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Resumen

ANTECEDENTES: la prehipertension es una condicion que aumenta
el riesgo de padecer hipertension arterial. Las concentraciones sé-
ricas elevadas de acido Urico se asocian con hipertension arterial y
dificultan su control.

OBJETIVO: evaluar las concentraciones circulantes de acido Urico
en pacientes prehipertensos en comparacion con las de sujetos nor-
motensos e hipertensos.

MATERIAL Y METODO: estudio clinico transversal en el que de
enero a junio de 2016 las concentraciones séricas de acido Urico se
determinaron por método enzimatico en pacientes con prehiperten-
sién (de acuerdo con los criterios del INC VII), asi como en sujetos
normotensos y sujetos hipertensos. Los métodos estadisticos usados
fueron ANOVA y prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS: se incluyeron 90 pacientes con prehipertension, 90
sujetos normotensos y 90 sujetos hipertensos. Encontramos que el
grupo de prehipertensos tuvo valores significativamente mayores de
acido urico que los normotensos (6.24+1.5 mg/dL vs 5.4+1.2 mg/dL,
p=0.000206), mientras que aunque los valores en hipertensos fueron
superiores (6.7+2 mg/dL), no alcanzaron significacion estadistica con
los prehipertensos (p=0.99). Encontramos asociacion significativa en-
tre hiperuricemia con prehipertension (p=0.015 IC 95%; 1.18-3.99).

CONCLUSIONES: los pacientes prehipertensos mostraron concentra-
ciones de acido Urico superiores a las de los normotensos y aunque
los valores mencionados fueron menores que en los hipertensos, esto
no fue significativo. La hiperuricemia puede contribuir, al menos en
parte, a mayor progresion hacia hipertension arterial observada en
los prehipertensos.
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Differences in levels of uric acid
In hypertensive, normotensive and
prehypertensive patients.
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Abstract

BACKGROUND: Prehypertension increases the risk of hyperten-
sion, serum uric acid levels are also associated with increased risk
of hypertension. Increased levels of resistin and/or decreased levels
of adiponectin are associated with cardiovascular mortality and the
development of hypertension.

OBJECTIVE: To evaluate uric acid serum levels in normotensive,
prehypertensive and hypertensive patients.

MATERIAL AND METHOD: A clinical, cross-sectional study was made
from January to June 2016 in which circulating levels of uric acid were
measured (enzymatic method) in normotensive, prehypertensive and
hypertensive patients. Statistical analysis was performed with ANOVA
and Fisher test.

RESULTS: Ninety normotensive, 90 prehypertensive and 90 hyperten-
sive patients were included. Prehypertensive patients have significantly
greater levels of uric acid than normotensive subjects (6.24+1.5 mg/dL
vs 5.4+1.2 mg/dL, p=0.000206). We also observed that hypertensive
patients had increased, although non-significantly, values of uric acid
than prehypertensive subjects (6.7+2 mg/dL, p=0.99). We also found a
significantly association between hyperuricemia and prehypertension
(p=0.015 IC 95%; 1.18-3.99).

CONCLUSIONS: Prehypertensive patients had greater levels of uric
acid when compared with normotensive subjects, this may explain
why prehypertensive patients shown increased risk for hypertension
than normotensive patients.
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el mioceno); entre las funciones del acido urico

destaca ser un agente antioxidante enddgeno,

El producto final de la degradacion de las puri-
nas en los primates, incluido el humano, es el
acido Urico; esto se debe a la pérdida evolutiva
de la enzima uricasa (probablemente durante

sobresale su actividad protectora de la mem-
brana del eritrocito contra la oxidacion lipidica.
Sin embargo, el exceso de acido Urico es causa
de enfermedades, la mas conocida es la gota.*?
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La hiperuricemia puede ocasionar aumento
de las cifras de presién arterial por diversos
mecanismos, que se describen en el Cuadro 1;
diversos estudios epidemioldgicos han asociado
la hiperuricemia con hipertension arterial.2

La prehipertension se define como cifras de pre-
sién sistdlica entre 120 y 139 mmHg o cifras de
presion diastolica entre 80 y 89 mmHg, en dos
0 mas registros de la presion arterial realizados
adecuadamente; la evidencia epidemioldgica
demuestra que estos sujetos cursan con mayor
riesgo de progresar a hipertensién, asi como
de padecer dafio a 6rgano blanco; 19% de las
muertes por eventos coronarios y 16% de los
casos de evento vascular cerebral ocurren en este
intervalo de cifras de presion arterial >#

El propdsito de este trabajo es evaluar las
concentraciones circulantes de acido Urico en
pacientes prehipertensos y compararlas con las
de un grupo control.

