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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es un aporte a la medicina basada en
la evidencia, ya que durante mucho tiempo los cientificos han relacionado el
incremento de los niveles séricos de &acido urico con las enfermedades
cardiovasculares, atribuyéndolo como un factor que producen estas patologias,

existiendo discrepancia entre diversos investigadores.

La investigacién se realiz6 con 90 pacientes del género masculino y
femenino, diagnosticados con enfermedades cardiovasculares, y edades
comprendidas entre 18 — 80 afios, estos pacientes residen en el canton El
Triunfo, de los cuales se les realiz6 pruebas de sangre en el Laboratorio Clinico
Rivera, y se procedié a analizar mediante el método enzimatico colorimétrico

para detectar los niveles de 4cido Urico.

Se hizo una clasificacion general en 3 grupos etarios, de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud, pacientes entre 18 — 35 afios considerados
adultos jévenes, pacientes entre 36 — 64 afios considerados adultos maduros y
pacientes entre 65 — 80 afios considerados adultos mayores, encontrandose que
en el grupo de adultos jovenes hay una mayor cantidad de casos de pacientes
con hiperuricemia diagnosticados con enfermedades cardiovasculares, asi
también, el género femenino es quien predomina con el mayor nimero de casos
de hiperuricemia y enfermedades cardiovasculares, siendo la hipertension la

patologia que mas afecta al grupo de estudio.
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ABSTRACT

The present research is a contribution to evidence-based medicine, since for a
long time scientists have linked the increase of serum uric acid levels with
cardiovascular diseases, attributing it as a factor that produces these pathologies,

and there is a discrepancy among several researchers.

The research was carried out with 90 male and female patients, diagnosed with
cardiovascular diseases, and age between 18 - 80 years, these patients reside in
El Triunfo, of which blood tests were performed at the Rivera Clinical Laboratory,

and made with a colorimetric enzyme test for uric acid levels.

A general classification was made in 3 age groups, according to the World Health
Organization, patients between 18-35 years considered young adults, patients
between 36-64 years considered mature and patients between 65 and 80 years
considered elderly, Found that in the group of young adults there is a greater
number of cases of patients with hyperuricemia diagnosed with cardiovascular
diseases, as well, the female gender predominates with the highest number of
cases of hyperuricemia and cardiovascular diseases, hypertension being the

pathology that more affects the study group.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECVs) son consideradas
Enfermedades no transmisibles que impactan en la actualidad provocando altos
niveles de defunciones en el mundo, de acuerdo con el informe: Estado Global
en la Salud de la Organizacion Mundial de Salud, publicado en abril del 2011, en
paises desarrollados, por ejemplo, Estados Unidos, mas de 2.200 personas
mueren con enfermedades cardiovasculares cada afio, teniendo un promedio de
2,9 muertes cada 39 segundos por esta enfermedad. (Gémez, 2011)

Las ECVs son la causa mas frecuente de mortabilidad en diferentes
regiones del mundo, demuestra una alta tendencia en los paises desarrollados y
sigue aumentando en los paises emergentes, siendo una enfermedad no
infecciosa y no trasmisible, ademas se esta convirtiendo en una epidemia que

genera un preocupante dafio al portante de la enfermedad y sus familias.

En Espafia en la actualidad mas de 125. 000 personas mueren
anualmente, y mas de 5 millones se encuentran en hospitales a causa de las
ECVs al afio. Por eso en Espafia es la primera causa de mortabilidad. (Banegas,
Villar, Graciani, & Rodriguez, 2013)

En Ecuador, segun los datos estadisticos del Gltimo censo realizado por
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2010, demuestran
que en hombres las enfermedades cardiovasculares (ECV) es la segunda causa
de muerte; y en el caso de las mujeres, es la tercera causa de muerte, en las
edades de 30 a 69 afios de ambos sexos. En el caso de las enfermedades
cardiovasculares que afectan a los hombres, el 31% corresponde a la
hipertension arterial (HA), siendo la primera causa de muerte por ECVs, el 29%

se debe a la enfermedad cerebrovascular, el 20% al infarto al miocardio (IM), 8



% insuficiencia cardiaca (IC), y el 12 % restante, otras enfermedades
cardiovasculares. En las mujeres los accidentes cerebrovasculares (ACV) es la
primera causa de muerte, con respecto a las enfermedades cardiovasculares,
seguido de hipertensién arterial (HA) con el 30%, 12% infarto al miocardio (IM),
8% insuficiencia cardiaca (IC), y el 11 % restante, para otras enfermedades
cardiovasculares. (OMS, 2011)

Las concentraciones de &cido Urico en suero puede ser un indicador de
bajo costo y facil determinacién; para evaluar el riesgo cardiovascular. Esto es
especialmente relevante en Latinoamérica, donde la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares ha aumentado de manera alarmante durante las

dltimas dos décadas. (Cerecero, y otros, 2013)

Diversos estudios epidemioldgicos demuestran la relacion de niveles de
acido urico con enfermedades cardiovasculares, tales como la hipertension
arterial, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca aguda y cronica. (Feig,
Kang, & Johnson, 2010), aunque en estos ultimos afios se ha encontrado
evidencia de la posibilidad que el acido Urico tenga diferentes manifestaciones
con la enfermedad cardiovascular y puede ser algo contradictorio, ya que existen
criterios que pueden considerar a la hiperuricemia como un factor de riesgo
vascular independiente o adyacente a la enfermedad cardiovascular. (Cebollada
& Gimeno, 2012)

Otros estudios en mas de 100.000 personas del Centro Médico Chaim
Sheba Tel Hashomer en Israel, en la que el Dr. Adi Leiba ha demostrado que los
gue tenian el acido Urico en concentraciones aparentemente normales tenian un
riesgo del 50% de hipertension y diabetes mucho més alto, que los que tenian

acido Urico en bajas concentraciones. (Marcano, 2015)



La poblacién de 90 pacientes del canton El Triunfo, diagnosticados
previamente con enfermedad cardiovascular representa un grupo de estudio
adecuado, aunque en Ecuador la informacion sobre la relacién del &cido arico y
las enfermedades cardiovasculares es muy escasa, el presente trabajo de
investigacion pretende demostrar si los niveles de 4cido Urico son un marcador

que se pueda asociar con las enfermedades cardiovasculares.

La importancia de nuestra investigacion radica en disponer de una
evidencia objetiva sobre la correlacion de la hiperuricemia y las enfermedades
cardiovasculares, desde el punto de vista de la medicina basada en la evidencia,
ademas de dar a conocer la realidad que va en aumento y el factor de riesgo
cardiovascular que presentan los pacientes que acuden al Laboratorio de

Andlisis Clinico Rivera del cantdn El Triunfo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre los niveles elevados de acido Urico sérico
y la presencia de enfermedades cardiovasculares en pacientes que
acuden al Laboratorio Clinico Rivera del cantén El Triunfo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la concentracion de &cido dUdrico en pacientes

diagnosticados con enfermedad cardiovascular.

e Evaluar la relacion de los niveles de &cido arico con las
enfermedades cardiovasculares asociadas, mediante el analisis

estadistico de los resultados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe una relacion entre los niveles elevados de acido (rico y las
enfermedades cardiovasculares en los pacientes que acuden al laboratorio

Clinico Rivera del cantén El Triunfo?

