justamente, la hiperurice-
mia, la cual guarda una estrecha relacidn con dicha patologia debido a que el acido urico es
un elemento que se encuentra en muchos alimentos como lo son las carnes de rojas, embuti-
dos, visceras de animales, mariscos, garbanzos, lentejas y guisantes, ademads de bebidas al-
cohdlicas. De igual modo cabe desatacar que el acido Urico aumenta facilmente con los des-
equilibrios hemodindmicos y las enfermedades metabdlicas (2-4).

Se ha abordado en numerosos estudios el papel del dcido uUrico como factor de riesgo para
cardiopatia isquémica. En Italia, por ejemplo, se analizé la incidencia de morbilidad y mortali-
dad en pacientes que presentaban hiperuricemia. Ademads, se concluyd que las mujeres que
presentaron hiperuricemia eran mas susceptibles a desarrollar cardiopatia isquémica, siendo
asimismo la mortalidad mayor en este grupo (6). Asimismo, en Inglaterra se estudio la relacion
entre eventos isquémicos (infarto agudo de miocardio) y los niveles de acido Urico en sangre.
Ademas, se ejemplificd que gran porcentaje de los pacientes estudiados con esta condicién
sufrié de alguna complicacidn cardiovascular entre los 3,8 y los 5,7 afios del inicio de la inves-
tigacidn. Esta investigacidon permitié concluir que existe una estrecha relaciéon entre el au-
mento de 4cido Urico en sangre con la predisposicion de que pueda ocurrir un evento isqué-
mico (7).

A pesar de todas las investigaciones realizadas, aun hoy sigue siendo controversial el co6mo
influye el 4cido Urico elevado en la cardiopatia isquémica. La hipotesis mas aceptada esta ba-
sada en el dafio endotelial. Este dafo predispone a una mayor posibilidad de padecer hiper-
tensidn arterial, la cual a su vez es la causa mas frecuente de cardiopatia isquémica (8, 9). En
2016 se adoptd en la Republica Bolivariana de Venezuela, el Consenso Venezolano sobre Acido
Urico cono Factor de Riesgo Cardiovascular. Este consenso sostiene que multiples evidencias
han demostrado que existe clara relacion entre niveles elevados de acido urico y la enferme-
dad cardiovascular e hipertensiva (10).

Con base en todo lo anterior, se decidid analizar la correlacién existente entre la hiperuricemia
y la cardiopatia isquémica en pacientes hospitalizados en los servicios de Cuidados Coronarios
y Medicina B del Hospital Central de Valencia (Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”), del
Estado Carabobo, Republica Bolivariana de Venezuela. Como objetivos secundarios, se identi-
fico el grupo etario con mayor prevalencia de hiperuricemia y se determinaron los valores de
acido Urico en pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica. Asimismo, se distinguieron
los subtipos de cardiopatia isquémica donde se evidenciaba mayor hiperuricemia.

METODOLOGIA

El presente fue estudio observacional, analitico transversal, temporalmente retrospectivo,
realizado en el Hospital Central de Valencia (Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”), del Es-
tado Carabobo, Venezuela, entre los meses de enero y junio de 2016. Se evaluaron historias
clinicas de pacientes ingresados en los servicios de Cuidados Coronarios y Medicina B del ci-
tado hospital, con diagnéstico de algun tipo de sindrome coronario agudo comprobado, rela-
cionandolo con los niveles de acido urico en sangre (11).

Medicina Clinica y Social 2017;1(1):35-41. -37-



Urbina et al ® Hiperuricemia como factor de riesgo en el desarrollo de cardiopatia isquémica

El muestreo fue no probabilistico, a criterio, pues no dependioé de factores diferentes al azar,
fue circunstancial, y se realizé con los elementos que los investigadores tuvieron a su alcance
(12). El tamafio de muestra fue de 50 pacientes.

Se incluyeron en el estudio aquellas historias clinicas de pacientes con clinica y diagndstico de
sindrome coronario agudo, acompafiado de un laboratorio con valores de acido Urico.

A fin de cumplir con los objetivos de la investigacion, se utilizé el método de revision funda-
mentada, mediante un documento médico legal el cual fue la historia clinica. Se empleé el
registro de dicha revisién mediante el uso de una matriz de analisis de datos, la cual se disefid
con la finalidad de recopilar datos e informacién vinculados directamente con la investigacion
(13, 14).

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién, tomando en cuenta los datos del pa-
ciente como su procedencia, fecha de nacimiento, fecha de ingreso al hospital, fecha de
egreso del centro y si fallecié o no. Asimismo, se identificé el diagndstico especifico de la pa-
tologia (angina estable, inestable o infarto agudo de miocardio) y se midieron los valores de
acido urico en sangre durante el ingreso.

Se aplicé estadistica descriptiva para resumir las variables de interés. La estadistica analitica
consistié en la prueba de correlacion de Pearson. Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS
Statistics, considerandose significativa una p<0,05.

El Comité de Etica del Hospital Central de Valencia aprobé el protocolo de la presente investi-
gacion. Al no ser de disefio experimental, el presente trabajo no presentd dilemas éticos desde
esa perspectiva. Todos los datos de pacientes se mantuvieron anénimos y los resultados del
trabajo son utilizados para fines académicos solamente.

