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RESUL\.IEN 

INTRODUCCIÓN. La hiperuricemia se define como niveles de ácido úrico de 7.0 mg/dl 
y mayores en el hombre y 6.5 mg/dl en la mujer. La hipcruriccmia se asocia con una 
variedad de factores de riesgo cardiovascular: hipencnsión arterial sistémica., obesidad .. 
gota. edad avanzada .. síndrome de resistencia a la insulina. eclampsia e insuficiencia renal. 
OBJETl'VO. Estudiar la relación entre hipcruricemia y la edad. sexo. la obesidad. el 
tabaquismo. la hipertensión arterial sistémica., la diabetes mellitus. niveles de colesterol y 
triglicéridos en pacientes con cardiopatía isquemica. J'.\.-1.-\.TERIAL Y :\-IETODOS. Se 
incluyeron todos Jos pacientes qut: ingresaron a 2 hospitales de ISSSTE. con diagnostico de 
cardiopatía isqucmica en un lapso de cn~ro de 2002 a junio de 2003. Se dctcrn1ino mediante 
historia clínica y determinación de ácido úrico. glucosa. colesterol. triglicCridos. para 
identificar los factores de riesgo c ardiovascularcs. Los resultados se analizaron mediante 
coeficiente de correlación y coeficiente de determinación. RESULTADOS. Se incluyeron 
87 pacientes. 65 hombres y 22 mujeres. con edades Lle entre 36 años a 93 años. Tabaquismo 
41 hombres y 3 mujeres. Obesidad 15 hombres y 1 mujer. Hipertensión arterial sistCmica 
39 hombres y 18 mujeres. Diabetes mellitus 21 hombres y 9 n1ujercs.. Con 
hipcrtrigliceri<lcn1ia 14 hombres y 9 mujeres. HipcrcolcstC"ro:cmia 30 hombres y l 3 
mujeres. Para el ácido úrico con niveles de 3.3 mg/dl hasta 16 mg'dl. con hiperuriccnlia 33 
hombres y 6 mujeres. Los coeficientes de correlación c:ntre ácido úrico y factores de riesgo 
fueron los siguientes: con edad r =0.004. tabaquismo r = 0.020. obesidad. r = -0.063, 
hipertensión arterial sistémica r =-0.139, diabetes mellitus r = 0.021. triglicCridos r = 0.306 
y colesterol r = 0.154. CONCLUSIONES. Los niveles de acido úrico solo se correlacionan 
con lo la hiperuricemia a diferencia de lo reportado por otros estudios en to que to asocian a 
la hipertensión arterial. 

..------------·"-··--···-
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SUl\1ARY 

INTRODUCTION. Thc hyperuricemia is defined like levels ofuric acid of7.0 mg/dl and 
bigger in thc man and 6.5 mgldl in thc woman. Thc hypcruriccmia associatcs with a variety 
of factors of cardiovascula.r risk: systcmic arterial hypcrtcnsion. obcsity, drop. advanced 
age. resistance syndrome to the insulin. eclampsia and renal inadcquacy. 
OBJECTl'\lE. To study the relationship betwcen h:ypcruricemia and the age, sex. the 
obesity, the smoking. the systcmic arterial hypcrtcnsion. the diabetes mellitus. levels of 
cholesterol and triglycéride in puticnt \.vith coronary hcart discase. :\-t.~\.. TERIAL A.i.~D 
r\IETHODS. Ali the paticnts "vere includcd that cntcrcd to 2 hospitals of ISSSTE. \.Vith [ 
diagnose of coronary heart diseasc in a lapsc of January from 2002 to Junc of 2003. You 
d<.!termincs by mcans of clinical history and dctcrmination of uric acid. glucosc. cholestcrol. 
triglycéride. to identify thc cardiova.scular factors of risk. Thc rcsults "vcrc analyzcd by 
means of correlation cocfficient and cocfficicnt of dctcnnination. RESUL TS. 87 paticnts. 
65 mcn and 22 womcn ""ere includcd. ""ith agcs of among 36 ycars to 93 ycars. Smoking 
41 men and 3 "vomcn. Obesity 15 men and 1 \.voman. Hypcrtcnsion arterial systemic 39 
n1en and 18 ... vomen. Diabetes mellitus 21 mcn and 9 \.vomcn. \Vith h.ypcrtriglyceridcrnia 14 
n1en a nd 9 "''ornen. H ypcrcolcstcrolcmia 3 O rn en a nd l 3 w ornen. F or t he u rica cid "v ith 
lcvcls of 3.3 mg;dl up to 16 mg.1 dl. with h:ypcruriccmia 33 mcn and 6 ... ...-ornen. Thc 
correlation cocfficients bctwcen uric acid and factors of risk wcre the following enes: ... vith 
age r =0.004. smoking r = 0.020. obcsity. r = -0.063. systcmic arterial hypcrtension r = -

