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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de acido urico y el Infarto Agudo
de Miocardio en los pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, 2012-2018. Se
realizd un estudio retrospectivo, de corte transversal, comparativo y observacional. Se trabajé
con 36 casos y 36 controles elegidos aleatoriamente que cumplieron los criterios de inclusién y
exclusién. Los datos fueron procesados siguiendo un patrén de tabulacién automatizada con el
soporte del programa SPSS versién 25, para Windows. Resultados: El Odd ratio de 1.240 con
limites de 0.342 y 4.498 el cual es no significativo, y un chi cuadrado para constratar la hipdtesis
con un p=0.743 y chi = 0.107 que no existe una relacién o asociatividad entre ambos a un nivel
de significancia del 5%. Conclusién: se concluyd que no existe relacién entre el nivel de acido
urico con el infarto agudo de miocardio en paciente observados en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo durante 2012-2018

Palabras claves: Acido Urico, Infarto Agudo de Miocardio, paciente
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of uric acid and
acute myocardial infarction in patients of the Victor Lazarte Echegaray Hospital in Trujillo, 2012-
2018. A retrospective, cross-sectional, comparative and observational study was conducted. We
worked with 36 cases and 36 randomly selected controls that met the inclusion and exclusion
criteria. The data was processed following an automated tabulation pattern with the support of
the SPSS program version 25, for Windows. Results: The Odd ratio of 1240 with limits of 0.342
and 4.498 which is not significant, and a chi square to constrain the hypothesis with a p = 0.743
and chi=0.107 that there is no relationship or association between them at a level of significance
of 5%. Conclusion: it was concluded that there is no relationship between the level of uric acid
and acute myocardial infarction in the patient seen in the Victor Lazarte Echegaray Hospital in

Trujillo during 2012-2018

Keywords: Uric Acid, Acute Myocardial Infarction, patient

viii



I. INTRODUCCION

1.1.

REALIDAD PROBLEMATICA

Estadisticamente, las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas
de muerte a nivel mundial. Se estima que hubo alrededor de 17.5 millones de muertes
en el 2012;y se calcula que habra 23 millones de muertes anualmente para el afio 2030.1
Actualmente, a los muchos factores de riesgo ya conocidos, se ha agregado el alto nivel
de acido urico como posible factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares. %3

Muchos estudios han coincidido que existe una relacién directa entre el alto indice de
acido urico y el incremento en el indice de masa corporal, incremento de la presion
arterial sistdlica y diastdlica, glucemia, colesterol (de alta y de baja densidad) y enzimas
hepaticas.* Asi mismo, otros han demostrado que existe un vinculo entre el aumento de
acido urico y algunas enfermedades como la gota, reumatismo, hipertension arterial,
diabetes mellitus e higado graso. La hiperuricemia en sangre ha sido sefialada por varias

investigaciones como causa en enfermedades cardiovasculares y renales.’

La Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién, estudié a 16000 personas, y dio
como resultado que niveles de acido Urico mayores a 6mg/dl, es un factor de riesgo de
enfermedad coronaria.® El estudio de Riesgo de Mortalidad por Apolipoproteina (Suecia)
investigd niveles de acido urico elevado en 417,734 pacientes y su correlacidon con
infarto agudo de miocardio, accidente cerebro vascular e insuficiencia cardiaca
congestiva, concluyéndose que el acido urico es indicador de peligro cardiovascular en

la poblacién general. Estos estudios fueron realizados en Europa.’

A nivel Latinoamericano, en Brasil se estudié el vinculo de acido urico con incidencias
cardiovasculares en 1,346 individuos, se concluyé que la hiperuricemia influye en las
incidencias cardiovasculares y que se necesita una evaluacidén por género ya que es mas

frecuente en mujeres.®

En Peru, se analizd la relacion entre acido uUrico y sindrome metabdlico. Se estudié a 174
participantes adultos y se definid que hay relacidn entre el incremento de este y el

desarrollo de sindrome metabdlico especialmente en mujeres. Otro estudio realizado
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1.2.

