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SUMMARY

Objective: To determine the effect of altitude in serum uric acid levels in residents who live in moderate
altitude areas. Material and methods: Six hundred adult-male permanent residents, who had their annual
medical exam at Toquepala and |lo Hospitals (3100 and 10 meters above sea level respectively) were studied.
From these, 478 (235 from Toquepala and 243 from Ilo) did not have previous history of diseases or use of
medications known to affect serum uric acid levels. In all of them, age, weight, height, body mass index
(BM1), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), hematocrit, uric acid and creatinine
levels were registered. Also the consumption of meat and fish was evaluated. Results: The mean values of
uric acid in Toquepala and Ilo inhabitants were 5.91 mg/dl and 5.86 mg/dl, with a prevalence of hyperurice-
mia of 13.62% y 18.93% respectively, so there was no difference between both groups, but in both groups
was found a significant correlation among serum uric acid levels and weight, BM1, and DBP; and also a
correlation with creatinine levels in Toguepala inhabitants. However, the multiple regression analysis in
Toquepala inhabitants, showed that the only variable that was significantly correlated with uric acid levels
was creatinine. It was not found any correlation related to age, height, SBP or hematocrit in either popula-
tion. Conclusion: There is no significant effect of altitude on serum uric acid levels in inhabitants of moder -
ate altitude areas. ( Rev Med Hered 2000; 11:7-14).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto delaalturasobrelos nivelesde acido Urico, en residentes de &reas de moderadaaltitud.
Material y Métodos. Se estudiaron seiscientos varones adultos, residentes permanentes que pasaron su examen
médico anual en los Hospitales de Toguepala e 1o (3100 m.s.n.m. y 10 m.s.n.m. respectivamente), de los cuales se
incluyeron en el andlisis a 478 (235 en Toquepala 'y 243 en 1lo) sin historia previa de enfermedad o consumo de
farmacos que pudieran aterar los niveles de acido Urico. En todos €ellos se resgistraron: edad, peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), presion arterial sistélica (PAS), presion arterial diastélica (PAD), hematocrito, acido Urico y

* Director del Hospital de Toquepala. Southern Peru Cooper Corporation - Division Médica.
*x Jefe del Servicio de Salud Ocupacional. Hospital del Toquepala. Southern Peru Cooper Corporation - Division
Médica.

*kk Jefe de Servicios Médicos. Oficina Lima. Southern Peru Cooper Corporation - Division Médica.

***% | aboratorio de Transporte de Oxigeno. Departamento de Ciencias Fisiol 6gicas. Universidad Peruana Cayetano
Heredia

& Estudio realizadoen el Serviciode Salud Ocupacional del Hospital de Toquepala. Southern Peru Cooper
Corporation. Tacna, Peru.

Rev Med Hered 11 (1), 2000 07



VillaranR.y Col.

creatinina, evaluandose también el consumo de carne y pescado. Resultados: Los valores medios de acido Urico en
las poblaciones de Toquepala e Ilo fueron de 5.91 mg/dl y de 5.86 mg/dI, con una prevalencia de hiperuricemia de
13.62 %y 18.93 % respectivamente, no habiendo diferencia estadisticamente significativa entre ambas poblaciones.
Asimismo se encontrd correlacion significativa entre los niveles de &cido Urico y € peso, IMC y PAD para ambas
poblaciones, encontrdndose ademés correlacion con los niveles de creatinina para la poblacion de Toquepala. En €l
andlisis de regresién multiple, sin embargo, la Unica variable que correlaciond significativamente con los niveles de
acido uricofuelacreatininaen Toquepal a. No se encontré correl acion con laedad, talla, PASni val ores de hematocrito
en ningunade las dos poblaciones. Conclusién: No hay un efecto significativo delaaturasobrelos niveles de écido
Urico sérico en pobladores de areas de moderada atitud. ( Rev Med Hered 2000; 11: 7-14).

PALABRASCLAVES: Acido Urico, atura, hematocrito.

INTRODUCCION

El &cido Urico es un metabolito de las purinas, acidos
nucleicosy nucleoproteinas, nivelesanormalesde &cido
Urico en suero son indice de desérdenes en el
metabolismo delas sustanciasquelo originan, de defectos
en su eliminacion o de ambos.