HIPOTESIS

El aumento de los niveles de &cido Urico, en pacientes con enfermedades
cardiovasculares pudiera ser un marcador bioquimico relacionado a esta

patologia.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Enfermedades cardiovasculares

VARIABLE DEPENDIENTE

Acido Urico sérico
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Gréfico 1: Acido Urico
I.1. Acido Urico

El &cido drico (CsH4N4O3), también conocido como 2-6-8- trioxipurina, es
una forma de excrecién del nitrégeno, que unido a la Urea y al amoniaco se
catabolizan formando aminoacidos, el acido Urico en los seres humanos es el
producto final de degradacién de las purinas (adenina y guanina). (Arocha, y
otros, 2014)

Existen diversas mutaciones en el gen de la uricasa hasta el punto de que
no funcione, por esta razén el ser humano tiende a ser hiperuricémico. (Arocha,
y otros, 2014)

El &cido urico lo podemos encontrar en forma de sales en la sangre por
que es insoluble en el agua, en las personas aparentemente sanas se llega a
formar hasta 5 g de acido Urico al dia, aunque solo se excreta una décima parte

de urato por la orina y el resto en las heces. (Alvarez & Triana, 2013)



Las concentraciones de acido Urico se pueden elevar con facilidad por la
ingestion de carnes rojas en abundancia, vinos y otras bebidas que contengan

alcohol, alimentos ricos en purinas. (Alvarez & Triana, 2013)

El intervalo de referencia del acido Urico es entre 1.5 - 6.0 mg/dl en
mujeres y en hombres de 2.5 a 7.0 mg/dl, se considera hiperuricemia si se

sobrepasan estos niveles en la sangre. (Carvajal, 2016)

Varios mecanismos por el cual el acido Urico podria afectar en la
insuficiencia cardiaca, debido a la sobre regulacion de la actividad de xantina
oxidasa (XO) que es un sistema enzimatico de produccion de EROS38. (Alcaino
, y otros, 2011)

El &cido drico estimula la sintesis de la proteina quimioatractante de
monocitos tipo 1 (McP-1) y proteina C reactiva (PCR) las cuales contribuyen a
incrementar plaquetas y aumentar el riesgo de producir una trombosis,
asociados a la disfunciébn endotelial que a su vez desencadena en una

insuficiencia cardiaca. (Alcaino , y otros, 2011)

El acido arico en altas concentraciones puede provocar desérdenes en el
organismo como la gota, insuficiencia renal, diabetes mellitus (DM), enfermedad

hepética cronica, enfermedad aterosclerosis, etc. (Alvarez & Triana, 2013)

La relacion entre niveles elevados de acido arico y gota es ampliamente
conocida desde que en 1797 William Hyde Wollaston demostrase la presencia
de urato en un tofo y un siglo después Davis sefalaba que la hipertension

arterial (HTA) en la gota es debida en parte al acido Urico u otras sustancias



toxicas en la sangre que elevan el tono de las arteriolas renales. (Arocha, y
otros, 2014)

Grayson y col. en su meta analisis de 18 estudios prospectivos de
cohorte con los datos de 55.507 participantes revelaron que la hiperuricemia
(Acido urico >6,8 mg/dl) estaba asociada con un mayor riesgo de HTA incidente.
(Arocha, y otros, 2014)

Estudios epidemioldgicos publicados indican que las cifras de &cido urico
predicen el desarrollo posterior de hipertension arterial. Existen diversas
variables como la edad, indice de masa corporal, cintura abdominal, niveles de

lipidos, glucosa, tabaquismo, etc. (Arocha, y otros, 2014)

1.1.1. Metabolismo del Acido Urico

El &cido Urico, como se viene mencionando es el producto terminado del
catabolismo de las purinas en humanos que se producen a través de la accién
enzimatica de la xantino oxidorreductasa (XOR), la enzima se la descubrié en la
leche y desde un principio, se pensd que podria participar activamente en la
produccién de especies reactivas del oxigeno, existen dos formas que se pueden
convertir entre si, la xantino oxidasa y la xantino deshidrogenasa (XDH). (Alcaino
, y otros, 2011)

La que reduce el oxigeno molecular es la xantino oxidasa, en cambio la
XDH disminuye el oxigeno y el ADN, teniendo mucha afinidad por el segundo
sustrato, puede ser cambiada a xantino oxidasa, en forma irreversible por una
serie de variedades de enzimas como son la tripsina, quimiotripsina, y la

pancreatina, las fuentes mayores de xantino oxidasa son el higado y el intestino



delgado, aunque en la actualidad se est& evidenciando que el coraz6n como el

endotelio vascular expresan también xantino oxidasa. (Alcaino , y otros, 2011)

La accion principal enzimética de xantino oxidasa es poder convertir
cataliticamente después de hipoxantina a xantina y después de xantina a lo que
se conoce como acido Urico, este es principalmente excretado por los rifiones y
su concentracion plasmatica depende del pH de la orina, concentracion del
volumen de la orina, funcién renal, ciertos medicamentos entre otros factores.
(Alcaino , y otros, 2011)

El acido drico se forma principalmente en el higado, rifones, musculos,
intestinos, y otros tejidos, acido Urico es poco soluble en agua y la concentracion
de este metabolito en la sangre es cercana a su limite de solubilidad (6.8 mg/dl),
cuando se supera este limite forman cristales de urato monosédico, estos
cristales se forman en zonas donde la temperatura es menor como en las

articulaciones de las extremidades. (Carvajal, 2016)

|.2. Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de enfermedades de
larga duracion, por lo general la recuperacion es lenta y va acompafiada de
trastornos del corazén y de vasos sanguineos, el concepto de enfermedades
cardiovasculares se utiliza para juntar diferentes tipos de enfermedades

relacionadas con el corazén, vasos sanguineos (venas, arterias).

Estas enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos en el

corazoén y vasos sanguineos, estos de clasifican en:



e Infarto al Miocardio

o Enfermedad Cerebrovascular (Apoplejia)
e Enfermedad Coronaria

e Insuficiencia Cardiaca

e Hipertension Arterial

e Arritmia Cardiaca

[.2.1. Enfermedad Coronaria

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) es el tipo mas comudn de
enfermedad cardiaca. Es la principal causa de muerte entre los hombres y las

mujeres a nivel mundial.

La EAC ocurre cuando las arterias que suministran la sangre al masculo
cardiaco se endurecen y se estrechan. Esto se debe a la acumulacién
de colesterol y otros materiales llamados placa en la capa interna de las paredes
de la arteria, Esta acumulacién se llama arterioesclerosis. A medida que esta
avanza, fluye menos sangre a través de las arterias, Como consecuencia, el
musculo cardiaco no puede recibir la sangre o el oxigeno que necesita, Lo que
puede llevar desde un dolor en el pecho (angina) a un infarto, La mayoria de los
infartos ocurren cuando un coagulo interrumpe el suministro de sangre al

corazon, causando un dafo cardiaco permanente. (Voute, 2015)

El sintoma mas frecuente de la enfermedad coronaria es la angina, es
una molestia o dolor en el pecho que se muestra cuando el musculo cardiaco no
recibe la suficiente sangre cargada de oxigeno, otro sintoma es la dificultad para
respirar este se manifiesta cuando la enfermedad causa insuficiencia cardiaca.
(Voute, 2015)
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[.2.2. Enfermedad Cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular (EC) es un conjunto variado de
trastornos que en ultima instancia afectan a la circulacién cerebral ocasionando
alteracion transitoria o definitiva del funcionamiento de varias partes del encéfalo,
esta enfermedad representa la tercera causa de mortabilidad en personas

adultas, por eso constituye un problema mundial. (Fernandez, 2014)