en Perd, investigd la concordancia de las concentraciones de acido Urico y sindrome
metabdlico en 308 adolescentes obesos, se determind su asociacion en esta

poblacién.%1°

En cambio, en otros estudios no hay clara certeza de la asociacién entre el incremento
de acido urico y enfermedades cardiovasculares. En Dinamarca un estudio de cohorte
concluyd, que no hay contundentes pruebas en la relacion entre el incremento de acido
drico y enfermedades isquémicas del corazén®!; asi mismo, el Estudio del Corazén
Regional Britanico y el Estudio de Riesgo de Ateroesclerosis en Comunidades afirman
que no existe relacion entre ellas ni como predictor de enfermedades cardiovasculares.?
Finalmente, el Estudio del Corazén de Framinghan indicé que el acido urico no es peligro

asociado en enfermedades cardiovasculares.?

TRABAJOS PREVIOS

Hyunwook K. et al (Korea del Sur, 2017) estudiaron la hiperuricemia asintomatica
asociada acalcificacién de arterias coronarias. Se efectud este estudio retrospectivo
con 4884 participantes. Se encontrdé que el alto nivel sérico se asocid a calcificaciones
de arterias coronarias especialmente en varones de mayor edad y con menos sobrepeso.

Edad media > 53 afios y en el sexo masculino (p<0.001)*®

Nogi S. et al (Japdn, 2015) investigaron la asociacidn entre la elevacion de acido Urico y
la disfuncion diastdlica en 744 pacientes con eyeccidon ventricular preservada,
presentando OR de 3.25 (p<0.05). Este estudio retrospectivo reveld que existe relacidén

entre las dos variables especialmente en mujeres.?

Vakilian F. et al (Irdn, 2015) evalud la relacién entre la funcidn hepatica y el acido urico
en insuficiencia cardiaca aguda. Mediante un estudio correlacional, con la participacién
de 100 sujetos; se comprobd que altos niveles de acido Urico estdn presentes en

pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.?®

Palazzuoli A. et al (ltalia, 2016) estudiaron el prondstico he hiperuricemia en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda. Se realizé un estudio retrospectivo que incluyé a 281
pacientes y se concluyd que la hiperuricemia estaba asociada con la re-hospitalizacidon y

un alto riesgo de muerte. Presento una taza de hospitalizacidon de insuficiencia cardiaca
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aguda y muerte de 50% (p<0.001)%

Zhang W. et al (Japdn, 2015) investigaron la relacién de alto nivel de acido urico con la
mortalidad en enfermedades cardiovasculares. Este estudio de cohorte con 363,133
participantes determind una relacién entre el alto nivel de acido urico y la mortalidad

por enfermedades cardiovasculares en hombres y mujeres.??

Lamego S. et al (Brasil, 2012) determinaron la relacidn de acido urico con la condicion
demogrdfica y factores cardiovasculares. Fue un estudio transversal con 1,346
individuos, determinaron que deberia haber una evaluacién por género para determinar
la asociacién de acido Urico con riesgos cardiovasculares ya que estos son mas

frecuentes en mujeres.?

Gander J. et al (Estados Unidos de América, 2014) investigaron la validacién del puntaje
de riesgo de Framingham en un estudio de cohorte donde participaron 34,557
individuos. Se concluye, que el acido urico no es un peligro asociado a enfermedades

cardiovasculares entre otros.*?

Palmer T. et al (Dinamarca, 2013) evaluaron la relacién del incremento de acido Urico
con cardiopatia isquémica. Realiz6 un estudio cohorte, en el cual participaron 58072
personas del Estudio de Poblacion General de Copenhague y 10602 del Estudio del
Corazon de la Ciudad de Copenhague, que comprendieron 4890 y 2282 casos de
cardiopatia isquémica, respectivamente. Se concluyd, que no hay evidencia favorable

de relacidn entre el aumento de &cido urico y enfermedades isquémicas del corazén.!!

Wen C et al. (Taiwan, 2010) asociaron el incremento de acido uUrico a enfermedades
cardiovasculares. En este estudio prospectivo de cohorte, participaron 484,568 adultos
y se concluyd que era riesgo minimo pero significante a enfermedades cardiovasculares
o mortalidad con el incremento de acido Urico. Especifico que el 13.5% de estos

presentaron algun factor de riesgo.’?

