” -
% 3
X/ ICANA DE G

Revista Mexicana de
RS A" TINNe A

Acido Urico y su relacion con
obesidad en la edad pediatrica

Vol. 89, No. 2 ¢ Marzo-Abril 2022
pp 43-45 E 1

doi: 10.35366/107496

Uric acid and its relationship with obesity in childhood

Carlos Miguel Cabrera-Peralta,* Jessie Nallely Zurita-Cruz,* Miguel Angel Villasis-Keever*

* Unidad de Investigacion en Andlisis y Sintesis de la Evidencia, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social; * Universidad Nacional Auténoma de
México, Facultad de Medicina, sede hospitalaria Hospital Infantil de México Federico Gomez. Ciudad de México, México.

El sindrome metabdlico (SM) consiste en la asociacién
de un conjunto de indicadores antropométricos y bio-
quimicos que indican mayor riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares.!? Existen diversos
criterios para identificar individuos con SM; en general,
todas incluyen la combinacion de sobrepeso/obesidad, hi-
pertrigliceridemia, niveles bajos de lipoproteinas de alta
densidad (HDL), hipertensién arterial e hiperglucemia.?

En la actualidad, en Pediatria, el criterio diagnésti-
co de SM propuesto por la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF) es el que mas frecuentemente se utiliza.
Bajo este criterio, se propone que en nifios mayores de
10 afios se puede hacer diagnéstico de SM, requiriendo
la presencia de obesidad abdominal, aunado a dos o mas
de los otros componentes (hipertrigliceridemia, niveles
bajos de HDL, hipertensién arterial o hiperglucemia).*?

La aterosclerosis es la consecuencia patolégica
primaria del SM, que es la causa primaria de enfer-
medades cardiovasculares, como infarto al miocardio,
infarto cerebral (stroke), aneurismas aérticos o vascu-
lopatia periférica.%67

RELACION DE NIVELES DE ACIDO URICO
Y FACTORES CARDIOMETABOLICOS

Desde hace afios, en adultos los niveles altos de 4cido
arico (AU) se han asociado con las enfermedades cardio-

vasculares, particularmente en sujetos con obesidad.”®
Debido a que la elevaciéon de AU puede iniciar desde
la edad pediatrica, se ha propuesto como un indicador
temprano de aterosclerosis.2?

E1 AU es el producto enzimatico final del metabolis-
mo de las purinas, que puede ser exégeno o endbgeno.
La parte exdgena varia significativamente con la dieta,
pero la ingestién de proteinas de origen animal tiene
la mayor contribucién sobre los niveles de AU. Por su
parte, la produccién endégena de AU proviene princi-
palmente del higado, intestinos, musculos, rifiones y
el endotelio vascular.'? Los humanos no pueden oxidar
el AU a alantoina, compuesto méas soluble, debido a la
falta de la enzima uricasa. Normalmente, la mayor
parte de la eliminacién diaria de AU es renal.l12

El AU existe principalmente como urato, que es la
sal del AU. A medida que aumenta la concentracion de
urato en la sangre, incrementa la formacién de cristales
de AU. Los valores normales del AU en sangre varian de
1.5 a 6.0 mg/dL para mujeres y de 2.5 a 7.0 mg/dL para
los hombres.” 12 Aunque la definicién de hiperuricemia
es arbitraria, generalmente (en adultos) se define como
un nivel sérico de AU > 7.0 mg/dLL en hombres y > 6.0
mg/dL en mujeres. Esta diferencia se ha relacionado con
el efecto uricostrico de los estrégenos en las mujeres. 13

En la edad pediatrica ain no existe consenso en la
literatura en cuanto a los valores normales de AU, o
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cuando hay hiperuricemia. Con respecto a niveles nor-
males, se han descrito diversos puntos de corte segin la
edad y sexo, los cuales varian debido al crecimiento: en
ninos de 3-4 afios de 3.45 £ 1.01 mg/dL y de 3.44 £ 0.8
mg/dL en ninas; a la edad de 5-9 anos, de 3.63 £ 1.04 y
3.71 + 0.92 mg/dL,, respectivamente; y de 10-14 anos,
de 4.28+1.19y4.09 £ 1.2 mg/dL. Tang y colaboradores
propusieron definir hiperuricemia como el promedio
mas una desviacién estandar sobre las concentraciones
de AU de la poblacién normal, con los siguientes puntos
de corte: 5.9 mg/dL para 6-8 anos (ambos sexos); 6.1
mg/dL para 9-11 anos (ambos sexos); mientras que para
edades de 12-14 anos, 7.0 mg/dL para hombres y 6.2
mg/dL en mujeres.'+1?

