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INTRODUCCION

La hipertensidn arterial representa un problema importante de salud publica. A nivel mundial,
aproximadamente una cuarta parte de la poblacién adulta presenta hipertension !. La
prevalencia creciente de la hipertensién se atribuye al aumento de la poblacién, a su
envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta, el
alcohol, el sedentarismo, el sobrepeso o la exposicién prolongada al estrés. Las consecuencias
adversas de la hipertension para la salud son complejas porque muchos afectados tienen
ademas otros factores de riesgo que aumentan la probabilidad de cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular e insuficiencia renal.l1 Entre esos factores de riesgo se
encuentran el consumo de tabaco, la obesidad, la hipercolesterolemia, diabetes mellitus y la
hiperuricemia. La prevalencia actual de HAS en México es 31.5% y es mas alta en adultos con
obesidad que en adultos con indice de masa corporal (IMC) normal. El 47.3% de los pacientes
desconocen que padecia de HAS. 2 De los adultos con HAS diagnosticada por un médico, sélo
73.6% reciben tratamiento farmacoldégico y menos de la mitad de estos tiene la enfermedad

bajo control. (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; ENSANUT, 2012).

Por otra parte la hiperuricemia ha tomado gran relevancia en el desarrollo de enfermedad

cardiovascular directa e indirectamente a través de las cifras de presién arterial

Inicialmente se creia que el acido Urico sélo era patdogeno como molécula extracelular, y el

depdsito formando cristales seria el mecanismo patdgeno. Sin embargo, se ha visto que la



lesion es intracelular, mas concretamente a nivel endotelial. En este sentido, hay estudios en
animales (ratas) que encuentran que si hay relacién entre la elevacion de acido urico y el dafio

endotelial.

Los estudios epidemiolégicos y experimentales indican una conexién entre la hiperuricemia 'y
la hipertensidn. La hiperuricemia afecta entre el 25% y el 40% de los pacientes con
hipertensidon sin tratar. Se ha informado una prevalencia mucho menor en personas
normotensas o en la poblacion en general. Sin embargo, la pregunta de si la disminucién del
acido Urico sérico podria reducir la presion arterial permanece poco clara. En la actualidad
existe evidencia que vincula niveles elevados de acido urico con el desarrollo de hipertension
arterial sistémica. La observacidon de que la hiperuricemia precede a la aparicién de la HTA

indica que puede desempeiiar un potencial papel patogénico.

Numerosos estudios han informado de que la hiperuricemia predice de forma independiente
el desarrollo de la hipertensién, inclusive en individuos que carecen de caracteristicas de
sindrome metabdlico, como lo demostré Feig et al.8 En el 2003 en un estudio llevado a cabo
en ninos con hipertensidn esencial aislada. Pacientes hipertensos con hiperuricemia tienen 5
veces mas riesgo de enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares en comparacién con
hipertensos aislados como lo demostraron estudios del National Health and nutrition

examination survey en jovenes hipertensos

El alopurinol, inhibidor potente de la xantina oxidasa y componente clave en la produccion de

acido urico , su inhibicion se ha vinculado en varios estudios con una reduccién pequefa pero



significativa de las cifras de presién arterial en pacientes hipertensos con hiperurcemia

sugiriendo su rol en la patogénesis de la hipertension primaria.

El presente estudio examinara los efectos de alopurinol en comparaciéon con tratamiento

estdndar para el tratamiento de adultos con hipertensidn e hiperuricemia

REVISION DE LA LITERATURA

Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos MedLine. La busqueda se limito a
articulos publicados desde 2000 al 2014. La estrategia de busqueda se encaminé a identificar
estudios sobre hipertension e hiperuricemia. Las palabras clave utilizadas fueron

“Hypertension” [Mesh], “Hyperuricemia” [Mesh], “allopurinol, [Mesh],”

Se han excluido los estudios en los que la poblacién contaba con alguna disfuncién organica,
los relacionados con hiperuricemia sintomatica, dialisis peritoneal y los que hacian referencia
a otros farmacos. Adicionalmente, se han eliminado los que estdn escritos en diferentes
idiomas al espafiol o inglés y a los que no se pudo tener acceso por no contar con suscripciéon

o los que no fueron proporcionados por los autores.

