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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Policlínico 
Universitario del municipio de Imías “Ciro frías Cabrera”, Guantánamo, 
en el período comprendido de enero a junio de 2017, con el objetivo de 
caracterizar el comportamiento epidemiológico de la hiperuricemia en la 
población atendida. Se evaluaron las determinaciones de los valores de 
referencia de los individuos según sexo y se utilizó el intervalo de la 
Empresa de Productos Biológicos “Carlos J Finlay”. El universo estuvo 
conformado por 60 pacientes y 48 prestadores (médicos). Predominando 
el sexo masculino, el grupo etario más significativo fue el de mayor de 
30 años, presentándose valores de ácido úrico dentro de los intervalos 
de referencia en algunos pacientes, sin embargo, estos reflejaban 
síntomas de gota, relacionada con inadecuada labor educativa y el bajo 
nivel cognoscitivo e interpretación de los valores de intervalos normados 
para el diagnóstico de la gota por los prestadores. 
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ABSTRACT 
 
A cross-sectional descriptive study was carried out in the Imías "Cifo 
frías Cabrera" teaching polyclinic in the period from January to June 
2017, with the objective of characterizing the epidemiological behavior 
of Hyperuricemia in the assisted population. The determinations of the 
reference values of the individuals according to sex were evaluated and 
the interval of E.P.B "Carlos J Finlay" was used. The universe consisted 
of 60 patients and 48 providers (doctors). Predominantly the male sex 
with 32 people for 53 %, the most significant age group was the one of 
over 30 years, presenting values of uric acid within the reference 
intervals in 48 patients, however, these reflected symptoms of gout, 
related with inadequate educational work and the low level of cognition 
and interpretation of the values of regulated intervals for the diagnosis 
of gout by providers. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La gota era conocida en la antigüedad como "Enfermedad de Reyes". De 
acuerdo con estadísticas internacionales, este padecimiento aqueja hoy 
a 3 de cada 1000 personas, cerca del 95 % de las cuales son hombres 
(en general después de la cuarta década de la vida). Se diagnostica 
raramente en sujetos con edad inferior a los 30 años, y en un 10 a 20 % 
de los pacientes tienen antecedentes familiares de la enfermedad.1 

 
La aceleración de la síntesis de purinas de novo y el aumento de la 
degradación de nucleótidos purínicos son los dos mecanismos indicados 
en la producción de uratos.2,3 

 
Estudios actuales han demostrado que otras enfermedades como el 
infarto agudo del miocardio (IMA) y la enfermedad coronaria no están 
necesariamente ligadas al ácido úrico; la consideración de la uricemia 
como medida de la actividad antioxidante forma parte de una novedosa 
instrucción acerca de esta sustancia considerada hasta 1950, tan solo 
un producto final inerte del catabolismo de las purinas sin  ningún papel 
fisiológico, su capacidad para recibir electrones de radicales libres 
presentes en la células como hidroxilo (HO), lipoperóxido (LOO), 
hipoclorito (CLO) y peroxinitrito (NO), le da la posibilidad de defensa 
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tanto intra como extracelularmente y de modo no compartimentalizado 
del daño que ellos involucran.4 

 

En la literatura consultada se reportan otros descubrimientos de algunas 
enfermedades/condiciones fisiológicas en las que el ácido úrico puede 
estar elevado o disminuido (preeclampsia, eclampsia, asfixia perinatal, 
Hipoxia o isquemia cardiaca, cirrosis alcohólica/abuso etanol, 
hipertriglicidemia, síndrome de Down, autismo, Alzheimer, muerte 
celular por cáncer, diabetes o acidosis, enfermedad renal, VIH/sida), así 
como los alimentos ricos en purinas (carne, pescado, carne de caballo, 
mariscos, vísceras, col, judías, espárragos, setas, café, chocolate, té 
negro, bebidas con cafeína, bebidas alcohólicas [cerveza y vino]), el 
consumo de algunos medicamentos (citotóxico, fructuosa (IV), cafeína, 
antibióticos, antivirales, alopurinol o febuxostat, diuréticos, probanecid, 
vitamina B12, salicilatos, ácido ascórbico, estrógenos, sulfinpirazona, 
extracto pancreático, ciclosporina, levodopa, walfarina, metoxiflurano, 
ethambutol, piracinamida, ácido nicotínico). Exceso de ejercicio físico y 
la intoxicación con plomo entre otras causas.4,5 

 

El objetivo de esta investigación es caracterizar el comportamiento 
epidemiológico de la hiperuricemia en la población atendida y conocer 
además si se realiza un adecuado diagnóstico por los profesionales de la 
salud. 
 
 

MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo en adultos que acudieron a consulta 
externa en el Policlínico docente “Ciro frías Cabrera” de Imías, 
Guantánamo desde enero a junio de 2017, con el objetivo de 
caracterizar el comportamiento epidemiológico de la hiperuricemia en la 
población atendida. 
 
Se estudiaron n= 60 adultos aquejados de diferentes síntomas 
ostiomioarticulares; supuestamente sanos y se encuestó al personal 
médico para conocer la calidad del diagnóstico n= 48. 
 