Es uno de los trastornos mas frecuentes y desbastadores. En los Estados
Unidos estos trastornos alcanzan a provocar alrededor de 200.000 fallecimientos

anuales y son una gran causa de importante incapacidad. (Longo, y otros, 2012)

La palabra cerebrovascular es un término que se usa para describir el
proceso de manera general, ya sea agudo o crénico, isquémico o hemorragico o
se refiere a un individuo 0 a muchos, es un término preferido por los
epidemioldgicos para referirse a las enfermedades cerebrovascular como un
problema de salud de largo tiempo en los pacientes; se dividen en dos grandes
grupos: isquemia cerebral representando un 70% en enfermedades de lesiones
vasculares isquémica y en la hemorragia cerebral un 27% y 3% siendo de
causas desconocidas. El infarto cerebral es la necrosis que se produce como

resultado de un aporte sanguineo regional insuficiente al cerebro. (Mufioz, 2012)

[.2.3. Accidente Cerebrovascular

El accidente cerebrovascular constituye la segunda causa de muerte y la
tercera de discapacidad a nivel mundial, afectando por afio a 15 millones de
personas, de los cuales 5 millones mueren, y los restantes quedan con

discapacidad. (Davalos & Mélaga, 2014)
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Es la aparicion de la pérdida de la funcién neurolégica focal que se produce
mediante un infarto en zonas importantes del cerebro, se distingue del ataque
isquémico transitorio, porque los sintomas persisten durante mas de 24 horas.
(Papponetti, 2016)

Podemos clasificar de la siguiente manera

e Isquemia cerebral transitoria

e Déficit neurolégico isquémico reversible

e Accidentes vasculares isquémicos (embolias arterio-arteriales, embolias
cardio-Cerebrales, trombosis In Situ, vasoespasmo)

o Accidentes vasculares hemorragicos (hemorragias subaracnoideas,
hemorragias parenquimatosas)

e Trombosis venosas.

Ataque isquémico transitorio es un breve defecto circulatorio que provoca
sintomas focales idénticos a los de un Infarto, por menos de 24 horas el doctor lo
debe entender como una exigencia absoluta, aunque el paciente y el familiar lo
deben considerar como una amenaza de infarto cerebral definitivo. (Mufioz,
2012).

[.2.4. Infarto de Miocardio (IM)

El infarto al miocardio es la consecuencia de la contencién del aporte
sanguineo al corazén durante un periodo de tiempo lo suficiente como para
producir alteraciones estructurales y necrosis del miocardio. Con este término se
designa la necrosis miocardica aguda de origen isquémico, secundaria
generalmente a la oclusion trombética de una arteria coronaria. A pesar de

algunas observaciones previas aisladas. (LOpez, Meneses, & Toussaint, 2009)
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La localizacion y el grado de infarto dependen de la distribucion
anatémica del vaso ocluido, la presencia de lesiones estendticas adicionales y lo

adecuado de la circulacion colateral. (L6pez, Meneses, & Toussaint, 2009)

La circulacion colateral coronaria son conexiones anastométicas en
ausencia de lecho capilar entre dos segmentos de la misma arteria o entre dos
arterias coronarias diferentes. Los definitivos del avance de la circulacion
colateral son la duracion de la angina previa al Infarto, la severidad de la lesion
coronaria, el gradiente de presion y el incremento en el estrés de la pared

vascular.

[.2.5. Arritmia Cardiaca

Es una alteracién del organismo que se manifiesta con latidos que no se
encuentra en los valores indicados que corresponden al corazén ya que los

valores oscilan entre 60 - 100 Lat/min. (Mateo, Cardefiosa, & Monroy, 2015)

Las arritmias cardiacas producen dificultades en la frecuencia cardiaca
(pulso) o el ritmo cardiaco, esto pasa cuando el corazén no funciona
adecuadamente provocando latidos inapropiados, con mucha lentitud o rapidez,
provocando ataques cardiacos o insuficiencia cardiaca, existen personas que

nacen con esta enfermedad. (Chen, Zieve, & Ogilvie, 2016)

Las arritmias cardiacas son prevalentes en todas las edades, y puede
provocarse en personas con alteraciones cardiovasculares o en personas sanas.
Existen diversas formas de arritmia cardiaca, pero a nivel celular comparten las

mismas propiedades electrofisiolégicas. Para un correcto diagnéstico y
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tratamiento de esta enfermedad es muy crucial conocer el mecanismo

especifico. (Gaztafiaga, Marchlinski, & Betensky, 2012)

[.2.6. Hipertension Arterial

La hipertension arterial es un incremento de la presién arterial en forma
cronica, esta enfermedad no presenta sintomas durante mucho tiempo, si no se
trata puede provocar complicaciones severas, como son infarto de miocardio,
una hemorragia o trombosis cerebral y si se trata a tiempo esta enfermedad se

puede evitar dichas enfermedades. (Aguas, 2012)

La consecuencia de la hipertension, es que las primeras en sufrir son las
arterias ya que se endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de
forma continua, y se hacen gruesas por eso se puede hacer dificultoso el paso
de la sangre a través de ellas a eso se le conoce como arterosclerosis. (Aguas,
2012)

El informe de la National Institutes of Health indica que la presion arterial
sistélica normal debe ser menor a 120 mmHg, mientras que la diastélica normal
es menor a 80 mmHg, se diagnostica hipertension arterial cuando se observa
una presion sistélica de 140 mmHg o mas y cuando la presion diastélica es de

90 mmHg o mas. (Aguas, 2012)

Cuando hay una elevacién de la presion arterial con frecuencia tiende a
producirse dos consecuencias directas sobre la pared de los vasos, se altera la
funcion normal del endotelio y se modifica la estructura de la pared vascular,
esta doble alteracion vascular unida a una sobrecarga tensional crénica
compromete la perfusion, la estructura y la funcion de distintos érganos siendo
los mas afectados el rifion, corazén y el cerebro, por eso se los considera

organos diana de la hipertension arterial. (Aguas, 2012)
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El aumento frecuente e incontrolado de la presion arterial genera un
conjunto de alteraciones al corazén y a la circulacion sistémica, que se abarcan
bajo el concepto de enfermedad hipertensiva del corazén o -cardiopatia

hipertensiva, provocando ciertos trastornos del miocardio. (Aguas, 2012)

En la hipertension arterial lo mas importante es prevenir la cardiopatia
hipertensiva, el cual puede desencadenar en insuficiencia cardiaca congestiva y

arritmias. (Aguas, 2012)

[.2.7. Insuficiencia Cardiaca

Se la considera asi cuando el corazon no bombea sangre a los
organismos o logra hacerlo con mucha dificultad por lo cual puede mantener una

presién sanguinea elevada en su interior. (Bayés & Bayés, 2013)

El corazén es incapaz de poder bombear sangre a un ritmo que el
metabolismo tisular necesita, o lo consigue solo con presiones de llenado
mayores de lo normal, el inicio puede ser disimulado o sagaz, en la mayor parte,
el corazén puede mantener el ritmo de las demandas periféricas basicas, ciertos
son los casos, la insuficiencia cardiaca se debe a un gran nimero de demandas

tisulares de sangre (insuficiencia de gasto elevado). (Espinoza, 2015)

Se elimina de la explicacién a las enfermedades en las que el gasto
cardiaco inadecuado se produce por una pérdida de sangre o por algin otro

proceso que disminuya el retorno sanguineo al corazén. (Espinoza, 2015).
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Una de las consecuencia de insuficiencia cardiaca es que las personas
se sientan débiles, cansadas y por lo general dificultad al respirar, cuando los
sintomas de esta enfermedad aparecen también suelen aparecer otras
anomalias como un incremento a la presién interna del corazén perjudicandolo
en su funcionamiento, disminuyendo la sangre que expulsa el corazén por cada
latido, la insuficiencia cardiaca puede ser el resultado final de muchas
cardiopatias y sus causas importantes fundamentales son la enfermedad

coronaria, hipertension arterial y las arritmias cardiacas. (Bayés & Bayés, 2013).

