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RESUMEN

Serealizé ladeterminacién de Acido Uricoy Creatinina en muestras de sangre de 115 pacientes
obesos pertenecientes a una poblacion que acude al Laboratorio General del Hospital
Universitario de Los Andes (I.A.H.U.L.A) en Mérida-Venezuela, utilizando Espectrofotometria
UV-Visible. Se construyeron curvas de calibracion, utilizando soluciones patrones del suero.
La pertinencia de la metodologia utilizada fue verificada para cada metabolito, obteniéndose
una buena regresién lineal. El grupo etario estudiado fue de 20 a 75 afos. Los resultados
indican que mas del 70% de la poblacion estudiada presenta niveles dentro del intervalo
de referencia: Acido Urico (Hombres: 2.4-7.6 mg/dl; Mujeres: 2.2-6.6 mg/dl) y Creatinina
(Hombres: 0,8-1,3 mg/dl; Mujeres: 0,6-1,0 mg/dl) Ademas, se determinaron los niveles de
Acido Urico y Creatinina en muestras sanguineas de 35 pacientes control, de los cuales 15
presentaban sobrepeso y 20 normopeso. No se observd diferencia S|gn|f|cat|va entre los
grupos estudiados, con lo que se puede concluir que la obesidad no necesariamente esta
relacionada con el aumento de los niveles de Acido Urico y Creatinina en sangre, ni con los
antecedentes familiares de Acido Urico.

Palabras clave: Acido Urico, Creatinina, Obesidad, Espectrofotometria UV-visible, niveles
séricos.
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ABSTRACT

Thedeterminationofuricacidand creatinineinblood samplesof115obese patientsbelonging
to a population attending the General Laboratory of the Hospital Universitario de Los Andes
(ILA.H.U.L.A)) in Mérida-Venezuela, was carried out using UV-Visible Spectrophotometry.
Calibration curves were constructed, using serum standard solutions. The pertinence of the
methodology used was verified for each metabolite, obtaining a good linear regression. The
age group studied was between 20 and 75 years old. The results indicate that more than
70% of the population studied presented levels within the reference range: Uric Acid (Men:
2.4-7.6 mg/dl; Women: 2.2-6.6 mg/dl) and Creatinine (Men: 0.8-1.3 mg/dl; Women: 0.6-
1.0 mg/dl). In addition, uric acid and creatinine levels were determined in blood samples
of 35 control patients, of which 15 were overweight and 20 normal weight. No significant
difference was observed between the groups studied, which leads to the conclusion that
obesity is not necessarily related to increased levels of uric acid and creatinine in blood, nor
to a family history of uric acid.

Pg. 40 - 53

Key words: Uric acid, Creatinine, Obesity, UV-visible spectrophotometry, serum levels.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica
gue se caracteriza por un aumento de las
reservas energéticas del organismo en
forma de grasa, en consecuencia, por un
aumento de peso. La obesidad también se
ha asociado a un aumento de los valores
plasmaticos de acido drico y a una mayor
frecuencia de crisis de gota.

La acumulacién excesiva de grasa corporal,
sobre todo en laregion abdominal, se asocia
a un aumento de riesgo cardiovascular,
manifestado poruna prevalencia aumentada
de enfermedad coronaria, accidentes
cerebrovasculares e hipertension arterial.
La obesidad constituye un problema médico
y de salud pudblica de primera magnitud.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud
en su informe del 14 de Marzo del 2024,
en el 2022 una de cada ocho personas en
el mundo eran obesas y 2500 millones de
adultos (18 anos o mas) tenfan sobrepeso,
de los cuales 890 millones eran obesos.

El43% de los adultos de 18 anos o mas tenian
sobrepeso,yel16% eran obesos.Ademas, 37
millones de nifios menores de 5 afios y mas
de 390 millones de nifios y adolescentes de
5 a 19 afios tenfan sobrepeso, de los cuales
160 millones eran obesos. En conclusion,
desde 1990 la obesidad se ha duplicado
entre los adultos de todo el mundo, y se ha
multiplicado por 4 entre los adolescentes.?

