Endocrinol Nutr. 2016;63(Espec Cong):119

Endocrinologia y Nutricion

P-073. - HIPERURICEMIA E INSULINORESISTENCIA

M,J. Pifiera’, F,J. Arrieta’, R. Dawid", K. Arcano’, J.A. Balsa’, ].I. Botella-Carretero” y C. Vdzquez"

‘CS Benita Avila, Madrid. "Hospital Ramén y Cajal, Madrid. ‘Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes,
Madrid. ‘Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Resumen

Introduccion: La hiperuricemia ha sido sefalada como marcador metabdlico relacionado con la
utilizacion de la glucosa a nivel celular y, se ha propuesto que una dieta hiperuricemiante y
obesogénica pudiera provocar un disbalance redox en el tejido adiposo que conduzca a una
resistencia a la insulina.

Objetivos: Conocer la relacion existente entre el grado de obesidad, niveles de acido urico e
insulinoresistencia.

Material y métodos: Se estudio una cohorte de 607 pacientes. Se clasificd a los pacientes en el
grado de sobrepeso/obesidad correspondiente segin su IMC siguiendo los criterios de la OMS. Se
determinaron, con los métodos de rutina utilizados en el laboratorio del hospital, el hemograma y los
niveles plasmaticos de glucosa, insulina y acido urico, tras 12 horas de ayuno. La resistencia a la
insulina fue valorada por el HOMA IR = insulina en ayunas (nU/ml) X glucosa en ayunas
(mmol/ml)/22,5. Los datos son expresados como media (desviaciéon estandar) y para su analisis se
utilizo el paquete estadistico SPSS versién 15.0.

Resultados: La muestra estaba constituida por 205 (33,8%) varones y 402 (66,2%) mujeres; 64
(10,5%) pacientes tenian sobrepeso y 543 (89,5%) pacientes presentaban algin grado de obesidad.
Encontramos diferencias significativas de niveles de acido turico entre el sobrepeso 4,20 (1,95)
mg/dl, y cualquier grado de obesidad 5,10 (2,30) mg/dl y entre obesidad y obesidad morbida. 5,70
(2,40) mg/dl. Asi 7,8% de los pacientes con sobrepeso, 19,2% de pacientes con obesidad y hasta el
26,1% de los pacientes con obesidad mérbida tenian unos niveles de acido urico por encima de 7
mg/dl. Utilizando el indice HOMA-IR, la presencia de insulinoresistencia pasa del 11,5% en los
pacientes con sobrepeso al 37,5%,45%, 61,9% y 63,2% para la obesidad grado I, II, III y gran
obesidad respectivamente. Los pacientes que presentaban insulinoresistencia tenian mayores
niveles de acido trico 6 (2,40) mg/dl, frente a una media de acido trico en los pacientes no
insulinoresistentes de 4,70 (1,83) mg/dl, diferencia significativa; y el 89% de los pacientes con indice
de HOMA patoldgico presentaban cifras de acido urico de riesgo frente al 73% de los pacientes que
no cumplian criterios de insulinoresistencia. También, hemos encontrado correlacion directa entre el
nivel de acido trico y el indice de masa corporal r = 0,242, p < 0,000; acido urico y circunferencia
cinturar = 0,415, p < 0,000; y entre acido tricoy HOMA r = 0,286 p < 0,000.

Conclusiones: Fl acido urico esta asociado con el incremento del IMC y riesgo de presentar



insulinoresistencia, y por ende constituye un potencial factor de riesgo para el incremento de la
morbi-mortalidad cardiovascular.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