0.139. diabetes mellitus r = 0.021. triglycéride r = 0.306 and cholcstcrol r = 0.154. 
CONCLUSIONS. Thc levels of alone uric acid are corrclatcd v.:ith it thc hyperuricemia 
contrary to that rcported by othcr studics in what you/thcy associate it to the arterial 
hypertension. 
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PROBLElHA. 

Que papel desempeña la hiperuricemia como factor de riesgo en la cardiopatía isquemica y 
que relación tiene con los factores de riesgo coronarios ya establecidos. 

HIPÓTESIS. 

La hiperuricemia es un factor de riesgo coronario., mas comúrunente asociado a 
hipetertensión arterial sistémica. 

La hiperuricernia es un factor de riego coronario?' asociado al tabaquismo. 

La hiperuricemia es un factor de riesgo coronario asOcirido a obesidad. diabetes mellitus. 
hipertrigliceridemi~ e hipercolesterolemia;, como componente del síndrome de resistencia a 
la insulina. 

La hiperuricemia es un factor de riesgo coronario no asociado a ningún otro factor de 
riesgo. 
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ANTECEDENTES. 

La hiperuriccmia se define habitualmente como niveles de :icido úrico por encima de 7 .O 
mg/dl en el hombre y de 6.5 mgldl en la mujer. Aun antes de que aparezcan enfermedades 
cardiovasculares se conoce que la h iperuricernia es un factor p redictor <l el desarrollo de 
hipertensión arterial sistémica. que se encuentra presente en la cuarta parte de los 
hipcrtensos y que anticipa un incremento en la mortalidad en sujetos con elevaciones 
tensionales. Esto fue enunciado a partir del estudio Framingham (estudio dedicado a una 
investigación ardua acerca de la hipcruriccmia y su relación en las ~nferrncdades cardiacas 
como factor de riesgo. con un seguimiento de 20 años de 5000 participantes. con1enzando 
en 1948). y confinnado por el Primer Estudio de Examen de Salud y Nutrición Nacional 
(NHANES 1) en pacientes hipertensos que reciben terapéutica diuretica. la hiperuriccmia 
muestra una prevalencia del 40'?-~ a 50~,..º• cifras que ascienden hasta el 75~/º si la 
hipertensión arterial sist~mica es maligna o se asocia a allcracioncs de la función 
rcnal 1

•
3 ·..i·' 0

• 

La asociación de hipertensión arterial sistémica con hipcruricemia incrementa entre 3 y 5 
veces el riesgo de padecer enfermedades vasculares coronarias o cerebrales. con relación a 
quienes soto p•1decen hipertensión arterial sistémica. El incremento en el riesgo de la 
mortalidad vascular provocada por la asociación de hipertensión arterial sistémica con 
hipcruriccmia es particula.nTicnte notable en el caso de la mujer. Las investigaciones 
reportan que Jos niveles de ácido úrico. adquieren mayor importancia en asociación con un 
infarto al miocardio en mujeres entre 55 y 64 años y hombres entre 64 y 75 años. También 
constituye un predictor de mayor mortalidad entre ancianos. diabt!ticos tipo 2. Por lo tanto. 
los niveles de ácido úrico sanguíneo debieran ser evaluados en todo paciente con afecciones 
vasculares de cualquier índole2

•
7
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Aproximada.mente dos tercios del ácido úrico. formado durante el procc50 de deb,YTadación 
de las purinas. es excretado por vía renal. El mecanismo excretorio es complejo y 
comprende la filtración y reabsorción en el túbulo proximal. seguido por la posterior 
secreción tubular y reabsorción distal. Estos procesos son mediados por un sistema de 
transpone de intercambio de aniones. La porción que resulta excretada por tracto 
gastrointestinal es normalmente reducida. salvo en presencia de insuficiencia renal. Los 
niveles de ácido úrico normalmente son menores en Ja premenopausia y se incrementan con 
la edad. dado que los estrógenos son uricosúricos5 • 