Holme I. et al (Suecia, 2009) estudiaron la influencia de los resultados elevados de acido
urico y su relaciéon con infarto agudo de miocardio, accidente cerebro vascular e

insuficiencia cardiaca congestiva. En este estudio transversal participaron 417,734
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sujetos y se concluyd que el acido Urico presenta un riesgo bajo para el desarrollo de

enfermedad cardiovascular en la poblacién general.’

Chen J et al. (China, 2009) estudiaron la relacidon entre hiperuricemia como factor de
riesgo independiente en enfermedades cardiovasculares y enfermedades
cerebrovasculares. Estudio prospectivo de cohorte, en el que participaron 41,879
hombres y 48,514 mujeres. Se determind que la hiperuricemia es factor relacionado al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y mortalidad en altos
grupos de riesgo y potencialmente para grupos de bajo riesgo. Relaciono un 21.2% de
muertes en pacientes con &acido Urico elevado > 7.0 mg/dl con una taza de riesgo

1.39(p<0.001). 14

Strasak A. et al. (Austria, 2008) relacionaron la asociacién de acido urico con el riesgo de
mortalidad cardiovascular. Efectué un estudio de cohorte con 83,683 hombres; el
resultado determind que el alto nivel de acido urico se relaciond con la mortalidad por

insuficiencia cardiaca congestiva y accidente cerebrovascular isquémico.®

Strasak A. et al. (Austria, 2008) investigaron el aumento de 4cido Urico como factor
predictor de enfermedades cardiovasculares en mujeres adultas mayores. Estudio de
cohorte con la participacion 28,613 mujeres adultas mayores, Se concluyd, que existe
relacion entre hiperuricemia como predictor de mortalidad con enfermedad

coronaria.'®

Meisinger C. et al (Alemania, 2008) estudiaron niveles de acido urico asociado a
mortalidad por causas cardiovasculares independientemente a inflamacién sistémica en
hombres. Estudio de cohorte, en la que participaron 3604 hombres, evidencid
asociacién entre hiperuricemia y riesgos de muerte por enfermedades

cardiovasculares.'’

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA
Se define al infarto agudo de miocardio como una disminucidn subita del paso de sangre en
las arterias coronarias produciéndose necrosis de las células del miocardio. Siendo los

sintomas clasicos el dolor de pecho con una duracién de veinte minutos o mas; el cual puede
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darse en reposo o durante el ejercicio fisico. El dolor puede ser punzante o muy localizado y
puede extenderse al cuello, hombro, brazo y mufieca agregadndose disnea, sudoracion,

frialdad, nduseas y vomitos.??

Siendo un problema de salud en todo el mundo, en el Peru los casos se han incrementado
rapidamente. Es una de las primeras causas de muerte en el mundo, y es preocupante por
las discapacidades que se presentan en los que sobreviven. Se origina por una trombosis
aguda (rompimiento de placas ateroescleréticas) produciendo una reduccién acelerada de
flujo sanguineo. El electrocardiograma presenta una elevacion del segmento ST como
resultado de un dafio transparietal en la pared ventricular que es irrigada por la arteria
coronaria afectada. Los marcadores cardiacos sirven para diagnosticar pacientes que no
presentan los criterios clasicos de infarto agudo, por ejemplo, las troponinas T e | especificos
para necrosis celular miocardica aparecen a las 3 horas teniendo una concentracion maxima
a las 12-48 horas por 7-10 dias; la Creatin fosfoquinasa-MB que se elevan a las 4-8 horas
normalizandose a los 2-3 dias, marcadores que nos indican un dafio miocdrdico, pero no su

mecanismo de aparicién.? %

Existen muchos factores de riesgo para presentar infarto agudo de miocardio entre ellos la
edad avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo, la dislipemia, la diabetes, la hipertension,
la obesidad abdominal, |a falta de actividad fisica, el bajo consumo diario de frutas y verduras,

el consumo excesivo de alcohol y el indice psicosocial.?®

El 4cido urico es el producto final del metabolismo de las purinas. Su produccion se da por
dos vias, exdgena por la dieta y la endégena que se da a través de los intestinos, musculos,