Para tratar de entender la relacién entre la eleva-
cién de niveles de AU y los factores cardiometabdlicos,
se han descrito varios mecanismos. Por ejemplo, se se-
fiala que el consumo de aztcares simples (en particular
de fructosa) estimula la produccién de AU. Entonces,
el consumo excesivo de azucares simples, ademas de
favorecer el exceso de peso, también podria contribuir
a incrementar la presién arterial. Mientras que otros
autores consideran que la insuficiencia cardiaca se
relaciona con niveles altos de AU, porque se activan
vias proinflamatorias.’®!® En una revisién, Saito y
colegas senialan que, a pesar de numerosos factores de
confusién, afirman que el AU per se puede ser un factor
que induce inflamacidn, estrés oxidativo y disfunciéon
endotelial y, por consiguiente, desarrollo de enferme-
dad cardiovascular.”

ESTUDIOS EN NINOS SOBRE LA
RELACION DE SM Y ELEVACION DE AU

En adultos, de acuerdo con un metaandlisis publicado
en el ano 2015, al conjuntar 11 estudios, con 54,970
participantes, de los cuales 8,719 fueron casos con SM,
se encontrd una asociacion significativa entre mayores
niveles séricos de AU y el desarrollo de SM. Los au-
tores ademas sefialan que existe una relacién lineal,
ya que por cada 1 mg/dLi de incremento de los niveles
séricos de AU, aumenta en 30% el riesgo de SM.'? Sin
embargo, en estudios publicados posteriormente no se
ha encontrado esa misma relacién.?

En la edad pediatrica también se han realizado
estudios donde se relacionan los niveles séricos de AU
con el SM. En la mayoria, han tenido hallazgos simila-
res a lo reportado en adultos: los ninos y adolescentes
con mayores niveles séricos de AU tienen mayor riesgo
de desarrollar SM o alguno de sus componentes; no
obstante, hay discrepancia en los valores de AU para
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considerarlo de riesgo, los disefios son diversos, asi
como las poblaciones estudiadas.

Se han descrito multiples estudios de tipo trans-
versal, con resultados contrastantes. Zhao y su equi-
po incluyeron estudiantes de escuelas primarias y
secundarias de Beijing, con edad entre 10 y 15 afios,
reportando prevalencia de SM en sobrepeso y obe-
sidad de 5 y 12%, respectivamente. En el modelo de
regresion, después de ajustar datos socioeconémicos,
el SM se encontré asociado con incremento del AU.?!
Serrano y colaboradores incluyeron 494 adolescentes
de Bucaramanga, Colombia. Los niveles de AU séricos
se agruparon en > 5.5 mg/dL (de riesgo) y > 6.5 mg/dLL
(AU elevado). Los adolescentes con niveles elevados
de AU mostraron mayor riesgo de presentar obesidad
abdominal (OR: 3.03; IC 95% 1.38-6.64), hipertension
(OR:1.11;IC 95% 1.05-2.07), hipertrigliceridemia (OR:
4.94; 1C 95%, 2.98-8.19) y glucemia en ayuno alterada
(OR: 5.15; IC 95%, 3,42-11.05).22 Katsa y colegas, en
un estudio con 110 nifos de cinco a 12 afnos, encontra-
ron 17% con SM y 3.7% con AU sérico elevado. E1 AU
se correlacioné con circunferencia de la cintura, SM e
IMC, asi como con niveles de triglicéridos, colesterol
y ¢c-HDL.?3

En contraste a lo anterior, existen investigaciones
que no han encontrado asociacién entre los niveles sé-
ricos de AU y SM. Por ejemplo, Rocha y su equipo, en
246 ninos, de seis a 18 afios con sobrepeso u obesidad,
reportaron que la mayoria tenian niveles séricos altos
de AU, pero sin haber clara relacién con otros factores
cardiometabdlicos.2* Por su parte, Hongo y colaborado-
res en 958 estudiantes japoneses con edades entre 12 a
15 afios, reportan que en mujeres no hubo asociacién del
SM con niveles séricos de AU > 5.5 mg/dL (OR = 1.54,
IC 95% 0.43-5.56); pero si en varones (OR = 2.59, IC
95% 1.16-5.79) con niveles séricos de AU > 5.0 mg/dL.2°

CONCLUSION

En nifos y adolescentes con sobrepeso/obesidad pare-
ciera que los niveles séricos altos de AU pueden ser un
marcador temprano de alteraciones cardiometabdlicas
y disfuncién cardiovascular. Sin embargo, se requieren
mas estudios para identificar los valores y reconocer
sujetos con mayor riesgo. Mientras tanto, dado que el
AU esta disponible en todos los niveles de atencion,
podria recomendarse su determinacion en este tipo de
pacientes y, en caso de detectar concentraciones séricas
elevadas, llevar a cabo intervenciones intensivas de
cambios en estilo de vida, a fin de mejorar su condicién
nutricia.
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