Siu en 2006 publico un estudio a 12 meses en 54 pacientes con ERC (proteinuria < 500mg/ dia
y creatinina > 1,35mg/ dl) e hiperuricemia objetivando que el deterioro de la funcidén renal es
significativamente mayor (p=0,003) en el grupo control (de 1,86+0,69 a 2,89+0,96mg/ dl) que

en el grupo tratado con alopurinol (de 1,64+0,63 a 1,9940,92mg/ dl). También hay una



reduccidn significativa en las cifras de tensidn arterial sistdlica (de 138+20 a 127+21mm Hg)

en el grupo tratamiento, mientras que no hubo cambios en el grupo control.

De los estudios revisados cabe resaltar el realizado por Feig et. al 2008. Este ensayo cruzado
doble ciego, controlado con placebo y bien disefiado asignd al azar a 30 adolescentes (11 a 17
afios de edad) con diagndstico reciente de hipertension primaria en estadio 1y con dcido urico
de 6 mg/dl a recibir alopurinol 200 mg dos veces al dia durante cuatro semanas y placebo
durante cuatro semanas, con un periodo de lavado de dos semanas entre los tratamientos. La
tension arterial eventual durante la fase de alopurinol disminuyd de 6 a 9 mmHg (IC del 95%:
-4,5 a -9,3) sistdlica y -5,1 mmHg (IC del 95%: -2,5 a -7,8) diastdlica versus durante la fase
placebo -2,0 mmHg (IC del 95%: 0,3 a -4,3) sistdlica y -2,4 mmHg (IC del 95%: 0,2 a -4,1)
diastolica. Para el resultado secundario (cambio en la PA ambulatoria en 24 horas) el cambio
en la PA sistdlica con alopurinol fue -6,3 mmHg (IC del 95%: -3,8 a -8,9), sistdlica y -4,6 mmHg
(IC del 95%: -2,4 a -6,8), diastdlica y con placebo 0,8 mmHg (IC del 95%: 3,4 a -2,9) sistdlica y -
0,3 mmHg (IC del 95%: 2,3 a -2,1) diastdlica. Los resultados del valor de p variaron de 0,004 a
0,05. No ocurrieron abandonos de los participantes y no se observaron efectos adversos en

los pacientes tratados con alopurinol.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperuricemia asintomadtica no sélo aumenta el riesgo de padecer enfermedad por
depdsito de cristales “gota ” afectando el estado de salud de las personas sino que también

repercute en el riesgo cardiovascular . Al ingresar a los programas de control de presién



arterial, los enfermos se ven obligados a someterse a un estricto tratamiento, que implica
modificar su vida social, realizar cambios en la conducta, estilo de vida y habitos alimentarios.
En casi un tercio de los enfermos hipertensos el paciente padece algun trastorno

cardiovascular lo cual vuelve mas compleja la atencién de estos pacientes

Una de las tareas prioritarias de los profesionales de la salud es precisamente promover
comportamientos saludables y lograr una mejor adherencia al tratamiento antihipertensivo y
mejorar con ello el riesgo cardiovascular. Sin embargo, ello no ha sido trabajo sencillo, ya que
tradicionalmente se han empleado los factores clasicos de Framingham de riesgo
cardiovascular dejando de lado nuevos factores que inciden en el dafio endotelial.
Especificamente con respecto al alopurinol se han realizado diversos estudios donde la
reduccion en las cifras de acido Urico ha demostrado ser significativas con ello mejorando el

riesgo cardiovascular, sin embargo faltan mds estudios en poblacién adulta.

