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El acido drico elevado en sangre se asocié con una mayor mortalidad

cardiovascular

Serum Uric Acid and Cardiovascular Mortality. The NHANES | Epidemiologic Follow -up Study, 1971-1992. Fang J, Alderman M. JAMA 2000:238:2404-

10.

Objetivo
Determinar la asociacion de los niveles de &cido Urico en plasma
con la mortalidad cardiovascular.

Disefio

Estudio transversal poblacional (National Health and Nutrition Ex-
amination Survey I, NHANES 1) y datos epidemiologicos de
seguimiento (NHANES | Epidemiologic follow up study, NHEFS)

Lugar
Poblacion general de EE.UU.(1971-1975)

Pacientes

La muestra del estudio NHANES | fue de 20 729 personas. Se
evaluaron en forma detallada 6 913 personas, y se incluyeron
5926 en el andlisis. Se excluyeron aquellas con antecedentes car-
diovasculares, gota, embarazo o acido urico no determinado. Edad
promedio 48.1 afos, &cido Urico promedio 5.49 mg%.

Evaluacion de factores pronésticos

Se realizaron mediciones de acido Urico plasmatico por un méto-
do estandarizado. Otras variables clinicas se obtuvieron a partir
del cuestionario y de la historia clinica basal: tensién arterial, dia-
betes, enfermedad cardiaca, hipertension, uso de farmacos,
tabaqguismo, ciclo menstrual, embarazo y gota.’

Medicién de resultados principales

Los resultados evaluados fueron: mortalidad total, cardiovascular
y por cardiopatia isquémica. Fuentes de informacion: entrevistas,
registros médicos y certificados de defuncion.

Resultados principales

Los niveles mayores de 4cido urico se asociaron con: sexo mas-
culino, edad, raza negra, tensién arterial, nivel de colesterol, IMC
(indice de masa corporal), creatinina, uso de diuréticos y alcohol.
El seguimiento promedio fue de 16.4 afios. Se observaron 1593
muertes, 731 de causa cardiovascular (45.9%). La mortalidad car-
diovascular fue de 7.5 por 1000 pacientes/afio. Los niveles eleva-
dos de &cido Urico se asociaron con mayor mortalidad cardiovas-
cular en ambos sexos. Ajustados* por raza y edad, el cuartilo su-
perior de acido urico (>7mg%) presentdé mayor riesgo de muerte
por cardiopatia isquémica que el cuartilo inferior (<5.83mg%): en
hombres RR 1.77 (IC 95 1.08-3.98) p=0.002, IRA* 0.003 (0.001-
0.005), en mujeres: RR 3 (IC 95 1.45-6.28) p<0.001, IRA* 0.004
(0.003-0.006). En un analisis multivariable, ajustado” por edad,
raza, IMC, nivel de colesterol, tabaquismo, alcohol, historia de
hipertensién o diabetes y uso de diuréticos, el aumento de los nive-
les de &cido Urico se asocio de manera independiente con la mor-
talidad cardiovascular y por cardiopatia isquémica. Por cada mg%
de aumento en el &cido Urico en los hombres, RR 1.09 (1.02-1.18)
y 1.17 (1.06-1.28); y en las mujeres RR: 1.26 (1.16-1.36), 1.30
(1.17-1.45), respectivamente para mortalidad cardiovascular y por
cardiopatia isquémica. El exceso de riesgo se observo en toda la
poblacion, excepto én hombres con uno o mas factores de riesgo
cardiovascular.

Conclusién

Estos resultados sugieren que los niveles elevados de acido uri-
co estan asociados de forma independiente y significativa con la
mortalidad cardiovascular.

Fuente de financiamiento: no referida

Comentario

Muchos estudios epidemiolégicos sugirieron al &cido Urico como
un factor de riesgo cardiovascular.’-6 Los niveles elevados de 4ci-
do urico se asocian a obesidad, dislipidemia, hipertension y re-
sistencia a la insulina. Sin embargo, el rol especifico del acido uri-
co y su valor pronodstico independiente no esta claro. En un re-
porte previo de este mismo estudio, 2 el &cido Urico fue un pre-
dictor independiente de mortalidad y cardiopatia isquémica sola-
mente en mujeres. Los hallazgos de este estudio son consistentes
con otros estudios previos que sugieren que el acido Urico es un
factor de riesgo independiente para mortalidad cardiovascular en
la poblacion general. En un reporte reciente del estudio Framing-
ham, 7 el 4cido Urico no fue un predictor independiente de morta-
lidad cardiovascular. Los resultados diferentes podrian explicarse
por diferencias en la poblacion estudiada: en el estudio Framing-
ham la poblacion presentaba menor riesgo de mortalidad general
y cardiovascular, era casi exclusivamente blanca, y mas joven.
Los autores rescatan la validez interna de ambos estudios, pero
remarcan que la validez externa del estudio NHANES | seria
mayor que el Framingham.

La poblacién incluida en este estudio representa a la poblacién
general de EE.UU., dado que se selecciond al azar una muestra
del total de la poblacion, aunque pudo existir sesgo de seleccién
(se excluyeron pacientes por datos faltantes y pérdidas de
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seguimiento). Este estudio tiene muchos elementos a favor (bue-
nas fuentes de informacion tanto para los factores prondsticos co-
mo para la mortalidad; un analisis tomando en cuenta las variables
confundidoras”; un gran nimero de eventos; un seguimiento pro-
longado; y un punto final "duro” [mortalidad] ). Pero también tiene
puntos debiles (entre otros no se detallan las pérdidas de seguimien-
to; falta de informacion y ajuste sobre otras variables importantes
[ej. glucemia de ayunas]; y las limitaciones del certificado de de-
funcion para clasificar causas de muerte).

No existe evidencia que el &cido Urico sea causal de enfermedad
cardiovascular. Aunque algunos elementos pueden apoyar esta
hipotesis (relacion "dosis"-respuesta, fuerza de la asociacién) no
esta claro su mecanismo biologico de accién (podria favorecer la
agregacion plaquetaria y la respuesta inflamatoria), y si interven-
ciones que reducen el cido Urico reducen la incidencia y mejoran
el pronostico de la enfermedad cardiovascular. A pesar que la
medicion del &cido Urico puede agregar informacion pronéstica en
relacion al riesgo de muerte cardiovascular (fundamentalmente en
pacientes sin otros factores de riesgo convencionales) no existe
evidencia sobre una intervencion especifica que reduzca el ries-
go en pacientes con acido Urico elevado que justifique su medicion
rutinaria en pacientes de la poblacion general.
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