La obesidad es un modelo de enfermedad
sistémica de importancia relevante debido a
su creciente prevalencia y a la comorbilidad
que genera en otras entidades nosoldgicas.?
Entre los metabolitos que se relacionan con
la obesidad se encuentra el acido drico, que
es el producto final del catabolismo de los
nucleétidos de purina, adeninay guanina en
los seres humanos.3

Esto se debe a que el ser humano carece
de la enzima uricasa, que en la mayoria de
los animales transforma el acido drico a
alantoina.4 Reptiles, avesy anfibios excretan
acido dricoy guanina como productos finales
del catabolismo, tanto de proteinas como
de purinas.> El acido drico normalmente
se encuentra presente en la sangre en el

intervalo de concentracion de 2,4-7,6 mg/dl
y se excretan por la orina alrededor de 200-
500 mg/24 horas.®

En el hombre, el valor normal de acido Grico
en sangre es 7,0 mg/dl y en la mujer pre-
menopausica es 6,0 mg/dl.7 En los nifios los
niveles son variables con intervalos de 3,1 a
3,7 mg/dl para ambos sexos, incluso hasta
la adolescencia. La concentracién sérica
menor en el paciente pediatrico obedece
a la rapida y eficiente depuracién de acido
drico por el rifién.8

La variabilidad de los niveles de acido (rico
en el suero es multifactorial, debido a que
esta influenciado por una serie de factores
tanto ambientales como genéticos.”
Habitualmente, la concentracion de acido
darico en suero varia de un individuo a otro
dependiendo de la edad, sexo, peso, presion
arterial tanto sist6lica como diastélica,
funcién renal, ingesta de una dieta con alto
contenido de purinas y consumo regular de
alcohol.8

Los niveles de acido drico en fluidos
biolégicos como plasma y orina, pueden
servir como valiosos indicadores para
determinar ciertas condiciones clinicas.?
Otro metabolito relacionado con la obesidad
es la creatina, sustancia elaborada por el
organismo que se encuentra en cada célula
humanay que tiene la funcién de almacenar
energia, participando en todos los procesos
que requieren de ella.

S6lo con la ayuda de la creatina es posible el
rendimiento fisico y mental. La degradacion
de la creatina en cantidades proporcionales
a la masa y funcién muscular, causa la
produccién de creatinina que es un producto
de desecho que se forma en el mdsculo.©
La cantidad de creatinina presente en la
sangre de un individuo depende de su masa
muscular, por tanto, esta concentracion sera
constante para cada individuo si esta no
varia.

Dado que la masa muscular esta relacionada
con la edad, peso y sexo, puede esperarse
diferencias en la generacion de creatinina
entre individuos a través del tiempo. Los
valores de referencia de la creatinina sérica

42

Revista de Ingenieria y Tecnologia Educativa (RITE) Vol 7 N 2 Julio - Diciembre 2024, ISSN: 2665-0339

m
wn
1
°
I
v
a
w
3
£
L
&
[
s
®
©
5
5
£
©
e
o
>
e
=]
=
2
°
s
=]
<
@
©
8
=]
=
o
0
"
3
2
=

=
[
L
]
e
]
E
S
[
(0]
s
[
=
-t
L]
=
e
'3
o




en hombres adultos van desde 0,8 hasta
1,3 mg/dl. En las mujeres, los valores de
creatinina van desde 0,6 hasta 1,0 mg/
dl, siendo ligeramente superiores en los
hombres debido a su mayor masa muscular.

Cabe destacar que el aclaramiento de
creatinina es mayor durante el embarazo
resultando niveles séricos mas bajos. En los
ninos los valores de referencia se encuentran
entre 0,4 y 0,7 mg/dl, presentando un
ligero aumento con la edad debido a que
los valores son proporcionales a la masa
muscular. Segln estudios realizados, se
presume que existe una relacién entre
la sintesis de acido drico y la creatinina,
posiblemente por un aumento en la
cantidad de creatina proveniente de la dieta,
lo cual posteriormente puede traer como
consecuencia un aumento en la produccién
de acido drico.

El acido drico y la creatinina son productos
finales del metabolismo en el ser humano,
excretandose ambos fundamentalmente por
los rinones. La creatinina sérica es uno de
los indicadores cominmente empleado para
estimar la funcionalidad de este 6rgano, por
ellonoesdeextrafarsuestrecharelacioncon
la uricemia.'* En el 2024 Torres P. concluy6
que la relacién acido drico/creatinina es un
factorpredictordediscapacidadtempranaen
pacientes con enfermedad cerebro-vascular
(ECV), encontrando que la incidencia
de discapacidad temprana con ECV con
relacion acido Grico/creatinina mayora 4,76,
tienen un riesgo relativo mayor de tener
discapacidad temprana en comparacién con
los pacientes que presentan una relacion
menor o igual a 4,76.12

Desarrollo

Serecolectaron115muestrasde sangrede 115
pacientes escogidos al azar, pertenecientes
a una poblacién de pacientes obesos que
asisten a consulta en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes, a
quienes se les aplic6 un cuestionario
relacionado con sus habitos alimenticios,
estilo de vida, antecedentes familiares vy
personales, y firmaron el consentimiento. La
hora de recoleccion de las muestras estuvo
comprendida entre7:00y 8:00 de la mafana.