La hipcruricemia puede tener lugar ya sea por aumento de la sintesis como por la 
disminución de la eliminación. Los aumentos de ácido úrico pueden ser secundarios a 
ingesta altas de proteínas y alcohol. generados en forma endógena (síndrome de Lesch
~yan) o asociados con enfermedades mieloproliferativas. Si la función renal se encuentra 
alterada. las concentraciones de ácido úrico se elevan como consecuencia de una 
disminución en la filtración glomerular .. pero puede tener lugar un incremento de la 
reabsorción en casos de depleción volumétrica. que es uno de los mecanismos por los 
cuales los diuréticos se acompañan de hiperuricemia. No obstante el mecanismo principal 
parece ser inhibición de la secreción tubular que ocurre cuando el sistema de intercambio 
de aniones ésta perturbado. Los 2 factores que pueden ser responsables de este mecanismo 

s T!~r.;yr: .-.-=.:.:-· ---· ·7 
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son el lactato y los cetoácidos. tvtientras que la primera de tas sustancias puede ser el 
responsable de las hiperuricemias secundarias al ejercicio excesivo o la marcada ingesta de 
alcohol.. los cetoácidos podrían ser el factor subyacente en caso de ayuno. Este tipo de 
causas de hiperuricemia son de car<icter transitorio pero las alteraciones de la depuración de 
uratos renales son la causa desencadenante de hiperuricemias permanentes. Este 
mecanismo es el que acontece en presencia de hipertensión arterial sistémica. en donde la 
depuración de uratos se hal1a perturbada a tra...-és de un proceso n1cdiado por lactato. el cual 
puede encontrarse elevado por la por la hipoxia secundaria a hipertensión arterial sistémica. 
La isquemia estimula. además, el incremento en la generación de ácido úrico. Otras 
hipótesis que sostiene que la hipertensión arterial dependiente de sodi0 resulta del daño 
renal estructural que impide la eliminación del catión podría apoyar la existencia de 
isquemia en los túbulos renales que alteran el n1ecanismo de natriuresis normal y podría 
provocar hipoxia local. Este fenómeno altera la depuración de uratos a través de la 
generación de lactato. Esta hipótesis parece probarse dada la asociación de hipertensión 
arterial con la reducción del flujo renal. TambiCn resulta de intt.!rés que diversas situaciones 
asociadas con hiperuriccrnia con10 obesidad. envejecimiento, raza ncbrra uso de 
ciclosporinas se relacionan con hipertensión arterial sistCmica y enfermedad túbulo 
intersticial renal. Otras afecciones tubulointersticiales se asocian con hipcruriccmia. como 
el caso de nefropatia por analgésicos y la ncfropatia intersticial familiar 1

·:i·
7
·'

1
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En sintcsis. la enfermedad microvascutar renal y la isquemia intrarcnal proveen la 
explicación por la cual la hipcruriccmia puede dcc;;arrollarse en pacientes con hipertensión 
arterial sistémica 1

·Q·
10• 

La hiperuricernia se asocia con una variedad de factores de riesgo cardiovascular: 
hipertensión arterial sistémica. obesidad. gota. edad avanzada. raza negra. resistencia 
insulinica alcohol. empleo de ciclosporina o diurCticos. eclampsia e insuficiencia rcnat•-2..t. 

La observación que señala que la hiperuriccmia es un predictor independiente de 
mortalidad no necesariamente implica que el <icido úrico sea patogénico per se sino que 
puede ser un marcador de otros factores de riegos no tenidos en cuenta en los analisis de 
variable múltiplcs(hipoxia tisular,. generación de radicales libres. enfermedad renal 
subclinica). Por lo tanto. el descenso de la uricemia no necesariamente confiere 
protección4

•
7

·
8

• 

Algunas evidencias sostienen que la HU pude tener .. no obstante1 un papel protagónico en Ja 
patogenia de las enfermedades cardiovasculares. No solo se ha detectado la presencia de 
cristales úricos en las válvulas cardiacas de sujetos con HU no tratada sino que se ha 
observado un incremento en la agregación plaquetaria. Ja cual podría conducir a trombosis 
coronaria. No obstante. 1 a relación mas fuerte entre hiperuricemia e hipertensión arterial 
proviene de afección renal inducida por la elevación de ácido úrico. Se descrito en 
pacientes gotosos una incidencia de cambios histológicos renales que oscila entre el 75% y 
95~'0. además de las alteraciones funcionales reales( disminución del filtra glomerular). 
presentes entre el 30o/o a 60% de los casos. Otras posturas. sin embargo. tienden a 
argumentar en contra de la existencia de una nefropatía gotosa pero los argumentos que se 
le contraponen son atribuir exclusivamente a la hipertensión anerial sistémica los cambios 
funcionales renales cuando se sabe que solo la hipertensión arterial maligna altera la 