rifiones, endotelio vascular pero principalmente por el higado.* ® 26

Durante su fase final de su metabolismo, la hipoxantina se convierte en xantina y de esta a
acido Urico; es alli donde hay una sobreproduccidn de estrés oxidativo y de oxigeno reactivo,
estos se unen al 6xido nitrico inhibiendo su funcién y favoreciendo el desarrollo de
arterioesclerosis. Actualmente, con los nuevos malos habitos de alimentacion se puede sufrir
de hiperuricemia. Se debe enfatizar que el consumo de carnes rojas y mariscos, asi como la
ingesta de fructosa en bebidas gaseosas y alcohdlicas elevan el incremento de 4cido Urico en
el cuerpo, otros factores a considerar son la raza, siendo su concentracidn mas alta en la raza

negra que en la blanca y el sexo generalmente mayor en hombres.® 2728
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Es considerado un 4cido fragil a pH fisioldgico por lo que existe como urato en 99%; en cuanto
a su solubilidad su concentracion en sangre es de 6.8 mg/dl. Al aumentar su concentracién y
disminuir su solubilidad, existe un gran riesgo de su depdsito en tejidos o forme parte
estructural de algunos tipos de cdlculos renales. Es excretado mayormente por el rifndn (75%)
y el resto por el aparato digestivo (25%); el 90% es reabsorbido en los tubulos. Sus valores
normales son < 6.0 mg/dl en mujeres y < 7.0 mg/dl en hombres; valores mayores a 5,2 mg/d|

han sido asociados a enfermedades cardiovasculares.2%%% 2

Ha sido utilizado como un marcador bioldgico por muchas décadas en varias enfermedades
siendo la gota la mas comun se le relaciona con la enfermedad renal crénica, cardiovascular

y el desarrollo del sindrome metabdlico.®

El 4cido Urico se une al éxido nitrico que regula funciones vasculares y plaquetarias. Ademas,
al haber alteraciones en su via metabdlica y la utilizacién de 6xido reductasa conduce a la
produccidon de radicales libres. Al haber una abundancia de radicales libres y la disminucién
en el sistema enzimatico antioxidante se produce estrés oxidativo lo que conlleva a una
disfuncidon endotelial, inflamacién y trombosis. La arterosclerosis produce hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. La unién de cristales de urato con IgG
plasmaticas es reconocida por receptores en plaquetas lo que induce a la coagulacién. La
trombosis se dara por un desequilibrio de factores anticoagulantes y procoagulantes también
dadas por el estrés oxidativo mediante la activacién de tromboxano A2, reduccién en la
antiagregacion plaquetaria por inactivacion de éxido nitrico. Es asi como la produccién de

citoquinas y trombos son factores en la progresion de arterosclerosis.?”-3% 31,32

Al haber una elevacion considerada de acido Urico llevaria a una alteracién endotelial con un
incremento de rigidez arterial, se activara inapropiadamente el sistema renino angiotensina
que estimulara estrés oxidativo dando una respuesta inflamatoria lo que desarrollara

enfermedades cardiovasculares y renales.>3

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

éExiste relacién entre el nivel de acido urico y el infarto agudo de miocardio en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, 2018?
14



1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Los problemas cardiovasculares se han incrementado considerablemente en los ultimos
anos no solo a nivel internacional sino a nivel nacional. En los ultimos afios, el incremento
de 4cido Urico asociado a infarto agudo de miocardio ha tomado una gran relevancia de
estudio en el ambito internacional. A nivel nacional no hay estudios sobre la relacion del
acido urico como factor de riesgo con el infarto agudo de miocardio por lo que seria

novedosa la realizacion de este estudio a nivel local.