También se recolectaron 35 muestras
sanguineas de 35 pacientes, escogidos
al azar, pertenecientes a una poblacion
de pacientes control, dividiendo estos en
dos grupos: 20 pacientes normopeso y
15 pacientes con sobrepeso. Igualmente,
se les aplico el cuestionario y firmaron el
consentimiento como participantes de la
investigacion. También se procedi6 a pesar
y medir a cada uno de los_pacientes, con
la finalidad de obtener el Indice de Masa
Corporal (IM(C).13

Materiales y métodos

El método utilizado en esta investigacion
para evaluar la grasa corporal y clasificar la
obesidad fue mediante la determinacion del
IMC, el cual se determiné utilizando el peso
y la estatura del paciente, obteniéndose asi
el intervalo de masa mas saludable que se
espera para una persona sana 13. El calculo
se realiz6 mediante la ecuacion 1:

_ Peso (Kg)

=_ 9 (1)
Talla (m?)

IMC

El indice de masa corporal es el parametro
gue mejor se correlaciona con el porcentaje
de grasa corporal, aunque lo sobreestima
en individuos musculosos e infravalora en
personas con baja masa magra (ancianos).
Se acepta como punto de corte para la
obesidad un valor de indice de masa
corporaligual o superiora 3o Kg/m2.La OMS
clasifica la obesidad segln el IMC, segln se
establece en la tabla 1.

Segln los criterios establecidos en la tabla
1, los 115 pacientes obesos quedaron
clasificados seglin se observa en la tabla 2.

Las muestras sanguineas fueron procesadas
en el Laboratorio de Analisis Instrumental
perteneciente a la Facultad de Farmacia
y Bioanalisis de La Universidad de Los
Andes. Fueron centrifugadas a 2700 r.p.m.
con la finalidad de obtener los sueros
libres de hemélisis, para ser trasvasados a
tubos eppendorf de 1,5ml. Las muestras se
colocaron en tubos de ensayo para realizar
el procedimiento analitico indicado en el
protocolo de trabajo para determinaciones
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Tabla 1: Criterios de diagnoéstico y clasificacion de la obesidad segin el IMC.

IMC
Diagnostico/Clasificacion OMS, 1999 SEEDO, 2000
(Kg/m?) (Kg/m?)
Peso insuficiente | = ———-- <18,5
Normopeso 18,5-24,9 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9 25,0-26,9 (grado 1)
27,0-29,9 (grado 1)
Obesidad grado | 30,0-34,9 30,0-34,9
Obesidad grado |l 35,0-39,9 35,0-39,9
Obesidad grado Il (mérbida) 240,0 40,0

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SEEDO: Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad.

Fuente: Luengo E. y col. 2006.%4

Tabla 2: Clasificacion de los pacientes obesos segln el diagnéstico y ubicacion del IMC.

N° Pacientes

Diagnéstico/Clasificaciéon

27 (H:7; M:20)
38 (H:9; M:29)
50 (H:8; M:42)

Obesidad grado |
Obesidad grado |l
Obesidad grado Il

H: Hombre; M: Mujer.
de Acido Urico y Creatinina en sangre.15:16

Para la determinacién de Acido Urico
se prepararon patrones a diferentes
concentraciones a partir de una solucion
madre de concentracion 5,0 mg/dl, con
un tiempo de lectura de 1 minuto. Las
concentraciones de los patrones preparados
fueron 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 y 5,0 mg/dl, para
posteriormente realizar sus lecturas en el
espectrofotobmetro Jenway 6310 a longitud
de onda de 520 nm.

La curva se realiz6 graficando las
absorbancias  obtenidas para cada
concentracion de solucién patrén. En cuanto

a la determinacion de Creatinina, se prepard
una solucién madre de 1omg/dl a partirde la
cual se prepararon patrones de 1,0; 2,0; 3,0;
4,0y 5,0mg/dl. Luego se agregd reactivo de
trabajo a cada uno de ellos hasta llevarlos a
un volumen final de 1000 pL. Finalmente, se
diluyeron estos patrones agregando 2000 pL
de agua ultra puray se realizaron las lecturas
de sus absorbancias en el espectrofotémetro
Jenway 6310 a una longitud de onda de 505
nm.