---------------- ·--~ . --------· 



función renaJ. el considerar que la hipertensión anerial sistémica e hiperuricemia son dos 
eventos independientes y el asumir que los pacientes jóvenes con gota no tienen 
alteraciones renales por que el filtrado glomerular es nonnaI5

•
0

•
7

•
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Otra critica a la hipótesis del protagonismo de la hiperuricemia en la hipertensión arterial 
sistémica es la detección de depósitos de e ristales úricos si evidencia de hiperuricemia. 
Estos podría responder a las alteraciones a que las alteraciones del ::ícido úrico fueran 
transitorias o bien que las elevaciones de la uricemia se acompañaran de condiciones 
locales renales que favorecieran su deposito aun en ausencia de marcada hiperuriccmia5

• 

Otros señalan la falta de eficacia de la medicación hipouricemiante para retardar la 
progresión de la enfermedad renal. pero puede haber obedecido a trabajos tle un diseño no 
adecuado. o al empico intermitente o tardio de la niedicación indicada"'· . 

La repercusión de la hiperuriccmia en el manejo terapéutico de los pacientes hipertensos. el 
uso de diurCticos que se ha señala contraindicado en presencia de la hipertensión arterial e 
hiperuricemia. pude ser necesario para controlar el volumen en sujetos e on hipertensión 
arterial dependiente de sodio. En presencia de alteración de la función renal el uso de 
agentes inhibidorcs de la enzima convert!dora de angiotcnsina 11 o antagonistas del 
receptor 11 puede otorgar protección renal-'.:;.,. 

En este n1omcnto no se ha logrado resolver el dilema a cerca de emplear en fonna rutinaria 
drogas que desciendan el ácido úrico en enfermos con hipertensión urterial sistémica e 
hiperuriccmia. Algunos expertos recomiendan el empleo de este tipo de fármacos siempre 
que exista gota asociada a los niveles de ::icido úrico superiores a l Omg/di en la mujer o 
mayores de 13 mg/dl en el hombre. No se puede precisar también la necesidad o el 
beneficio del e mplco de drogas hipouriccmiantcs en el caso de elevación moderadas del 
ácido úrico. Además del alopurinol el losanan • a demostrado efectos benéficos en ta 
reducción de la uriccmia. Su eficacia frente a la hipcruricemia parece ser independiente en 
su bloqueo de la angiotensina II y se relaciona en su capacidad de interferir con el 
transpone de uratos a través del mecanismo de intercambio de aniones en el túbulo 
proximal. Hasta el momento. no obstante • no hay suficientes evidencias para afirmar que 
descender el ácido úrico pueda conferir beneficios en el control de la hipertensión arterial"". 

En conclusión. la hiperuriccmia se asocia en forma significativa y enfermedad renal por lo 
que se recomienda llevar a cabo investigaciones que aclaren si es posible que Ja 
hiperuricemia contribuya en forma significativa a las alteraciones en Ja estructura y 
funcionamiento renal 1·""·

9
·10. 

Sin embargo. algunos estudios no apoyan la relación. cuando la hiperuricemia se presenta 
aislada .. por lo que no adquiere significancia con factor independiente. Todos los estudios 
que han querido valorar hipcruricemia como valor independiente han fracasado un factor 
importante es que los niveles de ácido úrico varían mucho en distintas patologías y distintas 
condiciones psicológicas. Se ha concluido por tanto que la influencia de la hipcruricemia 
con ipso de riesgo cardiovascular es probablemente por otros factores de riesgo como 
obesidad. e dad.diabetes mellitus. h ipertcnsión. tabaquismo.niveles altos de e olesterol y 
triglicéridos. embarazo. sexo y alcoholismo. además se habla de medicación con 
antihipertensivos y diuréticos'º. 

·--·~~----- ... 
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OBJETIVO. 

Estudiar la relación de la hiperu.ricemia en los pacientes con cardiopatía isquemica como 
codependcncia con los siguientes factores de riesgo coronario: sexo, edad._ tabaquismo, 
obesidad. hipertensión arterial. diabetes mellitus. hipercolcstcrolemia e hipertrigliceridemia 
así como su posible implicación en la etiología de la cardiopatía isquemica. 

JUSTIFICACIÓN. 