1.6 HIPOTESIS
H;: Existe relacién entre el nivel de acido Urico y el infarto agudo de miocardio en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray de Truijillo, 2018

Ho: No existe relacion entre el nivel de acido Urico y el infarto agudo de miocardio en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, 2018

1.7. OBIJETIVOS
1.7.1 OBIJETIVO GENERAL:
Determinar la relacién entre el nivel de acido urico y el Infarto Agudo de Miocardio en los

pacientes observados durante 2012-2018 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

1.7.2. OBJETIVO ESPECIFICO
e Estimar la frecuencia de 4cido uUrico elevado en pacientes con infarto agudo de
miocardio.
e Estimarlafrecuencia de acido urico elevado en pacientes sin infarto agudo de miocardio.

e Caracterizar a la poblacién segin edad y sexo

15



. METODO.

2.1.  DISENO DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION:

TIPO DE INVESTIGACION:
La presente investigacién se ajusta a un tipo de estudio retrospectivo, de corte
transversal, observacional.

DISENO DE INVESTIGACION:

Es un disefio no experimental, transeccional, descriptivo-correlacional.

2.2. VARIABLES Y OPERALIZACION

V1: Nivel de acido Urico

V2: Frecuencia de infarto agudo de miocardio

16



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién Indicadores Escala de
operacional Medicién
El 4cido Urico es un quimico | El Valor fue | Nivel elevado:
Nivelde | que se crea cuando el | obtenido de Ila | Mujeres > 6 | Cualitativa
Acido cuerpo descompone | Historia clinica de | mg/ dl Nominal
Urico sustancias llamadas | los  datos de | Hombres > 7
purinas.?® laboratorio mg/dl
(determinadaenla
sangre en mg/dl) Nivel normal:
Mujeres < 6
mg/ dI
Hombres < 7
mg/dl
Infarto Baja perfusién subita de | En la  historia
Agudode | sangre en las arterias | clinica se obtiene [SI IMA Cualitativa
Miocardio | coronarias por lo cual se | el diagndstico de [No IMA Nominal

produce necrosis de las
del

Presencia: con la presencia

células miocardio

de dos de los siguientes

criterios:  -sintomas de
isquemia (dolor toracico
opresivo, irradiado a

hombro, mandibula o brazo
izquierdo).

-Cambios EKG (desarrollo
patolégico de ondas Q,
elevacién o depresion ST o
onda T).
Troponina | > 0.10 ng/ml,

cambios en
creatina quinasa>190 Ul en
hombres y > 166 Ul en
mujeres.?

IMA

17




2.3.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
Estd constituida por el total de pacientes atendidos en el Servicio de cardiologia del

Hospital Victor Lazarte de Trujillo, durante los afios 2012-2018.

MUESTRA:

Tamaio muestra:

Para determinar el tamano de muestra de cada grupo en estudio se hizo uso de la
féormula que nos brinda el muestreo aleatorio probabilistico, cuando el interés es

comparar dos grupos de estudio para variable cuantitativa:

2*(Z,, + Z,)°DE?

n = - o \2
(x1- X2)
a : Probabilidad de cometer error tipo |
B :  Probabilidad de cometer error tipo |l
Z : Coeficiente de la distribucién normal estdndar
X 1 : Nivel medio estimado en el grupo de casos.
X2 : Nivel medio estimado en el grupo de controles.
DE : Desviacion estdndar promedio estimada

Siendo el nimero de muestro de 36 casos y 36 controles

Unidad de analisis: La unidad de analisis es cada paciente atendido con o sin infarto de

miocardio y que cumplan con los criterios de seleccién.

Unidad de muestreo: Esta conformada por la historia clinica de cada paciente atendido
con o sin infarto de miocardio y que cumplan los criterios de seleccion.

Muestreo: se aplicé el muestreo aleatorio simple en cada uno de los grupos de estudio,
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donde cada elemento tiene la misma probabilidad de ser elegido.

CRITERIOS DE SELECCION: Se considerd los siguientes criterios

Criterios de inclusion:

Historias clinicas con informaciéon completa y confiable

Historias clinicas de pacientes de 18 a mas anos de edad

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes con enfermedad crénica terminal.

Historias clinicas de pacientes con tratamiento farmacoldgico y que pueda alterar nivel
de acido urico.