La curva se realiz6 graficando las
absorbancias  obtenidas para cada
concentracion de solucion patrén diluida,
siendo estas nuevas concentraciones
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0,33; 0,66; 1,00; 1,33 y 1,67 mg/dl para los
patrones 1, 2, 3, 4y 5 respectivamente. Con
los valores de absorbancia obtenidos para
cada muestra sanguinea, se determinaron
las concentraciones de los metabolitos en
cada una de las curvas.

Analisis Estadistico

En todo trabajo experimental es importante
evaluar la confiabilidad del método. La
confiabilidadeslacapacidad paradeterminar
un analito proporcionando resultados
idoneos. El método debe poseer exactitud,
precision, sensibilidad, selectividad y una
amplia region lineal.?”

En la presente investigacion estos
parametros no se estudiaron, debido a
que los métodos empleados han sido
estandarizados y utilizados en numerosos
laboratorios  clinicos  mostrando el
cumplimiento de dichos parametros, y por
ende resultados confiables. Solamente se
realizaron las curvas de calibracién para
ambos metabolitos, obteniendo muy buena
linealidad en ambos casos.

Resultados
1.Curva de Calibracién de Acido Urico

En la figura 1 se presenta la curva de
calibracion (Absorbancia vs Concentracion)
de Acido Urico; dicha grafica se realiza
con las absorbancias obtenidas para cada
concentracion de solucién patron.

0,16
0,14
0,12

0.1
0,08
0,06

0,04 /

0,02 /

0

1 2 3 4 5 &
Concentracion (mg/dl)

/
s

o

y =0,0276x - 0,0047
R?=0,9959

Absorbancia

-0,02

Figura 1: Curva de calibracion (Absorbancia vs
Concentracion de Acido Urico) desde 0,0 hasta 5,0
mg/dl.

En la figura 1 se observa la existencia de
un coeficiente de determinacion, RZ?=
0,9959, lo que indica que un 99,59% de la
variabilidad de la absorbancia corregida,
puede atribuirse a una relacion lineal con la
concentracion, lo que indica que el método
utilizado comprueba la linealidad referida
por la casa comercial, que establece que
existe confiabilidad de los resultados hasta
15 mg/dl.15

Al realizar la medicion de las absorbancias
de las muestras sanguineas, se observa que
algunas de estas se encuentran por encima
del valor obtenido para una concentracion
de 5,0 mg/dl, razén por la cual se realizan
diluciones para que puedan entrar en la
curva de calibracion.1?13

2.Curva de Calibracion de Creatinina

En la figura 2 se presentan los resultados
obtenidos para la curva de calibracion
(Absorbancia vs  Concentracién  de
Creatinina); dicha grafica se realiza con
las absorbancias obtenidas para cada
concentracion de solucién patron, con un
intervalo de lectura de 1 minuto.

La regresion lineal obtenida es de 0,9916
lo que indica que el método empleado
confirma la linealidad establecida por la
casa comercial,’® cuyo valor maximo es
de 5mg/dl, mostrando confiabilidad de
los resultados obtenidos en el intervalo
utilizado.

Alrealizarlasmedicionesdelasabsorbancias
de las muestras sanguineas, se observa que
algunas de estas se encuentran por encima
del valor obtenido para una concentracion
de 1,67 mg/dl, razon por la cual, se realizan
diluciones para que puedan entrar en la
curva de calibracion.1®13

3.Indice de Masa Corporal (IMC)

La clasificacion de los pacientes obesos
segln el IMC aparece detallada en la tabla 2.

4.Distribucion absoluta y porcentual de
individuos segiin el grupo etareo.

De 115 pacientes estudiados el 90% esta
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0,16
0,14

w 0,12 P

3 /

e 01

] /

£ 0,08

o /

@ 0,06 -

2 ~ y=0,0772x +0,0064
0,04 P RT=0,9916
0,02 v

0
0 0,5 1 1,5 2
Concentracion (mg/dl)

Figura 2: Curva de calibracion (Absorbancia vs
Concentracion) de Creatinina desde o hasta 1,67 mg/
dl.

comprendido en edades entre 27 y 61 afos.
Un 4% son pacientes con edades entre 20
y 26 anos, y un 6% pacientes entre 62 y 75
anos.

5.Relacion Acido Urico, Creatinina y
género, en pacientes obesos.