JUSTIFICACION

La implementacion en el uso del alopurinol en esta poblacién podria ser una intervencién
prometedora para mejorar las cifras de presién arterial sistémica y mejorar su riesgo
cardiovascular. Se ha comenzado a utilizar en pacientes pediatricos prehiperetsnsos, sin
embargo, en la revisidn bibliografica que se ha realizado en buscadores como PubMed, los
resultado son variables, se necesitan ensayos clinicos bien realizados, explorar a profundidad
el tema, contar con evidencia mas sélida y conocer la relevancia clinica que tendria el uso

frecuente de esta estrategia en distintos estratos poblacionales



HIPOTESIS

El tratamiento con alopurinol mas tratamiento estandar reduce las cifras promedio de presion

arterial sistémica, en comparacion con el grupo control.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad del uso del alopurinol sobre los cifras de presién arterial, en
comparacion con la asesoria convencional en pacientes de 20 a 60 afos de edad con

hipertensidn arterial sistémica e hiperuricemia asintomatica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar los niveles séricos de glucosa, acido Urico, creatinina, peso y entre los
grupos del estudio en el estado basal y a las 8 semanas de seguimiento.
2. Comparar el cambio de presion entre los grupos del estudio en el estado basal y a las

8 semanas de seguimiento.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un ensayo clinico controlado simple ciego en la clinica de medicina familiar
Cuitldhuac ISSSTE durante el periodo de marzo a junio del presente afio. El protocolo fue
aprobado por el comité de investigacién del Hospital Fernando Quiroz. Todos los pacientes
fueron informados mediante carta de consentimiento dando su autorizacidn para realizacién

del estudio.

CALCULO DE LA MUESTRA

Se calculd un tamano de muestra en base a la féormula de diferencia de dos medias basando

nuestra sustitucién con los datos del trabajo de Kim HA y cols.

El calculd se presenta a continuacion:

n=2[(1.96-(-0.84))10.53/(-3.67-2.65)]*2
z0=1.96

Zp=-.84

DE=10.57

pnl=-3.67

n2=-2.65



Por lo tanto se calculé un tamafio de muestra 44 pacientes a esto se le afiadié el 20% de

perdidas dando n total de 53 pacientes por grupo

SELECCION DE PACIENTES

Un total de 120 pacientes con hipertensién e hiperuricemia fueron evaluados de acuerdo a
los lineamientos establecidoen estudios previos y a los siguientes criterios de inclusién y

exclusiéon mencionados a continuacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes adultos jévenes de 20 a 50 aios, con hipertensién arterial (HTA) grado 1

confirmada, acido Urico sérico >6 mg/dl

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Antecedentes de infarto agudo de miocardio (IAM)

Insuficiencia cardiaca

o Gota

J Fibrilacion auricular

J Insuficiencia renal crénica o creatinina sérica mayor a 2 mg/d|
. Uso de mas de 2 g de salicilatos por dia

. Utilizacién de diuréticos



o Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Se aplicé un formulario durante un periodo de 2 semanas en la consulta externa de los
pacientes previamente citados con la finalidad de identificar dificultades para la obtencién
de lainformacidn, impacto y aceptacion por parte de los sujetos a estudiar. Aquellos pacientes

que no decidieron dar su consentimiento para la realizacion del estudio fueron eliminados

Un total de 30 pacientes con hipertension e hiperuricemia fueron seleccionados de acuerdo
a los lineamientos establecidos previamente, de los cuales dos pacientes abandonaron el
estudio por mostrar efectos adversos relacionados con el alopurinol quedando un total de 14

pacientes por grupo.



El flujo de pacientes se detalla a continuacién:

FLUJO DE PACIENTES DURANTE LA INTERVENCION.