[.3. Asociacién del acido Urico con las enfermedades cardiovasculares.

La asociacion del acido urico con la hipertension arterial no es algo novedoso, de
hecho Frederick Mohamed, en una investigacion realizada en 1879 planteo6 la
hipotesis de que el acido Urico estaria involucrado con la hipertension, afios mas
tarde Alexander Haig indico que las dietas bajas en purinas serian un indicador
para la prevencion de esta enfermedad. Pero en la década de los ochenta no
tuvo importante relevancia debido a los escasos mecanismos que lo explicaran.

(Bricefio, Gonzalez, Silva, Esis, & Bracho, 2009)

Por otra parte, en la actualidad existen evidencias que apoyan la relacién del
acido arico y la hipertensiéon atribuyendo a mecanismos fisiopatolégicos que
explican el dafio cardiovascular, entre ellas la proliferacion de las células del
musculo liso vascular, disminucién de la produccién de 6xido nitrico, deterioro de
la funcion endotelial, entre otros. (Bricefio, Gonzalez, Silva, Esis, & Bracho,
2009)

El acido urico reacciona con ciertos oxidantes como el anién superoxido,
peréxido de hidrogeno y radical hidroxilo35, ademés incrementa la produccion de

radicales libres que disminuyen la produccion de éxido nitrico. A nivel intracelular
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puede producir un efecto prooxidante, mediante la enzima NADPH oxidasa que
hace que la célula atraviese un estado de estrés oxidativo, por lo que accién
oxidante lo atribuye como un marcador de dafio oxidativo en la que se incluye el
dafio hepéatico isquémico, hiperlipidemia, falla cardiaca crénica, arterosclerosis y
diabetes. (Carvajal, 2016)

Un estudio realizado en Maracaibo, ciudad de Venezuela revel6 que la
hipertension estuvo relacionada con el acido Urico de manera independiente a
los factores como el sexo, edad, tabaco, colesterol, etc. Este estudio demostré
gue la hipertension fue causada por la constriccion mediada por el acido urico,
por la disminucién de éxido nitrico, ademas los niveles de &cido Urico elevados
se asocian con la disfuncién endotelial. (Bricefio, Gonzélez, Silva, Esis, &
Bracho, 2009)

Otro estudio indica que los resultados de los andlisis de subgrupos de mortalidad
cardiovascular, tienen una estrecha relacién que no se ve afectada por diversos
factores, los niveles més altos de acido Urico en suero se encontrd en el género
masculino lo que podria atribuirse al efecto protector de los estrégenos en las

mujeres. (Zhao, Lan, Mingbao, & Yaoming, 2013)

El estudio poblacional en la ciudad de Rotterdam — Paises Bajos,
demostré que el acido Urico se relaciona a la posibilidad de Infarto al Miocardio
(IM) y Accidentes Cerebrovasculares (ACV) en pacientes mayores a 55 afios.
(Minguela Pesquera, y otros, 2011)
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODO

1.1.POBLACION

La poblacion estd constituida por los pacientes que acuden a las
consultas con el especialista en cardiologia de la Junta Cantonal Cruz Roja de El
Triunfo, se ejecutd durante 3 meses con un total de 90 pacientes, y acudieron a
la atencion en el Laboratorio Clinico de Analisis Rivera del canton El Triunfo,
para realizar el examen de acido Urico, todos ellos diagnosticados con

enfermedades cardiovasculares.
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Gréfico 2: Mapa espacial del canton El Triunfo
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[1.2. MUESTRA

Es una muestra no probabilistica seleccionada a conveniencia de la

investigacion y no se la selecciona a manera aleatoria.

Por ser la poblacion finita, automaticamente se convierte en muestra.

[1.2.1. Criterios de Inclusion

Los pacientes deben estar diagnosticados con enfermedad cardiaca,
ambos sexos, entre las edades de 18 a 75 afios y estos pacientes deberan

residir en el cantén El Triunfo.

[1.2.2. Criterios de exclusién

Pacientes menores de edad

Pacientes que no residan en el cantén El Triunfo.
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1.3. METODO ANALITICO

11.3.1. Determinacion del acido Urico en suero

Método

e Enzimatico Colorimétrico

Fundamento

El esquema de reaccion es el siguiente:

uobD
e AcidoUrico+ +2H20 + 02— alantoina + H2 02 +
CO2
POD

o 2H202+4-AF + 3,5-DHS — quinonimina roja

Condiciones pararealizar los andlisis sanguineos:
El paciente debe estar en ayunas.

La temperatura del equipo debe estar en 37°C.

Se lee a una longitud de onda de 505 nm.

Equipo:

e Analizador semiautomatico
e Marca: Erba Mannheim
e Modelo: Chem5 v3
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CAPITULO Ill: RESUTADOS Y DISCUSIONES

lI.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA N° I: Niveles de &cido Urico sérico elevados en pacientes diagnosticados