En la Tabla 3 se presentan los resultados de
Acido Urico y Creatinina en los pacientes
obesos. Los 115 pacientes obesos estan
conformados por 91 mujeres (79,1%) y 24
hombres (20,9%). El porcentaje mas alto en
ambos grupos, se encuentra dentro de los
valores normales para los 2 metabolitos,
siendo predominante el Acido Urico con
porcentaje de 87,5% para los hombres y
81,3% para las mujeres.

Estosresultados indican que en las personas
obesas (hombres y mujeres), los niveles
de Acido Urico y Creatinina no tienen una
relacion directa con la obesidad, debido
a que en ambos grupos de pacientes, el
mayor porcentaje se encuentra dentro de los
valores normales, con excepcién del grupo
de 91 mujeres, donde se observa que 15 de
ellas (16, 5%) presentan valores de Acido
Urico superiores a los valores normales.

Ademas 34 mujeres (37,4%) presentan
valores de Creatinina superiores a los valores
normales. lo que confirma los resultados
obtenidos por otros autores.18:19:20 Es
importante mencionar que, en el caso de
las mujeres obesas, se obtiene el porcentaje
mas alto (37,4%) con los niveles de Creatinina
superiores a los valores normales.

La determinacion de los niveles de Creatinina
en los pacientes en estudio muestra
que 79,2% de la poblacion masculina se
encuentra dentro de los valores normales
(0,8-1,3 mg/dl) y solo el 12,5% se encuentra
por encima de dichos valores.

En cuanto a la poblacion femenina, se
observa que el 37,4% presenta niveles de
Creatinina en sangre superiores a los valores
normales (0,6-1,0 mg/dl), mientras que
59,3% se encuentra dentro de los valores
normales.

En general se observa que el 82,6% de la
poblacion de obesos estudiada se encuentra
dentro de los valores normales establecidos

Tabla 3: Niveles de Acido Urico y Creatinina en los pacientes obesos clasificados segtn el

género.
PACIENTES ACIDO URICO CREATININA

24 HOMBRES | VN: 21 PACIENTES (87,5%) | VN: 19 PACIENTES (79,2%)
(20,9%) VS: 3 PACIENTES (12,5%) VS: 3 PACIENTES (12,5%)

VI: 2 PACIENTES (8,3%)
91 MUJERES | VN: 74 PACIENTES (81,3%) | VN: 54 PACIENTES (59,3%)
(79,1%) VS: 15 PACIENTES (16,5%) | VS: 34 PACIENTES (37,4%)

VI: 2 PACIENTES (2,2%) VI: 3 PACIENTES (3,3%)

VN: Valores Normales; VS: Valores Superiores a los Valores Normales; VI: Valores Inferiores a los

Valores Normales.
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Tabla 4: Niveles de Acido Urico y Creatinina en los pacientes obesos clasificados segtin el
grado de obesidad y género.

OBESIDAD | SEXO AcCIDO URICO CREATININA
GRADO | H: 7 VN: 100% VN: 85,7%; VI: 14,3%
M: 20 VN: 75%; VS: 25% VN: 45%; VS: 45%; VI: 10%
GRADO I H: 9 VN: 66,7%; VS: 33,3% VN: 66,7%; VS: 22,2%; VI: 11,1%
M: 29 VN: 79,3%; VS: 20,7% VN: 79,3%; VS: 20,7%
GRADO Il H: 8 VN: 100% VN: 87,5%; VS: 12,5%
M: 42 | VN: 85,7%; VS: 9,5%; VI: 4,8% | VN: 52,4%; VS: 45,2%; VI: 2,4%

H. Hombre; M: Mujer; VN: Valores Normales; VS: Valores Superiores a los Valores Normales; VI: Valores

Inferiores a los Valores Normales.

para los niveles de Acido Urico en sangre.
Asi mismo, el 63,5% de esta poblacion se
encuentra dentro de los valores normales
para Creatinina en sangre.

6. Relacion Acido Urico, Creatinina,
obesidad y género.

En la Tabla 4 se presentan los resultados
de Acido Urico y Creatinina en los pacientes
obesos clasificados seglin su grado de
obesidad y sexo.

De las 91 mujeres (79,1% de la poblacion
estudiada) se encuentra que 42 de ellas
(46,2%) pertenecen al grupo de obesidad
grado Ill; 29 mujeres (31,9%) pertenecen
al grupo de obesidad grado Il y 20 mujeres
(21,9%) al grupo de obesidad grado I.