Historias clinicas de pacientes con infarto de miocardio reiterado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Se identificaron a las Historias los pacientes con o sin diagndstico infarto de miocardio
atendidos en el Servicio de Cardiologia de Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo y
gue cumplan con los criterios de seleccidn; luego se procedié a:

1.- Seleccionar por muestreo aleatorio simple las Historias Clinicas, segun grupo de
estudio.

2.- Recoger los datos pertinentes

3.- Continuar con el llenado de la hoja de recoleccidon de datos hasta completar los
tamafios muéstrales en ambos grupos de estudio (Ver Anexo 02)

4.- Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccidén de datos con la finalidad de
laborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el andlisis respectivo.

La informacién fue recolectada en la ficha de recoleccion de datos ad-hoc, para su

posterior procesamiento (Ver Anexo 03)
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2.4.

2.5.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos consignados en las correspondientes fichas de recoleccion de datos fueron
procesados siguiendo un patrén de tabulacién automatizada con el soporte del
programa SPSS versidn 25, para Windows para luego presentar los resultados en tablas
estadisticas de acuerdo a los objetivos planteados. En el analisis estadistico se aplicé la
prueba chi cuadrado para el caso de variables cualitativas y evaluar el equilibrio u

homogeneidad de la edad y el sexo entre ambos grupos.

ASPECTOS ETICOS:

En el presente estudio se respetaron los criterios de las normas de ética en la
investigacion considerados en la Declaracién de Helsinsky®*. Se obtuvo también la

aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médica de la

Universidad César Vallejo de Truijillo.
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. RESULTADOS.

Tabla 01. Relacion entre el nivel de 4cido urico y el Infarto Agudo de Miocardio. Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Trujillo, 2012-2018

Infarto Total Chi-cuadrado Odd
Ratio
Si No P Valor

Nivel Nivel 30 31 61 0.743 0.107 1.240
Urico Normal 41.70%  43.10%  84.70% Li= 0.342

Nivel 6 5 11 Ls=4.498

Elevado 8.30% 6.90% 15.30%

CASO CONTROL

Fuente reporte de resultados del SPSS version 25
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Tabla 02: Distribucién de pacientes seglin sexo y presencia de infarto agudo de miocardio en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo 2018.

Infarto Total Chi-cuadrado
Si No P Valor
Sexo Femenino N° 8 13 21 0.195 1.681
% 11.1% 18.1% 29.2%
Masculino  N° 28 23 51
% 38.9% 31.9% 70.8%
Total N° 36 36 72
CASO CONTROL

Fuente reporte de resultados del SPSS version 25
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Tabla 03

Distribucion de pacientes segun edad y presencia de infarto agudo de miocardio en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray de Trujillo 2018.

Infarto Total Chi-cuadrado
Si No P Valor
Edad 33-63 N° 12 13 25 0.804 0.061
afnos % 16.7% 18.1% 34.7%
64 - 94 N° 24 23 47
afnos % 33.3% 31.9% 65.3%
Total N° 36 36 72

Fuente reporte de resultados del SPSS versién 25
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V. DISCUSION

El metabolismo de las purinas, es sus fases finales, de hipoxantina a xantina y de esta al acido
urico es para algunos investigadores, la fase donde se produce estrés oxidativo y oxigeno
reactivo. Los cuales, provocan la inhibicidn de la funcién del éxido nitrico, lo que deriva al
desarrollo de arterioesclerosis provocando una disfuncidn vascular y plaquetaria. Se agrega el
incremento de radicales libres y disminucion del sistema enzimatico antioxidante lo que
provocaria disfuncién endotelial, inflamacién y trombosis lo que conlleva a hipertension arterial,

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal hasta en algunos casos infarto agudo de miocardio.®