con enfermedades cardiovasculares, grupo etario de 18- 35 afios, género

femenino.
GRUPO ETARIO: 18-35 ANOS
N° DE cODIGOPOR | oo | sexo ég:gg ke DATOS
PACIENTES | ENFERMEDADES ma/dl ELEVADO | REFERENCIALES
mg/dl
1 AC 18 | FEMENINO 3,8 2,0 -5,0 mg/dl
2 cv 18 | FEMENINO 4,4 2,0-5,0 mg/dl
3 HTA 18 | FEMENINO 3,9 2,0-5,0 mg/dl
4 ACV 18 FEMENINO 4,9 2,0-5,0 mg/dl
5 HTA 18 | FEMENINO 5 2,0-5,0 mg/dl
6 HTA 19 | FEMENINO 2,7 2,0 - 5,0 mg/dl
7 AC 19 | FEMENINO 4,2 2,0-5,0 mg/dl
8 cv 20 | FEMENINO 5,1 51 2,0 -5,0 mg/dl
9 ACV 20 [FEMENINO 5 2,0 - 5,0 mg/dl
10 AC 21 FEMENINO 3,3 2,0-5,0 mg/dl
11 HTA 21 [FEMENINO 3,4 2,0-5,0 mg/dl
12 HTA 21 [FEMENINO 4,5 2,0-5,0 mg/dl
13 ACV 22 [FEMENINO 2,5 2,0-5,0 mg/dl
14 HTA 22 [FEMENINO 3,7 2,0-5,0 mg/dl
15 cv 22 [FEMENINO 3,5 2,0-5,0 mg/dl
16 cv 23 | FEMENINO 3,2 2,0 -5,0 mg/dl
17 IM 23 [FEMENINO 2,9 2,0-5,0 mg/dl
18 cv 23 FEMENINO 5,3 5,3 2,0-5,0 mg/dl
19 AC 24 [FEMENINO 53 5,3 2,0-5,0 mg/dl
20 HTA 24 [FEMENINO 6,7 6,7 2,0-5,0 mg/dl
21 AC 24 FEMENINO 4,3 2,0-5,0 mg/dl
22 HTA 25 FEMENINO 5,4 5,4 2,0-5,0 mg/dl
23 HTA 25 [FEMENINO 5,5 5,5 2,0-5,0 mg/dl
24 AC 25 [FEMENINO 4,1 2,0-5,0 mg/dl
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25 cv 26 |FEMENINO 3,5 2,0 - 5,0 mg/dI
26 IM 26 |FEMENINO 4,5 2,0 - 5,0 mg/dI
27 HTA 27 | FEMENINO 4 2,0 - 5,0 mg/dI
28 IM 27 | FEMENINO 2,9 2,0 - 5,0 mg/dI
29 HTA 27 | FEMENINO 5,9 59 2,0 - 5,0 mg/dI
30 HTA 28 |FEMENINO 3,7 2,0 - 5,0 mg/dI
31 HTA 30 |FEMENINO 4,5 2,0 - 5,0 mg/dI
32 HTA 30 |FEMENINO 7,6 7,6 2,0 - 5,0 mg/dI
33 HTA 30 |FEMENINO 4 2,0 - 5,0 mg/dI
34 HTA 33 |FEMENINO 3,8 2,0 - 5,0 mg/dI
35 AC 33 |FEMENINO 6,1 6,1 2,0 - 5,0 mg/dI
36 HTA 34 | FEMENINO 5,6 5,6 2,0 - 5,0 mg/dl
37 cv 35 | FEMENINO 6,5 6,5 2,0 - 5,0 mg/dI
38 AC 35 | FEMENINO 5,2 5,2 2,0 - 5,0 mg/dI
39 AC 35 | FEMENINO 3,4 2,0 - 5,0 mg/dI
MEDIA 5,85
VAR 0,1288
DESV. ST 0,75377836

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017
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GRAFICO N2 3: Porcentaje de pacientes con niveles elevados de &cido Grico
sérico diagnosticados con enfermedades cardiovasculares, grupo etario 18 — 35

afios, género femenino.

Porcentaje de pacientes con niveles elevados de
acido urico sérico diagnosticados con
enfermedades cardiovasculares, grupo etario 18 -
35 afios, género femenino.

AcIDO URICO
ELEVADOS
31%

AcIDO URICO
NORMALES
69%

m ACIDO URICO ELEVADOS

m ACIDO URICO NORMALES

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017

TABLA N2 |I: Relacién pacientes con niveles elevados de &cido Urico con

enfermedades cardiovasculares, grupo etario 18 — 35 afios, género femenino.

PACIENTES CON
HIPERURICEMIA
RELACIONANDO LAS
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

CANTIDAD DE ENFERMEDAD RELACION
PACIENTES CARDIOVASCUAR| PORCENTUAL

6 HTC 50,0%
12 3 cv 25,0%
3 AC 25,0%

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017
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Los pacientes de género femenino del grupo etario 18-35 afios de edad,
considerado adultos jovenes, se sometieron a andlisis de &cido Urico sérico, de
39 pacientes de este grupo 12 presentan valores que sobrepasan los niveles
referenciales, considerandose hiperuricemia, representando el 31.0% y los otros
27 pacientes tienen valores normales con un 69.0%. De los pacientes
hiperuricémicos, 6 son Hipertensos, 3 presentan enfermedad cerebrovascular, 3
padecen arritmia cardiaca. De lo expuesto, se puede apreciar que los pacientes
diagnosticados con hipertension Arterial en este grupo, representan la mayoria
con niveles elevados de acido urico, esto puede deberse a que los niveles
endoteliales del acido Urico pueden disminuir niveles de 6éxido nitrico e
incrementar especies reactivas de oxigeno promoviendo la inflamaciéon y la
proliferaciébn de células del musculo liso vascular, el resultado de esto sera la
aparicion de la hipertension arterial, la media del grupo de pacientes con nivel

elevado resulté en 5,85 mg/dl y una desviacion estandar de 0,7.
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TABLAS N2 Il

Niveles de &cido Urico sérico elevados en pacientes

diagnosticados con enfermedades cardiovasculares, grupo etario de 36- 64 vy

género femenino.

36 - 64 ANOS ADULTOS

) Acipo | ACIDO
N° DE CODIGOPOR | tpap S5 © SEs URICO DATOS
PACIENTES | ENFERMEDADES mg/dl | ELEVADO | REFERENCIALES
mg/dl
1 HTA 39 |FEMENINO| 5 5 2,0 - 5,0 mg/dl
2 HTA 40 FEMENINO 3,9 2,0-5,0 mg/dl
3 HTA 41 FEMENINO 51 5,1 2,0-5,0 mg/dl
4 HTA 42  |FEMENINO| 5,7 5,7 2,0 -5,0 mg/dl
5 IM 43 FEMENINO 3,7 2,0-5,0 mg/dl
6 HTA 43 FEMENINO 2,8 2,0-5,0 mg/dl
7 Ccv 45 FEMENINO 5,7 5,7 2,0-5,0 mg/dl
8 ACV 47 FEMENINO 3,3 2,0-5,0 mg/dl
9 AC 48 FEMENINO 3,8 2,0-5,0 mg/dl
10 HTA 49 |FEMENINO| 5,2 5,2 2,0 - 5,0 mg/dl
11 ACV 49 |FEMENINO| 3,5 2,0 -5,0 mg/dl
12 HTA 49 FEMENINO 3 2,0-5,0 mg/dl
13 AC 54 FEMENINO 4,1 2,0-5,0 mg/dl
14 AC 60 FEMENINO 7 7 2,0 -5,0 mg/dl
15 HTA 60 |FEMENINO| 4,7 2,0 - 5,0 mg/dl
16 HTA 61 FEMENINO 3,9 2,0-5,0 mg/dl
MEDIA 5,74
VAR. 0,1318
DESV. ST 0,75696763

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017
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GRAFICO N2 4: Porcentaje de pacientes con niveles elevados de &cido UGrico
sérico diagnosticados con enfermedades cardiovasculares grupo etario 36 — 64

afios, género femenino.

Porcentaje de pacientes con niveles elevados de acido trico
sérico diagnosticados con enfermedades cardiovasculares,
grupo etario 36- 64 anos, género femenino.
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ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017

TABLA N° |V: Seleccién de pacientes con niveles elevado de acido Urico con la
enfermedad cardiovascular grupo etario 36 — 64 género femenino.