Considerados a participar
{n=100}

Excluidos {n=40}

| Incluides (n= 80} I
Sin disposicion para
participar (n=30)
Incluidos n= 30}
Intervencién (n=15)
Control {n= 15}
Abandonaron el estudio:
a) Retiro temprano del consentimiento (n=2)

Seguimiento a la octava semana [n= 28}

Intervencién {n= 14} Control {n=14}

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Los valores de presién arterial sistélica y diastélica fueron evaluadas por el método
auscultaotorio con un esfigmomandmetro RIESTER ri san, después de 10 minutos de reposo
a los pacientes se les tomo la presion en el brazo izquierdo colocado a nivel del corazén en
tres ocasiones obteniendo un promedio de las tres mediciones para nuestro andlisis. Se
tomaron en cuenta el primer y ultimo ruido de Korotkoff para determinar la presién arterial
sistdlica y diastdlica respectivamente. Las medidas antropomeétricas fueron realizadas con un

estadidmetro a nivel de pared y el peso se midié usando una bascula electrénica Citizen. El

10



indice de masa corporal se calculé como el cociente del peso sobre talla al cuadrado. Los
pacientes fueron excluidos si tenian hipertension secundaria, enfermedad renal crénica,
cardiopatia isquémica, hepatopatia crénica o cualquier otra falla orgdnica. También fueron
excluidos pacientes con hipertensiéon grado 2 o con complicaciones derivadas de esta.
Prehipertension fue definida en base a cdmo se maneja en las recomendaciones de la JNC 7,
tomando en cuenta valores de presién comprendido 120-139 de presidn sistélica y 80 a 89 de
diastélica. Hipertensién grado 1 fue definida como cifras de presion sistélica comprendidas

entre 140-159 y 90 -99 de diastdlica.

DISENO DEL ESTUDIO

A los pacientes se les aleatorizo para recibir tratamiento antihipertensivo solo o una
combinacidon de antihipertensivo (captopril o metoprolol) mas alopurinol. Se dio un
seguimiento de 8 semanas y se tomaron muestras de sangre al inicio y cada 2 semanas. Los
pacientes fueron eliminados si mostraban poco apego al tratamiento. En cada visita se les
fomentaba estilos de vida saludables y la practica de ejercicio moderado. Ademas de la
medicacién antihipertensiva a todos los pacientes recibieron un programa de soporte
nutricional basado en una dieta DASH la cual se usa en el tratamiento de la hipertension

arterial teniendo un efecto leve pero significativo para disminuirla.
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS versién 20, para Windows. Para
conocer la distribucidn de los datos se utilizd la prueba de Shapiro Wilks. Para comprobar que
el efecto de la aleatorizaciéon en el estado basal entre los grupos y que este estuviera
balanceado se realiz6 una t- Student para muestras independientes para las variables con una
distribucién parecida a la normal o una U-Mann Whitney para las variables no paramétricas.
En el caso de las variables ordinales se utilizd Chi-cuadrada. Se consideraron diferencias

o _n

estadisticamente significativas intra y entre los grupos con una “p” igual o menor a 0.05.

En la siguiente tabla se muestran las pruebas utilizadas para cada objetivo en este trabajo

Objetivo Prueba estadistica

Describir las variables demogrdficas y clinicas | Analisis descriptivo y de frecuencia
del paciente en hemodidlisis.

Comparar los niveles de dcido urico en el | t-student muestras relacionadas y t-student
estado basal y a la octava semana para muestras independientes

Comparar los niveles de tension arterial | Wilcoxony U de Mann-Whitney
sistémica en el estado basal y a la octava
semana.

Comparar el cambio a través del tiempo de los | Friedman
niveles de tension arterial sistdlica /diastdlica
entre los grupos en estado basal, a la sequnda
semana, cuarta semana y octava semana de
seguimiento.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra en el estado basal se muestran

en la tabla 1. El tamafio de la muestra fue de 30 pacientes, divididos en dos grupos: grupo de

intervencién con 15 pacientes y el grupo control con 15 pacientes. Se puede observar que las

variables de dcido Urico y creatinina fueron diferentes entre los grupos. Estas variables fueron

mayores en el grupo control.