MATERIAL Y METODO

Estudio clinico transversal en el que de enero
a junio de 2016 se incluyeron pacientes pre-
hipertensos, en quienes previo consentimiento
informado por escrito, se determinaron las
concentraciones séricas de acido Urico (método
enzimatico) y se compararon con las obtenidas
en sujetos normotensos e hipertensos.

Se excluyeron los pacientes con alguno de los
siguientes diagnosticos: insuficiencia cardiaca,
hepatica (aminotransferasas séricas aumentadas

Cuadro 1. Mecanismos hipertensores del acido Urico

Generacion de resistencia a la insulina
Estimulacion del eje renina-angiotensina-aldosterona
Inhibicién de la liberacién de adiponectina

Induccion de disfuncion endotelial por inactivacion del
oxido nitrico
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a mas del doble de su limite superior normal),
renal (creatinina mayor de 2.5 mg/dL) o ambas,
diabetes mellitus descompensada (glucemia
>250 mg/dL), antecedente de abuso de alcohol
o drogas psicotropicas, antecedente de ingesta
de hidroclorotiazida, alopurinol o febuxostat los
ultimos seis meses y antecedentes de quimiote-
rapia antineoplasica en el ultimo afio.

Todas las muestras se tomaron por puncion ve-
nosa (aproximadamente 15 mL), después de un
ayuno de 8 horas, en tubos sin anticoagulante.

De inmediato se hicieron las determinaciones
de glucosa sérica (glucosa oxidasa), creatinina
sérica (JAFFE), acido drico, perfil de lipidos
con colesterol (CHODPAP) vy triglicéridos (tri-
glicérido-PAP), la cuantificacion de LDL se
hizo mediante el método de Friedewald en los
pacientes que tuvieron valores de triglicéridos
menores de 400 mg/dL y en quienes tuvieron
valores superiores a esta cifra las determiné
directamente personal que desconocia el grupo
al que pertenecian los pacientes.

El estudio lo aprob6 el Comité de Bioética e
Investigacion del Hospital General Ticoman,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Se
realiz6 de acuerdo con la declaracién de Helsinki.
Los pacientes dieron su consentimiento informado
por escrito antes de ser incluidos en el estudio.

Analisis estadistico

Los métodos estadisticos usados fueron prueba
exacta de Fisher y andlisis de variancia (ANOVA),
los datos se expresan como media * desviacion
estandar, se consider6 significativo un valor de
p menor a 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 90 pacientes prehipertensos, 90
sujetos normotensos y 90 hipertensos.
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Las caracteristicas basales de los pacientes y
controles se muestran en el Cuadro 2, como
puede observarse, la edad, la distribucion sexual,
la glucemia, las concentraciones de lipidos y el
indice de masa corporal fueron similares entre
normotensos y prehipertensos, sélo la presion
arterial resulté mayor en el grupo de prehiper-
tensos. Asimismo, la edad, el indice de masa
corporal y la presién arterial fueron mayores en
el grupo de hipertensos.

Encontramos que el grupo de prehipertensos
tuvo valores significativamente mayores de acido
arico que los normotensos (6.24+1.5 mg/dL vs
5.4+1.2 mg/dL, p=0.000206).

Los pacientes hipertensos tuvieron concentra-
ciones de acido Urico mayores a las observadas
en los sujetos prehipertensos (6.7+2 mg/dL),
aunque no alcanzaron significacion estadistica
(p=0.99). Figura 1

Cuadro 2. Caracteristicas basales de los pacientes

c
[

Encontramos asociacion significativa entre
hiperuricemia y prehipertension (p=0.015,
IC 95%; 1.18-3.99); al analizar por sexos se
encontré asociacion significativa en el varén
(p=0.0.014, IC 95%; 1.02-4.1) y en la mujer
(p=0.04, IC 95%; 1.12-3.7).