Ya que la ca.rdiopatia isquemica es una de las primeras causas de morbilidad y la primer 
causa de mortalidad en personas por arriba de 40 años. siendo por esto en nuestro país un 
problema de salud pública. Considerando que una de las principales formas de reducir su 
incidencia es mediante la modificación de los factores de riesgo y con el objeto de tener un 
mejor entendimiento Je los mismos y de su interrelación en este caso con la hiperuricemia 
que en los últimos años se ha implicado como posible factor de riesgo y ya que varios 
estudios en donde se intento estudiarla por si sola no fueron concluyentes. consideramos 
que es de interes para el entendimiento de la génesis de la cardiopatía isqucmica su posible 
codcpendencia con otros factores ya bien establecidos con la finalidad que de comprobarse 
su asociación y al ser un factor susceptible de ser modificado se de tratamiento 
correspondiente a los pacientes que tengan mayor riesgo a fin de prevenir esta importante 
cnfennedad. 

11 



MATERIAL Y METODOS. 

Se realizo un estudio observacional~ prospectivo. descriptivo~ abieno y trasversal. Se 
incluyeron a todos los pacientes con cardiopatía isquernica hospitalizados en el Servicio de 
rvtcdicina del Hospital General Tacuba del ISSSTE del 1 enero del 2002 al 30 de junio del 
2003 y al Hospital Regional León. 

Los criterios de inclusión fueron todos aquellos pacientes en quien se realizo diab,.'llOStico de 
cardiopatía isqucrnica (infarto agudo al miocardio. angina estable o inestable) ya sea por 
parámetros clínicos clcctrocardiográfico o enzimáticos. Se excluyeron aquellos pacientes en 
quienes 6 meses previos a la cardiopatía isquemica se les haya diagnosticado alguna 
enfermedad micloproli fcrativa u otra neoplasia y que hubieran recibido quin1ioterapia. 

A todos los pacientes que se incluyeron con el diagnostico de cardiopatía isqucmica se les 
realizo historia clínica completa con la finalidad de identificar los siguientes factores de 
riesgo: edad. sexo. tabaquismo. diabetes mellitus. hipertensión y obesidad. además se 
realizo determinación de glucosas. colesterol. triglicéridos y ácido úrico. para determinar 
presencias de dislipidemia e hipeuriccmia mismos que se procesaron en el laboratorio del 
Hospital General Ta.cuba del ISSSTE utilizando equipo de laboratorio Bcckman Coulter 
Synchron Cx5. Todos los datos se pasaron a la hoja de recolección de datos a fin de realizar 
el análisis estadístico. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

En los siguientes factores de riesgo coronario se expresaron en forma cualitativa.. sexo .. 
diabetes mellitus. hipertensión arterial. tabaquismo. obesidad y en forma cuantitativa la 
edad .. los niveles de colesteroL triglicéridos, ácido úrico y los niveles de glucosa. 

Se definió el factor de riesgo coronario como aquella condición que precede a la 
enfermedad. mantiene con ella una significativa correlación estadística por ser un gran 
valor predictivo y se han establecido mecanismos etiopatogenicos plausibles basados en 
observaciones bá.sicas y clínicas definiendo la siguientes. sexo masculino por arriba de 40 
años y de 50 años para la mujer presencia de diabetes mellitus e hipertensión arterial 
sistémica con los criterios diagnósticos vigentes. presencia de tabaquismo en cualquiera de 
sus cantidades. obesidad con un índice de masa corporal mayor de 30.. colesterol y 
triglicéridos por arriba de 200. y se considero hiperuricemia con una determinación sérica 
mayor de 7 mgldl en el hombre y 6.5 mg/dl en la mujer. 

Se determino el grado de correlación entre las variables de los diferentes factores de riesgo 
y el ácido úrico mediante el coeficiente de correlación y coeficiente de determinación. Los 
datos fueron procesados en una computadora . Utilizando Excel y el programa estadístico 
SPSS versión 1 O. 