Las variables utilizadas en el estudio fueron: grupos de edades, sexo e 
intervalos de referencia del ácido úrico. 
 
Determinaciones realizadas: 
Ácido úrico (mmol/L): método enzimático 
Valores de referencia: hombres de 208-428 
                                 mujeres de 155-357 
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Se tomó muestra de sangre venosa en ayunas a todos los adultos con 
este padecimiento previo consentimiento informado. 
 
 

RESULTADOS 
 
Los pacientes enfermos con el ácido úrico dentro del intervalo de 
referencia fueron de un (80 %), se acompañó además de 
manifestaciones clínicas de daño en el organismo al observarse tofos en 
los músculos, codos, dedos, tendones y sobre las superficies articulares, 
excepto los asintomáticos (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Intervalos de referencia de ácido úrico 
 

Intervalos de referencia de ácido úrico normando: 
M (155 – 357) H(208 – 428) mmol/L 

Total de pacientes (n=60) No. % 

Pacientes adultos con valores dentro del 
intervalo de referencia y con síntomas) 48 80 

Pacientes con valor superior al intervalo 
de referencia y asintomático. 12 20 

 
En la Tabla 2 se observa predominio de pacientes con gota en el grupo 
etario mayor de 30 años (97 %) y el sexo más afectado fue el masculino 
53 %. 
 
Tabla 2. Grupo etario y sexo 
 

Total de pacientes (n=60) 

Grupos etarios sexo 

18 - 29  < 30 años Femenino Masculino 

4 (3 %) 56 (97 %) 28 (47 %) 32 (53 %) 

 
La Tabla 3 muestra los pacientes encuestados 50 (84); desconocen los 
síntomas de la gota y el personal médico no realiza un diagnóstico 
adecuado de la gota 38 (80 %). 
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Tabla 3. Conocimiento sobre síntomas de la gota 
 

             Encuesta: total de pacientes (n=60)     No./% 

¿Cómo podemos prevenir la gota? 50 (84 %) 

Total de médicos (n=48) 

Los pacientes con gota pueden tener cifras de 
ácido úrico dentro del intervalo de referencia 
al momento del primer ataque. 

38 (80 %) 

 
 

DISCUSIÓN 
 
Del total de pacientes atendidos (60); el 77 % (46) fueron del sexo 
masculino y el 23 % (14) del sexo femenino. 
 

Los cambios en los parámetros estudiados se corresponden con los 
descritos en la literatura revisada y confirman la incidencia de gota, en 
la aparición o empeoramiento de estos pacientes con la enfermedad. La 
gota, causas y factores de riesgo, gota y ácido úrico.6-9 

 

Los cambios detectados en los valores del ácido úrico demuestran las 
manifestaciones clínicas de daño en el organismo al observarse tofos en 
diferentes partes del sistema ostiomioarticular, demuestran además que 
el 80 % de los adultos estudiados tenían un mayor o menor grado de 
desequilibrio de la gota, y por tanto necesitaban de la terapia.10-13  
 
El personal médico desconocía que del 7 al 8 % de los pacientes con 
gota tienen niveles de ácido úrico dentro del intervalo de referencia al 
momento del primer ataque.14 

 

Por otra parte, al referir el tratamiento, que puede ser únicamente 
dietético, aunque lo más habitual es que éste por sí sólo no sea 
suficiente, y si es así deberá conseguirse reducir el nivel de ácido úrico 
en suero mediante la ingesta diaria de fármacos que frenen la formación 
de éste. La meta es alcanzar una disminución de los niveles séricos de 
ácido úrico por debajo de 5 mg/100 ml.15-20 

 

En la provincia de Guantánamo no se cuenta con el montaje y validación 
de técnicas analíticas que permitan la cuantificación del ácido úrico y 
otros marcadores en fluidos biológicos (Cuba 2017), así como el 
establecimiento de intervalos de referencia de estos en la población 
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cubana, constituyen una prioridad, pues permitirá realizar la 
interpretación correcta de niveles alterados de estos, y facilitará el 
diagnóstico bioquímico-genético de algunas de las enfermedades 
referidas en este trabajo.  
 
Además, la detección temprana de estos desórdenes o condiciones 
patológicas, sería beneficiosa para el paciente y sus familiares, porque 
permitiría realizar el tratamiento adecuado, de acuerdo con los avances 
en la ciencia y el asesoramiento genético oportuno. 

 
 
CONCLUSIONES 
 
Las necesidades sentidas de salud que más se refieren en estas 
comunidades están relacionada a: Incremento de la labor educativa por 
parte de médicos, enfermeras y el bajo nivel cognoscitivo e 
interpretación de los valores de intervalos normados para el diagnóstico 
de la gota por los prestadores. 
 
 

RECOMENDACIONES 
 
Generalizar este trabajo en las diferentes áreas de salud para mejorar la 
calidad de la atención médica a los usuarios. 
Generalizar el plan de acción a otros consejos populares del municipio 
objeto de estudio. 
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