HIPERURICEMIA VALOR
RELACIONANDO LAs |  CANTIDAD DE ENFERMEDAD | PORCENTUAL
i PACIENTES CARDIOVASCUAR
CARDIOVASCULARES
5 HTC 60.0%
cv 20.0 %
AC 20.0%

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017

26



En los 16 pacientes del grupo etario 36 — 64 afios de género femenino
gue se realizaron los exdmenes de acido Urico sérico, 5 de ellos fueron
detectados con valores que sobrepasaron los niveles referenciales de éacido
arico, siendo 31.25% el valor porcentual, frente a un 68.75% de aquellos que
presentaban los niveles séricos en condiciones normales. En lo que respecta a la
enfermedad cardiovascular, de los 6 pacientes con hiperuricemia, 3 son
considerados hipertensos y 1 con enfermedad cerebrovascular y 1 con arritmia
cardiaca, lo cual se puede atribuir a que las mujeres de ese grupo estan en
constante estrés emocional, lo que puede hacer que el corazén trabaje mas,
elevar la presion arterial y liberar hormonas del estrés, provocando estos
trastornos. La media de los pacientes con hiperuricemia resulté de 5,74 mg/dl
con una desviacién estandar de 0.76, debido a que el valor méas alto es 7 mg/dl

mientras que el valor mas bajo 5 mg/dl.
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TABLA N°

V: Niveles de a&cido Urico sérico elevados en pacientes

diagnosticados con enfermedades cardiovasculares, grupo etario de 36 — 64

afos, género masculino.

36 - 64 ANOS ADULTOS

, Acipo| ACIDO
N° DE CODIGO POR | tyap 56 URIcO | URICO DATOS
PACIENTES | ENFERMEDADES ma/d] ELrI:_]zJ/ﬁjIIDO REFERENCIALES
1 ACV 37 |MASCULINO| 6,5 6,5 2,5-6,0 mg/di
2 HTA 41 |MASCULINO| 5,1 2,5-6,0 mg/dl
3 HTA 43 |MASCULINO| 4,8 2,5-6,0 mg/di
4 HTA 43 |MASCULINO| 4,4 2,5-6,0 mg/dl
5 HTA 46 |MASCULINO| 7,3 7,3 2,5-6,0 mg/dl
6 HTA 47 |MASCULINO| 4,2 2,5-6,0 mg/dl
7 HTA 48 |MASCULINO| 3,2 2,5-6,0 mg/dl
8 HTA 49 |MASCULINO| 46 2,5-6,0 mg/dl
9 HTA 55 |MASCULINO| 5.8 2,5-6,0 mg/dl
10 AC 55 |MASCULINO| 42 2,5-6,0 mg/dl
11 HTA 56 |MASCULINO| 5,6 2,5-6,0 mg/dl
12 IM 59 |MASCULINO| 7,9 7,9 2,5-6,0 mg/dl
13 cv 60 |MASCULINO| 6,9 6,9 2,5-6,0 mg/dl
14 AC 63 |MASCULINO| 42 2,5-6,0 mg/dl
MEDIA 7,15
VAR. 0,0835
DESV. ST 0,5972157

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017
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GRAFICO N° 5: Porcentaje de pacientes con niveles elevados de &cido Grico
sérico diagnosticados con enfermedades cardiovasculares, grupo etario 36 — 64,

género masculino.

Porcentaje de pacientes con niveles elevados de
acido urico sérico diagnosticados con
enfermedades cardiovasculares, grupo etario 36
- 64 afos, género masculino.
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ELEVADO
29%
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NIVELES NORMALES

El

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017

TABLA N° VI: Seleccién de pacientes con niveles elevados de acido Urico con la
enfermedad cardiovascular, grupo etario 36 — 64 afios, género masculino.

PACIENTES CON
HIPERURICEMIA VALOR
CANTIDAD DE ENFERMEDAD
RELACIONANDO LAS PORCENTUAL
ENFERMEDADES PACIENTES CARDIOVASCUAR
CARDIOVASCULARES
a 1 HTC 25%
1 cv 25%
1 ACV 25%
1 IM 25%

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017
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En lo que respecta al género masculino del grupo etario 36 — 64, los
pacientes diagnosticados con patologias cardiovasculares, que se realizaron
andlisis de &cido urico sérico, de 14 de ellos, En particular el 28,57% que
corresponden a 4 pacientes pueden considerarse hiperuricémicos, mientras que
71,42% que corresponden a 10 pacientes presentan valores normales en los
niveles séricos de acido Urico. Por consiguiente, de los 4 con hiperuricemia, 1
presentd hipertensién, 1 enfermedad cerebrovascular, 1 arritmia cardiaca, y 1
infarto al miocardio, la media de los datos de este grupo etario con hiperuricemia
fue de 7,15 cuyo valor maximo es 7,9 mg/dl, mientras que el valor mas bajo es
de 6,5 mostrando una desviacion estandar de 0,59.
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TABLA N° VII: Niveles de acido duarico sérico elevados en pacientes
diagnosticados con enfermedades cardiovasculares, grupo etario de 65 - 80

afios, ambos géneros.

65 - 80 ANOS
N° DE CODIGOPOR || oevo Aug:gg Gg:gg DATOS
PACIENTES | ENFERMEDADES mg/dl | ELEVADO | REFERENCIALES
mg/dl
1 HTA 61 | FEMENINO 6 6 2,0 - 5,0 mg/dl
2 HTA 65 | FEMENINO 6 6 2,0 - 5,0 mg/dl
3 HTA 68 | FEMENINO 4,7 2,0 - 5,0 mg/dl
4 cVv 69 |MASCULINO| 6,9 6,9 2,5-6,0 mg/dl
5 IM 71 |MASCULINO| 5,5 2,5-6,0 mg/dl
6 cv 72 | FEMENINO 4,1 2,0 - 5,0 mg/dl
7 HTA 73 |MASCULINO| 5,5 2,5-6,0 mg/dl
8 AC 73 |MASCULINO| 5,3 2,5-6,0 mg/dl
9 HTA 73 |MASCULINO| 7,1 71 2,5-6,0 mg/dl
10 HTA 74 |MASCULINO| 6,7 6,7 2,5-6,0 mg/dl
11 cv 74 | FEMENINO 4,7 2,0 - 5,0 mg/dl
12 HTA 75 | FEMENINO 5,8 5,8 2,0 - 5,0 mg/dl
13 Ccv1 74 | FEMENINO 4,7 2,0 - 5,0 mg/dl
14 HTA 75 | FEMENINO 5,8 5,8 2,0 - 5,0 mg/dl
15 HTA 80 |MASCULINO| 4,1 2,5-6,0 mg/dl
MEDIA 6,328571
VAR. 0,0873
DESV. ST 0,552914

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017
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afios, género masculino y femenino.