Caracteristicas Intervencion Control
n=15 n=15
B+ D.E. B +D.E.
Edad (afios) 40.6 £9.6 40.0+ 8.7 0.861
Peso (Kg) 77.9+17.5 82.4+11.9 0.422
Talla (m) 1.65+0.0 1.69+0.0 0.110
Acido urico (mg/dI) 8.8+1.0 11+0.7 0.001
Triglicéridos (mg/dl) 0.862
Circunferencia abdominal 0.206
(mg/dl)
n (%) n (%)
Sexo Mujer 4(26.7) 5(33.3) 0.500
Hombre 11 (73.3) 10 (66.7)
Comorbilidades Diabetes mellitus Il 0(0) 3(20) 0.112
Dislipidemia 1(6.7) 1(6.7) 0.759
B (25-75) B (25-75)
TA sistélica (mmHg) 140 (140-150) 135 (130-140) 0.058
TA diastélica (mmHg) 90 (85-90) 90 (90-90) 0.423
Creatinina (mg/dl) 0.4(0.3-0.7) 0.8(0.7-0.9) 0.003
Glucosa (mg/dl) 92 (73-101) 76 (72-94) 0.271
Colesterol (mg/dl) 201 (182-211) 200 (185-215) 0.967

Tablal. caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra en el estado basal

@: media, D.E.: desviacion estandar, @: mediana, (25-75): percentiles 25y 75. . Pruebas estadisticas: Chi? t-student muestras

independientes, U de Mann-Whitney.
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En la tabla 2 se muestra que los pacientes del grupo de alopurinol + tratamiento estandar

antihipertensivo lograron disminuir los niveles de dcido Urico sérico posterior a la intervencién

(p= 0.001). En el grupo control de igual forma logré disminuir los niveles de acido urico

(p=0.033). También existieron diferencias estadisticamente significativas en entre los grupos.

Los niveles de tension arterial sistdlica y diastélica disminuyeron en el grupo de intervencion

significativamente (p=.001 y p=0.004, respectivamente). Se puede observar que la tensién

arterial diastdlica al final del seguimiento tuvo una mejoria significativa al en el grupo de

intervencién al hacer la comparacién entre los grupos de estudio (p=0.010).

Variables Intervencion
desenlace

A: Intervencion Pre vs Post, B: Control Pre vs Post, C: Pre intervencion vs Pre control, D: Post intervencion vs Post control. Pruebas estadisticas: t-muestras

Post

principal

X +D.E X +D.E X *D.E.
Acido urico 8.8+1.0 7.4+£0.9 11.0 £0.7 10.1 +1.2 0.001 0.033 0.001 0.001
(mg/dl) _ _ _ _

X (25-75) X (25-75) X (25-75) X (25-75)
TA sistélica 140 ( 140-150) 120 (110-130) 135(130-140) 130 (110-130) 0.001 0.083 0.058 0.450
(mmHg)
TA diastélica 90 (85-90) 80 (70-85) 90 (90-90) 90 (80-90) 0.004 0.829 0.423 0.010
(mmHg)

relacionadas, t-muestras independientes, Wilcoxony U-Mann Whitney.
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En la grafica 1y 2 se puede observar el cambio en el tiempo que tuvieron los niveles de tensién
arterial sistolica y diastélica entre los grupos a lo largo del estudio, mostrando un diferencia
estadisticamente significativa en ambos grupos, no asi para la tensidn arterial diastélica donde

el cambio a través del tiempo fue significativo en el grupo de intervencion (p=0.001).