En cuanto a la tabla 01, , la relacion entre el nivel de acido Urico y el Infarto Agudo de Miocardio,
se obtuvo que en el grupo de nivel normal de dcido Urico el 43.1% no tiene presencia de infarto
agudo de miocardio y el 41.7% si tiene presencia de infarto agudo de miocardio; en cuanto al
nivel elevado de acido urico el 6.9% no tiene presencia de infarto agudo de miocardio y el 8.3%
si tiene presencia de infarto agudo de miocardio y con un valor de Odd ratio de 1.240 con limites
de 0.342 y 4.498 el cual es no significativo, y un chi cuadrado para constatar la hipdtesis con un
p=0.743 y chi = 0.107 que no existe una relacidon o asociatividad entre ambos a un nivel de
significancia del 5%. Resultados similares encuentra Gander J. et al, en su estudio no encontré
que el 4cido urico fuera un peligro asociado a enfermedades cardiovasculares.’ Asimismo,
Holme I. et al, estudiaron la influencia de los resultados elevados de acido Urico y su relacion con
infarto agudo de miocardio, accidente cerebro vascular e insuficiencia cardiaca congestiva.
Concluyé que el acido urico presenta un riesgo bajo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular en la poblacidn general con resultados en hombres 1.25 (1.22- 1.28) en mujeres

1.24 (1.21-1.27)

Sin embargo, otros estudios si encuentran que el acido Urico predispone a enfermedades cardio
vasculares, entre ellos: Hyunwook K. encontré que el alto nivel sérico se asocio a calcificaciones
de arterias coronarias (p<0.001)8. Palazzuoli A. encuentra que la hiperuricemia estaba asociada
con la re-hospitalizacion y un alto riesgo de muerte en pacientes hospitalizados de insuficiencia
cardiaca aguda y muerte de 50% (p<0.001)?!; Nogi S. et al reportaron la asociacion entre la

elevacién de &cido Urico y la disfuncidn diastélica OR de 3.25 (p<0.05).°
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También Vakilian F. et al comprobd que altos niveles de acido Urico estan presentes en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda (P=0.02 y 0.05 respectivamente)? Zhang W. et al determiné la
relacidn entre el alto nivel de acido Urico y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en
hombres (taza de confianza 1.28 y mujeres.??; Lamego S. et al, recomendaron que deberia haber
una evaluacidon por género para determinar la asociaciéon entre el acido urico, con riesgos

cardiovasculares, al ser estos méas frecuentes en mujeres.®

Palmer T. et al, también evidencia la relaciéon que existe entre el aumento de acido Urico y
enfermedades isquémicas del corazén.’® Wen C et al., encuentra que, al aumentar el acido
l[actico, el riesgo era minimo pero significativo para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares o mortalidad (13.5% delos pacientes tuvieron el acido lactico elevado)®®

Chen J et al, evidencia la relacion entre hiperuricemia como factor de riesgo independiente en
enfermedades cardiovasculares y enfermedades cerebrovasculares. Determind que la
hiperuricemia es factor relacionado al desarrollo de enfermedades cardiovasculares vy
mortalidad. Relaciono un 21.2% de muertes en pacientes con acido Urico elevado > 7.0 mg/dl

con una taza de riesgo 1.39(p<0.001)%*

En cuanto a la tabla 02, la distribucién de pacientes segln sexo y presencia de infarto agudo, se
obtuvo que el 18.1% son femeninos, pero no tiene presencia de infarto agudo de miocardio, el
11.1% son femenino y si tiene presencia de infarto agudo de miocardio; en cuanto a sexo
masculino el 31.9% no tiene presencia de infarto agudo de miocardio y el 38.9% si tiene
presencia de infarto agudo de miocardio. Al respecto, Lamego S. et al, afirma que la presencia
de niveles altos de acido urico produce riesgo de enfermedades cardiovasculares, especialmente
en el sexo femenino afirmando que la elevacién se produce en edades avanzadas.® Hyunwook
K. et al afirmo que existe asociacidn entre la calcificacién de arterias coronarias con el
incremento de acido Urico, dado principalmente en varones a partir de los 53 afos. Segun el
autor esto podria explicar los efectos uricosuricos opuestos de las hormonas sexuales en los
transportadores de anién organicos donde los andrégenos promueven la elevacion del acido

drico sérico mientras que el estrégeno lo inhibe.!®

Asi mismo a la tabla 03, en la distribucidn de pacientes segun edad y presencia de infarto agudo
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de miocardio, en el grupo de 33 — 63 afios de edad el 18.1% no tiene presencia de infarto agudo
de miocardio y el 16.7% si tiene presencia de infarto agudo de miocardio; en cuanto al grupo de
64 — 94 anos de edad el 31.9% no tiene presencia de infarto agudo de miocardio y el 33.3% si
tiene presencia de infarto agudo de miocardio. Holme I. et al, demostré que niveles de acido
urico fueron mayores en personas de edad avanzada que en jévenes y que la diferencia fue

mayor en mujeres (test de interaccién P<0.001)’