Porcentaje de pacientes con niveles elevados de
acido urico sérico diagnosticados con

enfermedades cardiovasculares

, grupo etario 65

- 80 afos, género masculino y femenino.
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GRAFICO N° 6: Porcentaje de pacientes con niveles elevados de &cido Grico

sérico diagnosticados con enfermedades cardiovasculares, grupo etario 65 — 80

= ACIDO URICO EN
NIVELES NORMALES

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017

TABLA N° VIII: Seleccion de pacientes con niveles elevados de acido arico y la

enfermedad cardiovascular, grupo etario 65 - 80 afios, género masculino y

femenino.
PACIENTES CON
HIPERURICEMIA
RELACIONANDO | GENER | CATTIDAD | ENFERME
LAS O | paciente | camdioy VALOR PORCENTUAL
ENFERMEDADES S e
CARDIOVASCULA
RES
M F
% % % POR
M F ENFERMEDAD
. 2| 4 6 HTC HTC cv
0, 0,
42.00% | ST10% | g5 71q, | 1429
1 1 v

ELABORADO: Gonzalez J, Morante G.2017
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Por otra parte en el grupo etario de 65 — 80 afos, considerados adultos
mayores, incluido el género femenino y masculino, 15 pacientes se realizaron los
andlisis de niveles séricos de &cido arico, de los cuales 7 presentaron
hiperuricemia, con un porcentaje de 46,67% en relacion con aquellos que
obtuvieron los niveles séricos normales, siendo el 53,33%. De los pacientes
hiperuricémicos, 3 pacientes del género masculino y 4 del género femenino
padecen Hipertension, y los 2 del género masculino también sufren esta
patologia, mientras que el restante de paciente del género masculino que es 1
presenta enfermedad cerebrovascular, cabe recalcar que en este grupo de
estudio que es probable que las personas a esa edad tiendan a preocuparse por
su salud, con chequeos periédicos con el médico especialista, La media que se

obtuvo fue de 6,3 con una desviacion estandar fue de 0.55.
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TABLA N° IX: Pacientes de género masculino con &cido uarico y las
enfermedades cardiovasculares.
1 HOMBRE | 74 Afos 6,7 mg/dl 2,5-6,0 mg/di hipertension
2 HOMBRE | 80 afios 4,1 mg/dl 2,5-6,0 mg/d hipertension
3 HOMBRE | 56 afios 5,6 mg/dl 2,5-6,0 mg/di hipertension
4 HOMBRE | 63 afios 4,2 mg/dl 2,5-6,0 mg/d arritmias
5 HOMBRE | 71 afios 55 mg/dl 2,5-6,0 mg/d Infarto miocardio
6 HOMBRE | 6.9 afios 6,9 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl cerebrovascular
7 HOMBRE | 55 afios 58 mg/dl 2,5-6,0 mg/d hipertension
8 HOMBRE | 47 afios 4,2 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl hipertension
9 HOMBRE | 46 afios 7,3 mg/d| 2,5-6,0 mg/dl hipertension
10 HOMBRE | 30 afios 4 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl hipertension
11 HOMBRE | 73 afios 55 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl hipertension
infarto
12 HOMBRE | 59 afios 7,9 mg/dl 2,5-6,0 mg/di miocardio
13 HOMBRE | 73 afios 53 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl arritmias
14 HOMBRE | 60 afios 6,9 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl cerebrovascular
infarto
15 HOMBRE | 72 afios 55 mg/dl 2,5-6,0 mg/d miocardio
16 HOMBRE | 30 afios 2,8 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl hipertension
17 HOMBRE | 48 afios 3,2 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl hipertension
18 HOMBRE | 41 afios 51 mg/d| 2,5-6,0 mg/dl hipertension
19 HOMBRE | 18 afios 6,2 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl hipertension
20 HOMBRE | 43 afios 4,8 mg/d| 2,5-6,0 mg/dl hipertension
21 HOMBRE | 19 afios 6,3 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl hipertension
22 HOMBRE | 55 afios 4,2 mg/dl 2,5-6,0 mg/d arritmias
23 HOMBRE | 49 afios 4,6 mg/d| 2,5-6,0 mg/dl hipertension
infarto
24 HOMBRE | 26 afios 6,4 mg/dl 2,5-6,0 mg/dl miocardio
25 HOMBRE | 26 afios 4,1 mg/dl 2,5-6,0 mg/d cerebrovascular
enfermedad
26 HOMBRE | 22 afios 4,3 mg/dl 2,5-6,0 mg/di coronaria
accidente
27 HOMBRE | 37 afios 6,5 mg/dl 2,5-6,0 mg/di cerebrovascular
28 HOMBRE | 73 afios 7,1 mg/dl 2,5-6,0 mg/d hipertension
29 HOMBRE | 43 afios 4,4 mg/dl 2,5-6,0 mg/di hipertension
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5,35862069
1,300416758

ELABORADO: Gonzalez J., Morante G. 2017

Prueba de hipotesis en el género masculino.

Ho: 1 < 6 mg/di

VS

H;: y =6 mg/dl

VALORES DE ACIDO
URICO

29 5,359 13 0,241 4,948 -2,66

T=-2,66

VALORES DE ACIDO
URICO

0,994

T _ X — U 0
El estadistico de prueba 1,645 al 95% de confianza. -
S/IVN
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GRAFICO Ne° 7: Histograma de valores de &cido urico con H, e intervalo de

confianza t de 95% para la media, género masculino.
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ELABORADO: Gonzalez J., Morante G. 2017

La prueba de hipotesis se realizd en el software MINITAB 18 que es utilizado
para comprobar si la hipétesis es aceptada o se rechazada, tenemos el valor T
que representa las muestras pequefias (menor a 30 datos), el estadistico de
prueba es de 1,645 al 95% de confianza, el resultado T obtenido en el software
fue -2.66 correspondiente al género masculino indicando que es menor a 0.05

por lo que no se puede rechazar la H,.

Podemos observar en el histograma de valores de acido arico en donde X es
menor a 6, lo que indica que no es estadisticamente significativo para rechazar

la hipotesis nula.
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TABLA N2 X: Pacientes de género femenino con acido Urico y las enfermedades
cardiovasculares.

VALORES
DE ACIDO DATOS
CANTIDAD | SEXO | EDAD URICO UNIDAD | REFERENCILES | ENFERMEDAD
infarto al
1 MUJER | 43 afios 3,7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di miocardio
2 MUJER | 23 afios 3,2 mg/dl 2,0-5,0mg/dl |cerebrovascular
accidente
3 MUJER | 22 afios 2,5 mg/dl 2,0-5,0mg/dl |cerebrovascular
4 MUJER | 28 afios 3,7 mag/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
5 MUJER | 24 afios 53 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di arritmias
6 MUJER | 25 afios 54 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
7 MUJER | 40 afios 3,9 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
8 MUJER | 35 afios 6,5 mg/dl 2,0- 5,0 mg/dl | cerebrovascular
9 MUJER | 30 afios 4,5 mag/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
10 MUJER | 61 afios 3,9 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
11 MUJER | 18 afios 3,8 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl arritmias
12 MUJER | 39 afios 5 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension
accidente
13 MUJER | 47 afios 3,3 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl | cerebrovascular
14 MUJER | 72 afios 4,1 mg/dl 2,0-5,0 mg/dl | cerebrovascular
15 MUJER | 21 afios 3,3 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl arritmias
16 MUJER | 27 afios 4 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
17 MUJER | 35 afios 52 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di arritmias
18 MUJER | 30 afios 7,6 mag/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
19 MUJER | 34 afios 5,6 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
20 MUJER | 41 afios 34 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
infarto al
21 MUJER | 27 afios 2,9 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di miocardio
22 MUJER | 54 afios 4,1 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di arritmias
23 MUJER | 26 afios 3,5 mg/dl 2,0-5,0mg/dl |cerebrovascular
24 MUJER | 22 afios 3,7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
infarto al
25 MUJER | 23 afios 2,9 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl miocardio
26 MUJER | 18 afios 4,4 mg/dl 2,0-5,0 mg/dl |cerebrovascular
27 MUJER | 33 afios 3,8 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension
28 MUJER | 30 afios 4 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension
29 MUJER | 21 afios 3,4 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension
30 MUJER | 22 afios 3,5 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl | cerebrovascular
31 MUJER | 18 afios 3,9 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
32 MUJER | 25 afios 55 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension
33 MUJER | 19 afios 2,7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension
34 MUJER | 49 afios 5,2 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
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35 MUJER | 48 afios 3,8 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di arritmias