¡----;· C'.'~---~::'. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 87 pacientes con diagnostico de cardiopatía isquemica 65 hombres y 22 
mujeres 74. l %, hombres y 25.29o/o mujeres. Con edades que oscilaron entre 36 y 87 años 
para los hombre con un promedio de 62.35 años. y para las mujeres de .+9 a 93 años con un 
promedio de 62.83 años. En cuanto al tabaquismo estuvo presente en el 41 hombres 
representando el 63.07 por ciento de los hombres y en 3 mujeres para representar el 13.63°/o 
de las mujeres. Se ingresaron 16 obesos. 15 hombres y 1 mujer. siendo el 23.07°/o en 
hombre del 4.54o/o del total <le las mujeres. En cuanto a los hipcrtensos. fueron un total de 
57; 39 hombres y 18 mujeres. siendo el 60(% de los hombres. 81.S l ~'á de las mujeres. 
siendo el 65.51 ~/º el total de las muestra. En la diabetes mellitus fueron en total 30 
pacientes. 21 hombres y 9 mujeres. siendo el 32.30'~'0 de los hombres y el ~O. 90~/º de las 
mujeres. representado el 34.48~{. del total de los diabéticos. De los Triglicéridos. hubo 23 
pacientes con hipertrigliceridemia 14 hombres y 9 mujeres. el 21.53~{) de los hombres y el 
40.9<?-á de las mujeres, el 26.46'Yo del total reportándose el ':ator mas alto en 423tng/dl y el 
mas bajo en 47mg dl con un rango de 376mg/d1 y un promedio de l 72.25mg!dl. Se 
encontraron 43 pacientes con hipcrcolesterolemia 30 hombres y 13 mujeres . para un 
46.15º/o en los hombres y 59.09°/o en la mujeres con el 49.42~-ó del total; siendo la mas alta 
de 376mg!dl y la mas baja de 63. con un rango de 313 y un promedio de 193.31 mg/dl. Para 
el Ácido Úrico tenemos 39 pacientes con h;.,cruricemia. 33 hombres y 6 mujeres para un 
50. 76o/o de los ho111bres y un 27.27r% de la mujeres con un total de 44.82'%. siendo el mas 
bajo el 3.3mg/dl. y el mas alto de 16mgtdl. con un rango de 12.7mg/dl y un promedio de 
6.42mgldl para los hombres. 6.1 Smg/dl para las mujeres. y 6.34 para todos. 

Se encontraron los siguientes coeficientes de correlación y coeficientes de 
determinación: ácido úrico y edad r =0.004 r 2 =0.000016 (tabla 1). Ácido úrico y 
tabaquismo r =0.02 r 2 = 0.0004. ácido úrico y obesidad r = -0.063 r 2 = 0.0039. Ácido úrico 
e hipertensión arterial r = -0.139 r2= 0.019. Ácido y diabetes mellitus r =0.121 r2 = 0.014. 
Ácido úrico colesterol r = 0.154 r2 = 0.023 (tabla 2). Ácido úrico y triglicéridos r = 306 
r, = 0.093. 
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CONCLUSIONES 

Con el presente estudio nosotros observarnos un alto porcentaje de pacientes con 
hiperuricemia sobre todo en pacientes masculinos. incluso <le algunos factores de mucho 
peso. como diabetes mellitus dislipidcrnia.. contrario a los estudios previos en donde se 
informaba que la incidencia de hiperuricemia en pacientes con cardiopatía isqucmica era 
baja. Por lo que nos atrevemos a decir que en el caso de los pacientes estudiados 
considerarnos a la hipcruriccrnia como un factor dependiente. También observamos que 
nuestra población el tabaquismo continua siendo un importante factor de riesgo sobre todo 
en población masculina; las n1ujcrcs por otra parte aun presentan consumos bajos de 
tabaquismo. No fue posible tener un adecuado análisis con la obesidad. ya que la cantidad 
de obesos no fue significativa para el análisis. En cuanto a la asociaci6n de la hiperuricemia 
con los demás factores de riesgo coronario. encontrarnos una discrepancia importante con 
relación a lo reportado por la literatura: ya que a diferencia de esta donde reportan que hay 
una marcada asociación entre hiperuriccn1ia e hipertensión. en nuestro estudio no tuvo 
si.b'11ificancía cstadistica. así como en la diabetes mellitus la edad el tabaquismo. la 
obesidad. a diferencia de la relación de los niveles de ácido úrico con los de triglic'5-ridos en 
donde si encontran1os significancia estadística en la correlación. esto probablemente a la 
asociación entre hiperuriccrnia en síndrome plurirnetabolico. 

En conclusión final la hipcruriecmia puede ser considerada un factor de riesgo 
independiente. Los principales factores de riesgo observado. fueron hipertensión. 
hipercolcstcrolernia .. la presencia de sexo masculino. y en menor grado la edad. diabetes 
mellitus. tabaquismo y obesidad en ese orden. Y solo encontraJTios una asociación 
importante entre el ácido úrico y los niveles de trigliceridos 
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