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INTRODUCCION: La hiperuricemia es el principal factor de riesgo de gota, clasicamente asociada con un mayor riesgo de multiples comorbilidades,
como la enfermedad renal crénica o el desarrollo de eventos cardiovasculares (ECV), entre otros. Sin embargo, la influencia de la hiperuricemia

asintomatica en el desarrollo de ECV aln no estd totalmente establecida, y en las Gltimas guias clinicas no se recomienda su tratamiento para prevenirlos.

OBJETIVO: Evaluar la asociacién entre hiperuricemia, niveles plasméticos de acido Urico (AU) y el desarrollo de placas de ateroma, ECV y muerte en

pacientes con enfermedades reumaticas del &rea de salud del Hospital Universitari Doctor Peset en Valencia, Espafa.

MATERIALES Y METODOS: Este estudio retrospectivo analizé a pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide (AR), Artritis Psoriasica (APs) y Esclerosis
Sistémica (ES) que mantuvieron seguimiento en nuestras consultas hasta diciembre de 2024. Se recopilaron datos demogréficos, clinicos y de analitica
basal (glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, AU, triglicéridos, apolipoproteina B [ApoB], reactantes de fase aguda, y tasa de filtrado
glomerular). La hiperuricemia se definié como AU > 7 mg/dL. También se registré la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) como
hipertensién, diabetes mellitus, dislipidemia, habito tabdquico o IMC; la presencia de placa de ateroma (medida por ecografia carotidea), eventos
cardiovasculares (infarto de miocardio [IM], accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica) y fallecimientos desde el diagnédstico. El andlisis

estadistico se realizé utilizando el software estadistico SPSS v27.0.1.0.

RESULTADOS: Se incluyeron 591 pacientes. Sus caracteristicas basales se muestran en la Tabla 1. Encontramos asociacién entre hiperuricemia, placa de
ateroma (p=0.001) y ECV (p=0.001). Esta asociacién también se confirmé en AU (p=0.001 y p=0.01, respectivamente). Sélo AU mostré una relacién
significativa con IM (p=0.019). No se observé asociacidon entre hiperuricemia, AU vy fallecimientos (p=0.276). Al analizar por subgrupos, los hombres
mostraron una asociacién significativa entre hiperuricemia (p=0.007), AU (p=0.002) y ECV. Las mujeres presentaron una asociacién significativa entre
hiperuricemia, AU, placa de ateroma (p=0.001) y ECV (p=0.001 y p=0.003). Los pacientes con AR mostraron una asociacién significativa entre
hiperuricemia y placa de ateroma (p=0.029); los pacientes con APs mostraron una asociacién significativa de potencia moderada entre hiperuricemia y
ECV (p=0.005); y los pacientes con ES presentaron una asociacién significativa entre AU y placa de ateroma (p=0.001), asi como entre la hiperuricemia y
los ECV (p=0.003). Sin embargo, tras realizar un anélisis de regresion logistica multivariante, solo la asociacién entre AU y ECV en la poblacién total, y entre

hiperuricemia y ECV en los pacientes con APs fueron significativos.

CONCLUSIONES: En nuestro estudio, la hiperuricemia y los niveles de &cido urico estan asociados con el desarrollo de ECV en pacientes con AR, APs y ES,

aunque con una potencia moderada-baja. La hiperuricemia solo mostré una asociacion significativa con los ECV en pacientes con APs.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas de los pacientes |
Mujeres

450(76,2)

Edad (afios)

61,77 £ 14,82

Tipo de enfermedad reumética

AR: 237 (40,1)
APs: 153 (25,9)
ES: 201 (34)

Presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular

Hipertension arterial: 191(32,3)
Diabetes Mellitus: 224 (37,9)
Dislipemia: 224 (37,9)

Hébito tabaquico

No fumador: 378 (63,9)
Fumador: 141 (23,9)
Exfumador: 72 (12,2)

Tratamiento antirreumatico

AINEs: 225 (38,1)
Glucocorticoides: 211 (35,7)
FAMEs: 382 (64,6)

FAMEb: 149 (25,2)

AntiTNF: 96 (16,2)

indice de masa corporal (Kg/m?) 26,70 = 6,10
AU (mg/dL) 4,80 + 3,34
Hiperuricemia (AU >7 mg/dL) 179 (30,3)
Glucosa (mg/dL) 96,74 = 17,29
Colesterol total (mg/dL) 194,96 = 37,08
Colesterol-HDL (mg/dL) 55,65 + 46,87

Colesterol-LDL (mg/dL)

110,43 £ 61,62

Triglicéridos (mg/dL)

107,09 £ 59,08

Apolipoproteina B (mg/dL)

100,65 + 23,86

globular (mm/h)

Filtrado glomerular (mL/min) 87,98 = 17,51
Proteina C reactiva (mg/L) 6,45 + 20,00
Velocidad de sedimentacién 11,64+ 12,61

Todos los datos incluidos son representados en forma de nimero de pacientes (n), porcentaje
(%), y media = desviacién estandar. AINEs: antiinflamatorios no esteroideos; FAMEs: farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad sintéticos; FAMEb: farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad biolégicos; AU: niveles plasméticos de acido drico.
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