36 MUJER | 24 afios 6,7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension
infarto al

37 MUJER | 26 afios 4,5 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di miocardio

38 MUJER | 74 afios 4,7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl | cerebrovascular

39 MUJER | 60 afios 7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di arritmias

40 MUJER | 23 afios 53 mg/dl 2,0-5,0 mg/dl | cerebrovascular

41 MUJER | 41 afios 51 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension

42 MUJER | 42 afios 5,7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension
accidente

43 MUJER | 20 anos 5 mag/dl 2,0 - 5,0 mg/dl | cerebrovascular

44 MUJER | 21 afios 4,5 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension

45 MUJER | 33 afios 6,1 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl arritmias

46 MUJER | 24 afios 4,3 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di arritmias

47 MUJER | 65 afios 6 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di hipertension

48 MUJER | 60 afios 4,7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension
accidente

49 MUJER | 18 afios 4.9 mg/dl 2,0-5,0mg/dl |cerebrovascular

50 MUJER | 27 afios 5,9 mag/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension

51 MUJER | 20 anos 51 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl | cerebrovascular

52 MUJER | 68 afios 4,7 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension

53 MUJER | 49 afios 3 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension

54 MUJER | 18 afios 5 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension

55 MUJER | 19 afios 4,2 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di arritmias

56 MUJER | 35 afios 3,4 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/di arritmias
accidente

57 MUJER | 49 afios 3,5 mg/dl 2,0-5,0mg/dl |cerebrovascular

58 MUJER | 45 afios 5,7 mg/dl 2,0-5,0mg/dl |cerebrovascular

59 MUJER | 43 afios 2,8 mag/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension

60 MUJER | 75 afios 5,8 mag/dl 2,0 - 5,0 mg/dl hipertension

61 MUJER | 25 afios 4,1 mg/dl 2,0 - 5,0 mg/dl arritmias

Media |4,473770492
Desv.
St. 1,135180109

ELABORADO: Gonzalez J., Morante G. 2017
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Prueba de hipétesis en el género femenino.

Ho: 1 < 5 mg/di
VS
Hy: g =5 mg/dl
ERROR
ESTANDAR | 95% Limite
VARIABLE N |MEDIA | Desv.Est. Bl A R | 2
MEDIA
VALORES DE ACIDO
URICO 61 | 4,474 1,135 0,145 4,231 -3,62
VARIABLE P 7 = X~ Ho
VALORES DE ACIDO
URICO 1.00 o/ A/ N

Z=-3,620556609

El estadistico de prueba es de 1,645 al 95% de confianza.
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GRAFICO N° 8: Caja de valores de &cido Urico con H, e intervalo de confianza t

de 95% para la media, género femenino.

Grafica de caja de VALORES DE ACIDO URICO
(con Ho e intervalo de confianza t de 95% para la media)
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ELABORADO: Gonzalez J., Morante G. 2017

La prueba de hipoétesis se realiz6 en el software MINITAB 18 donde se
comprueba si la hip6tesis se acepta o se rechaza, el valor Z se utiliza cuando la
muestra es grande (mas de 30 datos), el estadistico de prueba es de 1,645 al
95% de confianza, en este caso el valor Z en el género femenino fue -3,62,

siendo menor a 0.05, en este caso no se puede rechazar la Ho.

Podemos observar en la grafica de cajas de valores de acido Urico, nuestra X es
menor a 5, entonces Hy no es estadisticamente significativo para rechazar la

hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

Una vez realizadas las distintas evaluaciones en cada uno de los grupos etarios,

se pudo determinar la concentracion de acido Urico de la siguiente manera:

En el primer grupo etario de 18 — 35 afios, el 31,0% de las pacientes del
género femenino presentd hiperuricemia, mientras que en el caso del género
masculino no se pudo obtener datos suficientes debido a los escases pacientes.
El segundo grupo etario de 36 — 64 afios, el 31.25% de las pacientes del género
femenino presentd hiperuricemia, caso contrario en el género masculino el
28,57% de los pacientes que superan los niveles séricos de acido Urico. El dltimo
grupo etario de 65 — 80 afos, el 46,67% de los pacientes, presentaron los
valores séricos elevados, resultando el grupo con mayor porcentaje de casos de

hiperuricemia asociado a las enfermedades.

En lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares del primer grupo
etario de 18 — 35 afos el 50% de las mujeres con hiperuricemia, tienen
hipertensiéon arterial, el 25,0% enfermedad cerebrovascular, el 25.0% restante
padece arritmia cardiaca; En el segundo grupo etario de 36 — 64 afios género
femenino, el 60,0% presentd hipertension, el 20,0% tuvo enfermedad
cerebrovascular, y el restante 20.0% accidente cerebrovascular. Por el contrario,
en el género masculino el 25% de los pacientes con hiperuricemia presentaron
hipertensién arterial, 25% enfermedad cerebrovascular, 25% accidente
cerebrovascular, 25% infarto al miocardio; En el tercer grupo etario el 57,1% de
las mujeres padece hipertensién arterial, en tanto que el 28,6% de los hombres
constan también con hipertensién arterial y el 14,3% present6 enfermedad

cerebrovascular.

Cabe recalcar que las pacientes del género femenino presentan los mayores
valores porcentuales con respecto a la elevaciéon de acido Urico, asi también la
hipertension arterial es la enfermedad cardiovascular que predomina en el grupo

de estudio.
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Obtenidos los resultados que proporcioné el programa para la prueba de
hipdtesis, MINITAB 18 se confirma que no existe relacion entre la elevacion del
acido drico y las enfermedades cardiovasculares, puesto que los valores
obtenidos en el software no son estadisticamente significativos para rechazar la

Hipotesis.
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ANEXOS
ANEXO N° 1. Fotografia N° 1 Pacientes que acudieron al establecimiento de la
Cruz Roja Canton El Triunfo para la realizaciéon de chequeos con el especialista

en Cardiologia.

Fotografia N° 2: Pacientes Adultos Jévenes y Adultos mayores género femenino

en su consulta con el cardiélogo

47



Fotografia N° 3: Pacientes Adultos mayores género masculino en espera de la

consulta con el cardiélogo

ANEXO N° 2. Fotografia N° 4: En el establecimiento Laboratorio Clinico

“Rivera” del Canton El Triunfo.
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Fotografia N°5: Area de la toma de muestra laboratorios Rivera Canton El

Triunfo.

49



Fotografia N° 7: Toma del estandar para la lectura en el equipo Analizador
semiautoméatico de Marca Erba Mannheim, Modelo Chem5 v3

ANEXO N° 3. Fotografia N° 8: Equipo Analizador semiautomético, Marca Erba
Mannheim, Modelo Chem5 v3
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Fotografia N° 9: Equipo de Bafio de Maria con la muestra de Acido Urico

Fotografia N° 10: Lectura de la muestra de Acido Urico en el equipo Analizador
semiautoméatico, Marca Erba Mannheim, Modelo Chem5 v3
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Fotografia N° 11: Equipo Analizador semiautomatico, Marca Erba Mannheim,
Modelo Chem5 v3 con el resultado de una muestra de Acido Urico.
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