Al comparar los niveles de Acido Urico en
los 3 grupos de mujeres, se observa que en
todos ellos, los valores obtenidos para la
mayor cantidad de mujeres, se encuentran
dentro delosvalores normales, asimismo, se
observa que el mayor porcentaje de mujeres
con niveles de Acido Urico superiores a los
valores normales se encuentra en el grupo
de obesidad grado | (25%).

Enelcasodeloshombreselmayorporcentaje
con niveles de Acido Urico superiores a los
valores normales se encuentra en el grupo
de obesidad grado Il (33,3%). En los demas
grupos, se obtiene un 100% de pacientes
masculinos dentro de los valores normales
de Acido Urico. Con respecto a los niveles
de Creatinina, en el caso de las mujeres se

observa que en los grupos | y Il existen los
mayores porcentajes de mujeres con valores
superiores a los valores normales, 45% y
45,2%, respectivamente.

Para los hombres, el mayor porcentaje fuera
de los valores normales, corresponde al
grupo de obesidad grado Il, con un 22,2%
que se encuentra por encima de dichos
valores. Esimportante mencionar que, en los
3 grupos de obesidad, elmayorporcentaje de
hombres se encuentra dentro de los valores
normales de Acido Urico. Los resultados
obtenidos no coinciden con los reportados
en otras investigaciones, en las cuales se
hace referencia a la relacion existente entre
la hiperuricemia y obesidad.8:2

En cuanto a los resultados obtenidos para
Creatinina en la poblacion femenina, 20
mujeres pertenecen al grupo de obesidad
grado | v un 45% de ellas (9 mujeres),
presentan niveles de Creatinina por encima
delosvaloresnormales. Ademas, 42 mujeres
pertenecen al grupo de obesidad grado Il
y un 45,2% de ellas (19 mujeres), también
presentan niveles de Creatinina por encima
de los valores normales.

Para la poblacion masculina, los resultados
muestran que del total de hombres,
el porcentaje mas alto, con niveles de
Creatinina en sangre por encima de los
valores normales, se encuentra ubicado en
el grupo de obesos grado Il con un 22,2%
(3 pacientes). Ademas, en este estudio se
encuentra que el 63,4% de los pacientes
de ambos géneros, presenta niveles de
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Creatinina dentro de los valores normales, lo
gue no concuerda con otras investigaciones,
en donde se ha encontrado relacion entre la
uricemia, la obesidad y los niveles elevados
de Creatinina en sangre.

Sin embargo, para el caso de las mujeres, los
resultados obtenidos en esta investigacion,
tienden hacia ese comportamiento. Otros
autores muestran resultados que indican
que la uricemia puede depender de las
concentraciones séricas de Creatinina,
ademas de otros factores como la edad y
antecedentes de obesidad. Concluyeron
que la obesidad central, la edad y las
concentraciones séricas de triglicéridos
y Creatinina fueron los factores que
mas fuertemente se relacionaron con la
uricemia.18,21,14,22

7.Relacion Acido Urico, Creatinina e Indice
de Masa Corporal en poblaciéon control

En esta investigacion se determinan los
niveles de Acido Urico y Creatinina en
muestras de sangre de 35 pacientes control,
de estos, 15 presentan sobrepesoy 20 peso
normal (normopeso). Esto se hace con
la finalidad de compararlos con los de la
poblacion en estudio (pacientes obesos).

La poblacion control se clasifica de acuerdo
a su IMC, por lo que se toma en cuenta la
estatura y el peso de cada paciente. Al
realizar la determinacion de los metabolitos
en las muestras de sangre de estos
pacientes y compararlos con los resultados
de los pacientes obesos, se observan pocas
diferencias significativas entre ambos
grupos, con lo que se puede concluir que
la obesidad no necesariamente esta ligada
al aumento de los niveles de Acido Urico
y Creatinina en sangre de las personas

que padecen este trastorno, siendo mas
significativos los resultados de Creatinina
en las mujeres.

En la Tabla 5 se presentan los_resultados
de los valores promedios de Acido Urico
y Creatinina obtenidos en los 2 grupos de
poblacion control (sobrepesoy normopeso).

Estos resultados indican que, en ambos
grupos de pacientes, los valores de los 2
metabolitos se encuentran dentro de los
valores normales, lo que muestra que no
hay diferencia entre los 2 grupos. Estos
resultados no concuerdan totalmente con
los obtenidos por algunos autores, quienes
concluyen que al aumentar el IMC aumentan
los valores de Creatinina sérica,'® ya que
este comportamiento se observa solamente
en el grupo de las mujeres.