DISCUSION

La asociacion entre hipertension arterial y gota
se conoce desde hace mas de 100 afios y hay
amplia evidencia observacional que asocia hi-
pertension arterial con hiperuricemia.®

En este trabajo encontramos que los pacientes
prehipertensos exhiben concentraciones signi-
ficativamente mayores de acido Urico que los
sujetos normotensos. También encontramos
qgue la uricemia, aunque mayor en el hiper-
tenso, no muestra diferencia significativa con
los sujetos prehipertensos. Se ha reportado

_ Normotensos (N) [ Prehipertensos (pre) Hipertensos (HTA) —

Edad (afios) 30.9+6.9

Sexo (M/F) 30/60 29/61

Glucemia (mg/dL) 10+8.5

Presion arterial (mmHg) 102/65 127/82

Acido arico (mg/dL) 5.4+1.2
258+28

Triglicéridos (mg/dL)

indice de masa corporal 29.7#5.1

30.3+7.5

101+11

6.24+1.5 6.7+2

246+25

30.6+5.8

59.6+12.1 N vs pre 0.06
pre vs HTA

0.01
32/58 NS

115+32 N vs pre 0.86
pre vs HTA

0.09

142/92 N vs pre 0.06
pre vs HTA
0.01

N vs pre 0.0002
pre vs HTA
0.99

N vs pre 0.76
pre vs HTA
0.71

245+61

30.7x7.1 N vs pre 0.2
pre vs HTA

0.1
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Figura 1. Concentraciones de acido Urico en los
distintos grupos.

mayor riesgo de hipertensién en sujetos pre-
hipertensos.®

La hiperuricemiay la prehipertension se han aso-
ciado con incremento del riesgo cardiovascular
y mayor prevalencia de dafio organico.”® Ambas
enfermedades se asocian con microalbuminu-
ria, mayor grosor intima media, mayor rigidez
arterial, disfuncion endotelial e hipertrofia ventri-
cular izquierda que los sujetos normotensos.*72
Asi, nuestros resultados explicarian, al menos en
parte, algunos de los mecanismos que llevan a la
mayor incidencia de complicaciones vasculares
en los pacientes prehipertensos.

Nuestros resultados coinciden con lo reportado
por Lotufo y colaboradores,® quienes encontra-
ron mayor prevalencia de prehipertension en
hombres con sobrepeso e hiperuricemia, aunque
no encontraron asociacién en mujeres, mientras
que en nuestro estudio si la encontramos, la
diferencia podria estar en la mayor ingestion
de bebidas endulzadas con fructosa en nuestra
poblacién.?

Nuestros resultados pueden tener implicacio-
nes terapéuticas por varios motivos, pues la
hiperuricemia se asocia con falta de respuesta
al tratamiento antihipertensivo;® ademas, la
administracion de alopurinol y de febuxostat

2017 enero;33(1)

reduce la presion arterial y el peso en sujetos
con hiperuricemia asintomatica,'**® lo que
abre la posibilidad de prescribir alguno de estos
farmacos para prevenir la progresion de prehi-
pertension a hipertension arterial.

La administracién de alopurinol también reduce
las complicaciones cardiovasculares en sujetos
con hiperuricemia asintomatica'* y febuxostat
parece hacerlo en enfermos hipertensos,*® lo
que abre la puerta a estudios que evalten la
administracién de farmacos para disminuir las
concentraciones séricas de acido Urico en pa-
cientes con hiperuricemia asintomatica y alto
riesgo de un evento cardiovascular, por ejemplo,
riesgo mayor a 10 anos >7.5%.

CONCLUSION

Encontramos que los pacientes prehipertensos
muestran concentraciones mayores de acido
urico que los normotensos; este hecho explica,
al menos parcialmente, la progresion a hiper-
tension arterial y la mayor frecuencia de dafio
orgénico en los pacientes prehipertensos.
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