Grafica 1. Cambio de la tensidn arterial sistdlica

1.TENSION ARTERIAL
SISTOLICA

== |ntervencion === Control

145
140

135 .\.
130 il

125

120
115

110
TA BASAL TA 1 TA 2 TA 3

Intervencién: p 0.001 ,Control :p 0.012

Grafica 2. Cambio de la tension arterial diastolica
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2.TENSION ARTERIAL
DIASTOLICA
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Intervencién: p 0.001 ,Control :p 0.093

DISCUSION

Este ensayo aleatorizado simple ciego evaludé los efectos del alopurinol afiadidos a pacientes
hipertensos con hiperuricemia y tratamiento estandar (metoprolol o captopril). Después de 8 semanas
durante la intercencion se consiguié una disminucion moderada pero significativa, el nivel de acido

urico fue menor en ambos grupos.

Hasta nuestro conocimiento este estudio de los primeros ensayos clinico aleatorizado en evaluar la
efectividad del alopurinol como reductor de la presién arterial En las experiencias previas no se habia

sometido en pacientes con medicacién previa antihipertensiva.

Después del tratamiento de 8 semanas, reduccién de la presion arterial fue mayor en el grupo asi

como el nivel de acido urico en suero fue menor en el grupo de tratamiento combinado que en el

16



grupo tratado con antihipertensivo solo. El estudio también documenta que un nimero significativo

de pacientes con hipertension esencial padecen de obesidad y sobrepeso.

Nuestros resultados apoyan la idea de que el suero nivel de acido Urico puede jugar un papel en el
inicio y la progresidn de la hipertensidn. Feig et. al ® que trabajo con adolescentes pre hipertensos
demostré una reduccién pequefiia pero significativa de la presidn arterial sistélica y diastélica logrando
que casi un tercio de los pacientes normalizara su presién mientras tomaban alopurinol. Por el
contrario sélo 1 de los 30 pacientes en el grupo placebo alcanzaron niveles normales de
presion arterial durante el mismo periodo (p <0,001).En un estudio mds reciente, Soletsky y
Feig ° de nuevo realizaron un ensayo aleatorizado, controlado con placebo examinar el efecto
de la terapia con urocosuricos (alopurinol y probenecid) en adolescentes obesos encontrando
una significativa reduccion de la presidén en pacientes tratados con inhibidores de la xantina
oxidasa, alopurinol o probenecid . algunos resultados similares se observaron en nuestra
intervencion lo que sugiere que el nivel de acido Urico en suero puede jugar un papel en el inicioy la
progresion de la hipertensién Este efecto puede ser potencialmente explotado para ayudar a controlar
la presidn arterial en pacientes hipertensos con hiperuricemia. La evidencia experimental sugiere que
el acido Urico induce vasoconstriccién por la activacidn del sistema renina-angiotensina y la reduccion
del éxido nitrico en circulacion, lo que lleva a la disfuncidn endotelial y el desarrollo de la hipertension,
enfermedad renal crénica y desarrollo de enfermedades cardiovasculares®, la cual en teoria podria
revertida mediante la reduccién de acido Urico .Ademas las intervenciones enfocadas en el estilo de
vida tales como la dieta DASH, el ejercicio regular y la reduccién de peso deben llevarse a cabo para

reducir la cifras de presidn a largo plazo y sus complicaciones asociadas.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones principales de este estudio fue la falta de potencia estadistica debida
a un tamafio de muestra pequefio. Es probable que aumentando el tamafio de la muestra se
pudieran encontrar resultados con relevancia estadistica y clinica que apoyen el uso de
alopurinol en este grupo de pacientes. También seria importante prolongar tanto el tiempo
de seguimiento .Por otro lado, el hecho de que los pacientes tomaban medicacion
antihipertensiva previa es dificil atribuir y disefiar un mejor grupo control para observar de
manera sostenida los efectos a largo plazo que podria tener el uso de alopurinol .Otra
limitacion importante a considerar es que fue solamente simple ciego lo que nos lleva un
sesgo por parte del observador asi como el tiempo de capacitacion del personal de enfermeria
en latoma de la presion arterial y nuestra falta de equipos de registro ambulatorio de presién
arterial. Es importante sefialar que en este estudio se avanzd y se tomaron en consideracién
las sugerencias mencionadas en los estudios previos en los que se utilizé alopurinol evaluando

su uso como antihipertensivo. El primer avance a mencionar es el disefio de nuestro estudio

18



el cual fue hacer un ensayo clinico aleatorizado incluyendo pacientes adultos con medicacién

antihipertensiva previa.