8. Antecedentes familiares

En los sujetos en estudio se observa que el
33,3% de los hombres obesos (8 pacientes)
y el 28,6% de las mujeres (26 pacientes),
presentan antecedentes familiares de Acido
Urico. Segln los resultados obtenidos, los
antecedentes familiares de Acido Urico no
necesariamente influyen en la variacion de
dicho metabolito en sangre.

Ademas, el 29,1% de los hombres obesos
(7 pacientes) y el 26,4% de las mujeres (24
pacientes) tienen antecedentes familiares
de Creatinina. También se observa que
el 45,8 % de los casos de obesidad
masculina (11 pacientes) y el 70,3% de los
casos femeninos (64 pacientes), tienen
antecedentes familiares de obesidad o
sobrepeso. Algunos autores hanidentificado
factores genéticos que explican la mayor
susceptibilidad de algunos individuos

Tabla 5: Valores promedios de las concentraciones de Acido Urico y Creatinina en sangre
de la poblacién control.

Valores promedios
Acido Urico (mg/dl)

Valores promedios

Creatinina (mg/dl)
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4,26
3,90

0,95
1,04

Sobrepeso (15 pacientes)

Normopeso (20 pacientes)
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a la obesidad, concluyendo que existen
variaciones interindividuales que dependen
de factores ambientales y genéticos
qgue conforman un complejo escenario
metabdlico y neuroendocrinol6gico.?3-24

En relacion a lo establecido por estos
autores, se puede decir que existe influencia
de factores hereditarios que predisponen
a la obesidad, influencia que también es
observada en este estudio, aunque es mas
evidente en la poblacién femenina.

9. Antecedentes personales

personales tomados
investigacion son:

Los antecedentes
en cuenta en esta
Hipertension arterial, Enfermedades
cardiovasculares, Gota, Enfermedades
renales, Cancer y Diabetes. En este estudio
se observa que la hipertension arterial
constituye un antecedente personal en el
30,6% de los hombres y en el 35,1% de las
mujeres.

Seglnvarios autores, la hipertension arterial
se encuentra estrechamente relacionada
con la obesidad, ya que esta constituye un
factor de riesgo de padecer arterioesclerosis
y sobre todo, de incrementar la
morbilidad y mortalidad en enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y otras
(enfermedades digestivas, cancer).?5

En esta investigacion las enfermedades
cardiovasculares se muestran como
antecedente personal en el 16,7% de
los hombres y 14,0% de las mujeres, lo
qgue coincide con lo propuesto por otros
autores quienes asocian la obesidad con
la hipertensi6n.’®19 Sin embargo, este
antecedente no se relaciona de manera
directa con la alteracién en los niveles de
los metabolitos estudiados, ya que estos
se encuentran en la mayoria de los casos,
dentro de los valores normales.

Con respecto a la enfermedad de Gota, se
observaqueenels,6%deloscasosdegénero
masculino y el 11,4% de los femeninos,
existe esta enfermedad como antecedente
familiar. Los porcentajes obtenidos no son
significativos, ya que la mayor parte de la
poblacién estudiada se encuentra dentro

de los valores normales de Acido Urico. Por
otra parte, la obesidad incrementa también
el riesgo de hiperuricemia y gota.

Lasenfermedadesrenalescomoantecedente
personal se observan en el 16,7% de los
hombres y el 29,6% de las mujeres. El
cancer como antecedente personal solo
se observa en el 4,4% de las mujeres, no
mostrando influencia significativa en la
poblacién estudiada. Varios autores asocian
el sobrepeso con enfermedades neoplasicas
y reportan mortalidad por cancer en un
33% de hombres y un 55% de mujeres
obesas superiores a los pacientes con peso
normal.2®

En este estudio, la diabetes esta presente
en el 5,6% de los hombresy el 16,7% de las
mujeres, encontrando que este antecedente
no serelacionacon lavariacién en los niveles
de los metabolitos estudiados.

Algunos autores reportan que en los
paises desarrollados el riesgo relativo de
algunos problemas de salud asociados a
la obesidad esta muy aumentado con la
diabetes, enfermedad de vesicula biliar,
dislipidemias, resistencia a la insulina,
sindrome de hipoventilacién y sindrome de
apnea del suefo.

El riesgo relativo esta solo moderadamente
aumentado en la enfermedad coronaria,
la hipertension arterial, la osteoartritis de
rodillas, la hiperuricemiay la gota.