RESULTADOS

Durante el afio 2016, hubo 300 hospitalizaciones por cardiopatia isquémica en los servicios de
Cuidados Coronarios y Medicina B de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de los cuales
105 pacientes contaban con examen de acido urico (35%). Se seleccionaron 50 pacientes para
participar del estudio, que cumplian los criterios de inclusién: 88% del Servicio de Cuidados
Coronarios y 12% del Servicio de Medicina B.

El grupo etario con mayor incidencia fue del rango de los 39 a los 68 afios, con un total de 36
pacientes y de 69-98 afios, con 13 pacientes. La edad minima de los pacientes fue de 25 afios
y la maxima de 98 afios, con una media de 62 afios. Segun el tipo de evento isquémico, se
obtuvieron los siguientes resultados: 1 paciente con angina estable (2%), 8 con angina inesta-
ble (16%) y 41 con infarto agudo de miocardio (82%). En cuanto a los valores de acido urico,
12 pacientes (24%) presentaban hiperuricemia (9 pacientes procedentes del Servicio de Cui-
dados Coronarios y 3 pacientes del Servicio de Medicina B).

Se evidencid correlacién entre la condicién de hiperuricemia e infarto agudo de miocardio es
negativa débil (-0,102), siendo igualmente escasa o casi nula la relacion entre angina inestable
e hiperuricemia (0,010), en contraste con la relacién entre la angina estable e hiperuricemia
que resultd ser positiva moderada (0,254). Entre las variables hiperuricemia, infarto agudo de
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miocardio, angina inestable y angina estable no existid correlacidn significativa (p >0,05) (Ta-
bla 1).

TABLA 1. CORRELACION ENTRE HIPERURICEMIA
Y TIPOS DE EVENTOS ISQUEMICOS

. ) . Angina Angina Infarto agudo de
Hiperuricemia . .
estable inestable miocardio
Correlacion de Pearson 0,254 0,010 -0,102
p valor 0,075 0,944 0,479
N 50 50 50

DISCUSION

Los resultados del presente estudio permiten determinar la presencia y prevalencia de hiper-
uricemia en tres tipos de pacientes: los que presentaron angina estable, los que cursaron con
angina inestable y aquellos con infarto del miocardio. En este estudio se evidencié que el 24%
del total de la muestra estudiada presentd hiperuricemia como condicion patoldgica, siendo
la cardiopatia isquémica el tipo de evento coronario mas frecuente (82%).

En el presente estudio se evidencié que la correlacion entre la condicidon de hiperuricemia e
infarto agudo de miocardio es negativa débil (-0,102), siendo igualmente escasa o casi nula la
relacion entre angina inestable e hiperuricemia (0,010), la angina estable e hiperuricemia re-
sultd ser positiva (0,254). Entre las variables hiperuricemia, infarto agudo de miocardio, angina
inestable y angina estable no existié correlacidn significativa (p >0,05). Esto contrasta con lo
expuesto por Braga y colaboradores que evidenciaron que afirmaron que la hiperuricemia pa-
rece aumentar el riesgo de eventos de isquémicos cardiacos en la poblacién general (6).

Si bien la mayor parte de los pacientes incluidos en esta investigacién provinieron del Servicio
de Cuidados Coronarios, un 12% de la muestra provino del Servicio de Medicina B, un servicio
de medicina interna. En ese sentido, la presencia de hiperuricemia en pacientes de este servi-
cio puede relacionarse, también, con la presencia de patologias crdnicas de base, que pueden
alterar los valores de acido urico (enfermedades metabdlicas, entre otras). Esto ha sido tam-
bién afirmado por otros investigadores (7). Por ejemplo, en la enfermedad renal crénica el
acido Urico es, a su vez, un factor de riesgo dependiente e independiente tanto de la enfer-
medad cardiovascular como de la progresién de la propia enfermedad renal (15). Algunos au-
tores han considerado como valor predictivo para el desarrollo de cardiopatia isquémica, en
procesos crénicos, niveles de acido Urico por encima de 6,8 mg/dl (8).

En esta investigacidn, segun sus resultados, se establece que la hiperuricemia aparentemente
no es un factor predisponente en formas graves de cardiopatia isquémica, estando mayor-
mente presente en patologias menos severas, como la angina estable. Por ende, al analizar su
prevalencia y cuantia, en este estudio la hiperuricemia no se comporté como un factor pre-
dictor de la gravedad del evento isquémico, siempre que esté presente en pacientes del Ser-
vicio de Cuidados Coronarios. No obstante, su baja prevalencia no puede traducirse en una no
progresion o ausencia de cardiopatia isquémica.
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En consecuencia, la deteccién de altos niveles de acido Urico en sangre, en todo paciente con
riesgo cardiovascular o antecedentes de cardiopatia isquémica, debe estar protocolizada, a
fin de prevenir la hiperuricemia y establecer medidas para su control y disminucion, en un
intento de apoyar la terapéutica especifica instaurada para el control de la isquemia.
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