CONCLUSIONES

A pesar del tamafo de muestra que tuvimos, pudimos ver que hay tendencia a la mejoria en
algunas variables como fue el de tensién arterial diastélica. Nuestro estudio demuestra que
existen variables como el edad, la progresion de la enfermedad, los tratamientos previos
pueden ser potencialmente confusoras del efecto de la intervencidn sobre los grupos y a su

vez ser un sesgo importnate a la hora de evaluar el efecto antihipertensor del alopurinol

Se sugiere que en futuros ensayos clinicos que evalten alopurinol y su efecto antihipertensivo
asi como otros farmacos para el manejo de la hiperuricemia se trate de tener un mayor
tamafio de muestra y sea de naturaleza multicéntrica para que los resultados puedan ser
extrapolados a otras poblaciones de pacientes con otras complicaciones organicas derivadas
de la misma. Por otro lado, seria importante poder tomar en consideracién las variables

confusoras y tener un mejor disefio metodolégico.

A pesar de que el alopurinol redujo la PA sistdlica y diastdlica, los posibles efectos beneficiosos
de alopurinol deben ser sopesados contra sus efectos adversos potenciales ya que estos
aumentan aln mas en pacientes con alguna comorbilidad sub por lo que necesitamos mas
estudios que puedan sustentar el uso de este farmaco con la suficiente calidad metodoldgica

y peso estadistico donde el beneficio supere el riesgo.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE CUITLAHUAC
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del siguientes consentimiento informado yo el / la Sr/ Sra

con expediente autorizo participar en el protocolo de estudio con nombre “Efecto del

alopurinol sobre las cifras de presion arterial en adultos jévenes, con hiperuricemia asintomatica e
hipertension arterial sistémica”, con la finalidad de contribuir en el desarrollo de nuevos y mejores
tratamientos en el control de la hipertensién arterial sistémica . Especificando que durante el tratamiento
pudieran presentarse algunas reacciones adversas ante el uso del medicamento dentro de las cuales se
incluyen reacciones alérgicas, nauseas, voémito y reacciones de hipersensibilidad cutanea .

Se me ha explicado a detalle los beneficios y probables complicaciones que pudiera tener durante el

tratamiento, ademas de responder cada una de mis dudas acerca del mismo.

Ademas de autorizar el manejo de informacion y resultados para el andlisis del estudio seguin corresponda y

convenga.
México, D.F a de del 2016
Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del Médico
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO

Efecto del alopurinol sobre la presion arterial en pacientes jovenes hiperuricemia asintomatica

Nombre:

Hoja de recoleccién de Datos

Expediente:

Edad:
Sexo:F/ M
Peso:
Tabaco:

Alcohol:

Talla:

Antecedentes patoldgicos:

Parametro

Basal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Diastdlica

Sistdlica

Acido urico

Creatinina

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos

Cintura abdominal




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES



CLASIFICACION DELA HIPERTENSION ARTERIAL

Tabla 1. Clasificacion de la PA en adultos
(VII Reporte JNC 2003)

PAS PAD
Clasificacion PA mimHg mimHg
Mormal = 120 y = B0
Prehipertension 120-139 o 80-89
Estadio 1 140-159 o 90-99
Estadio 2 < 160 o < 100

PAS: presion arterial sistdlica. PAD: presion
arterial diastadlica.



“TECNICA DE LA TOMA CORRECTA DE LA PRESION ARTERIAL SEGUN EL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE LA SSA
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