Ademas, este riesgo esta solo ligeramente
aumentado en elcancerde mamaen mujeres
post-menopausicas, el cancer endotelial y
de colon, alteraciones en la fertilidad y en
las anomalias fetales como consecuencia de
la obesidad materna.?5

Otros autores concluyen que el exceso de
Acido Urico en sangre, es un factor de riesgo
importante para gota, urolitiasis y nefropatia
aguda y crénica, no obstante que también
lo es para hipertension arterial, diabetes
tipo 2, sindrome metabdlico, enfermedad
cardiovasculary obesidad.3:26

trabajos  experimentales vy
aunque no todos?729
humanos y animales,

Diversos
observacionales,
realizados en
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muestran que un sobreconsumo de fructosa
promueve la obesidad, hipertension arterial,
diabetestipo 2, dislipidemias, higado graso,
hiperuricemia, enfermedad cardiovasculary
sindrome metab6lico.3932

Conclusiones
A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir lo siguiente:

1. La Espectrofotometria de Absorcion Molecular es una técnica muy (til, sencillay confiable
para realizar determinaciones de diferentes analitos en muestras reales tal es el caso de
la determinacién de Acido Urico y Creatinina en muestras sanguineas. Esta conclusién
se genera dado que, en la determinacion de ambos metabolitos, se obtienen curvas de
calibracion que muestran que existe confiabilidad de los resultados obtenidos, dada la
linealidad que se observa en ambos casos.

2. Es sabido que los pacientes que se encuentren con sobrepeso y obesidad pueden
presentar alteraciones en la funcion renal; al ir aumentado el IMC aumentan los valores de
Acido Urico y Creatinina sérica. En este estudio esta tendencia se observa principalmente
en los niveles de Creatinina en mujeres que se encuentran clasificadas segln el IMC en
obesidad grados | y Ill. Como las alteraciones en Creatinina sérica pueden indicar dano
renal, es de suma importancia una deteccion oportuna cuando se realiza atencién médica
primaria. En cuanto a los valores de Acido Urico, no se aprecian diferencias significativas
al comparar los pacientes con obesidad y pacientes control, tanto hombres como mujeres.

3. En las encuestas realizadas se puede observar que el 69,4% de los casos de obesidad
masculinayel79,0% de los casos femeninos, tienen antecedentes familiares de hipertension
arterialy enfermedades cardiovasculares. De acuerdo a la bibliografia consultada, existe una
relacionimportante entre laobesidady otras patologias (hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, gota, enfermedades renales, cancer, diabetes, entre otras) y que tanto
el Acido Urico como la Creatinina, tienen relacion directa con varias de ellas, ademas, la
obesidad también esta muy influenciada por los antecedentes personales 'y famlllares, asi
como por los habitos alimenticios33y el estilo de vida.3436

Esta relacion que mencionan varios autores, no es lo que se observa en esta investigacion,
ya que en la mayoria de los casos los porcentajes méas altos de Acido Urico y Creatinina se
encuentran dentro de los valores normales, siendo estos metabolitos los que indican de
manera indirecta la relacion entre la obesidad y las diferentes patologias.

4. Existen numerosos factores que regulan el balance energético, por esta razén la causa
de la obesidad es multifactorial e implica factores sociales, culturales, conductuales,
fisiologicos, metabdlicos y genéticos. Aln cuando existan defectos genéticos, puede haber
obesidad relacionada a trastornos hipotalamicos, suprarrenales y algunas alteraciones
hormonales que modifiquen el consumo de energia. Cualquier forma de obesidad implica
la acumulacion excesiva de energia, es decir, supone un balance positivo de energia del
organismo.

5. Algunos estudios indican que el Acido Urico y la Creatinina pueden estar asociados a
los factores de riesgo de la obesidad, sumado a esto, la facilidad de medicién del Acido
Urico y la Creatinina, y a la existencia de terapias apropladas para tratar estos factores,
refuerzan la necesidad de nuevas investigaciones para comprender mejor la relacion de
estos metabolitos con enfermedades como la obesidad.
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6. Los resultados indican que habria que hacer un estudio mas detallado y completo. La
determinacion del Acido Urico y la Creatinina no suministran resultados concluyentes en el
estudio realizado, dado que son varios los parametros que pueden influir en las diferentes
patologias mencionadas y que se relacionan de manera directa o indirecta con el IMCy por
ende con la obesidad.

7.Se recomienda controlar la determinacién de Acido Urico y Creatinina sérica con el método
elegido de acuerdo a la poblacién en estudio, de manera de obtener un sesgo analiticoy una
imprecision analitica menores, de forma tal de minimizar el error en las determinaciones.
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