V. CONCLUSIONES

e En el estudio no se evidencié que existe relacion entre el nivel del acido Urico y la
presencia de infarto agudo de miocardio.

e Encuanto a la distribucion de los pacientes entre el sexo y la presencia de infarto agudo
de miocardio, en el sexo masculino el 38.9% si tiene presencia de infarto agudo de
miocardio y en el sexo femenino el 11.1% tiene infarto agudo de miocardio.

e En cuanto a la distribucién de los pacientes entre la edad y la presencia de infarto agudo
de miocardio, en el grupo de 64 a 94 afios de edad el 33.3% tiene presencia de infarto
agudo de miocardio y en el grupo de 33 a 63 afios de edad 16.7% tiene presencia de

infarto agudo de miocardio.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

3.

Estimular a través de charlas, foros, conferencias o mediante cualquier otro
medio, al paciente a mejorar el estilo de vida en busca de una mejor calidad
de vida.

Se deberia realizar estudios prospectivos con una mayor muestra
poblacional, con el objetivo de obtener una significancia estadistica

A todo paciente con infarto agudo de miocardio se deberia pedir valor de
acido urico, ya que se hallé que un numero significativo de pacientes con

diagndstico de infarto agudo de miocardio no contaban con este valor.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 01

TAMANO DE MUESTRA

Asumimos las exigencias del 95% de confianza (a=0.05; Z=1.96), una potencia de la
prueba del 80% (pB= 0,20; Z= 0,842). Tomando como referencia los niveles extremos de 4cido
urico, se estima la desviacidén estandar con el criterio 6 sigma DE = (Xmax - Xmin)/6=0.75 ,
asumiendo que se desea detectar una diferencia de d=| ;1 - x2 | = 0.50 para rechazar la

hipétesis nula, se obtiene:

2*(1.960+0.842) *(0.75)
(0.50)°

Es decir, en cada grupo de estudio la muestra estuvo conformado por 36 Historias clinicas

elegidas aleatoriamente.
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Anexo 2

Relacién entre el nivel Acido Urico y el Infarto Agudo de
Miocardio, Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo 2012

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

EDAD:

SEXO:

DIAGNOSTICO DE IMA: (SI)  (NO)

VALOR DE ACIDO URICO:
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112920
142659
220845
293473
304732
321453
331033
396310
412602
429964
451503
456383
462902
463224
473833
480042
481486
482662
490973
505446
554450
565957
568571
578860
584247
613741
616428
1021795
2038710
3032235
4044941
7065914
7073625
7079649

71
84
58
83
75
89
58
79
53
88
62
82
66
71
78
57
76
40
92
80
57
76
57
76
60
67
50
60
70
79
81
75
50
73

Anexo 3
Base de datos
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4.62
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4.5
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4.4
54
4.1
7.6
5.76
5.0
8.2
4.3
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4.73
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4.3
5.1
4.8
6.7
4.2
5.6
4.4
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7084417
7125085
454139
463376
473359
465625
344487
463963
476997
475327
474008
469685
477170
471891
356312
119950
96137
291088
261367
368116
450144
341096
390253
7104052
7129200
408776
395907
510425
420446
402457
418867
289239
413897
432153
297769
383041
435592
320278

75
66
59
57
88
82
60
70
82
33
33
86
77
68
79
72
62
82
67
78
80
40
46
84
84
94
79
74
72
73
36
60
55
72
78
79
35
53
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4.8
54
3.89
5.12
5.2
35
3.9
4.81
7.69
3.7
6.9
6.50
3.6
5.69
4.73
6.24
5.01
4.97
6.51
3.27
5.87
7.1
5.05
51
5.7
5.7
6.0
6.4
5.7
6.1
5.7
6.9
5.51
4.8
5.5
6.6
5.8
7.7
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