Habitual mente la.concentracion de &cido Urico en suero
varia de un individuo a otro dependiendo de la edad
(1,2,3), sexo (2,3,4,5), peso (1), presion arteria tanto
sistdlica (6), como diastdlica(1,3,6), funcion rena (3),
ingesta de unadieta con contenido alto de purinas (7), y
consumo regular de acohol (1,7,8,9).

Lahiperuricemiaesun disturbio metabdlico que ocurre
frecuentemente en la poblacion general (1,2,4,5). La
prevalencia observada en los estudios de Tecumseh y
Framinghan fue de aproximadamente 5%, (5,6)
encontrandose rangos de 2.0% hasta 13.2% en pacientes
adultos ambulatorios (10) y algo mas frecuente, hasta
27.6%, en pacientes hospitalizados (3,10).

Aunque no es facil distinguir entre hiperuricemia
primaria 'y secundaria, en la mayoria de los casos, la
hiperuricemia parece ser un fenémeno secundario (11)
consecuencia de enfermedades subyacentes o factores
exogenos que incrementan la sintesis y/o reducen la
excrecion renal del &cido Urico. En unaminoriade casos,
la hiperuricemia se cree que es un fenémeno primario
(12).

Sereconocequela hiperuricemiaesel factor deriesgo
masimportante parael desarrollo degota(1,4,8), ademas
se hadescrito elevacion de los niveles de &cido Urico en
sangre en pacientes con hipertension (2,3,12,13,14),
estando asociadaen estosaun aumento en lamorbilidad
y mortalidad por enfermedad cardiovascular
(1,2,6,15,16) y compromiso renal temprano (13).

L ahiperuricemiatambién se encuentrafrecuentemente
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asociada a enfermedades renales que cursan con
insuficienciarena (17), urolitiasis (18), prediabetes (19),
diabetes (3,20,21), hiperlipidemia(1,3), especialmente
hipertrigliceridemia (3,22), y obesidad (1,3,7,22,23),
siendo €l Indice de Masa Corpora (IMC) (3), uno de
los mejores predictores para los niveles de uricemia,
mostrando una fuerte correlacién positiva con los
niveles de &cido Urico. Asimismo lahiperuricemiaesta
siendo Ultimamente considerada como un componente
masdel llamado "sindrome deresistenciaalainsulina’
0 "Sindrome X" (20,24,25).

Se asociatambién a consumo de farmacos (26) més
frecuentemente al uso de diuréticos (1,3,6) y
antihipertensivos (1,6). Por otro lado es conocido €
aumento de &cido Urico secundario a estados
policitémicos (26) de diversas etiologias.

Un hallazgo comun ante la exposicion a grandes
alturas es la aparicion de policitemia secundaria a un
aumento en la concentracion de la hemoglobinay del
hematocrito por unadisminucién rapidaen el volumen
plasmético seguido de un aumento en la eritropoyesis
per se debida a hipoxia histica relacionada con la baja
presion de oxigeno existente en las grandes alturas.

En estudios anteriores, como € de Sobrevillay Salazar
(27) (1968) se ha descrito € aumento de &acido Urico
en relacion a aumento de hematocrito en pobladores
residentes en grandes aturas (4200 m.s.n.m.). Este
hallazgo podriaestar poniéndolosen riesgo de desarrollar
gota, u otras patologias.

Espor eso qued presente estudio pretende determinar
si los niveles séricos de écido Urico también aumentan
de maneraapreciable en residentesde areasde moderada
altitud (3100 m.s.n.m.), como un fenémeno secundario
al aumento de la actividad eritropoyética de lamédula
Osea causada por la hipoxia de la atura.

Si bien la altura es un factor, el cual no puede



Nivelesde Acido Urico

controlarse, laprevencion de estados hiperuricémicos,
podriaal canzarse mediante cambiosen el estilo devida
y un tratamiento 6ptimo de entidades asociadas, yaque
los pacientes con hiperuricemia asintomética, como
postulan ciertos autores, no requeririan tratamiento
farmacol 6gico (12,28,29,30).

MATERIALY METODOS

El presentetrabajo es un estudio detipo comparativo.
Se estudié una poblacion de 600 trabajadores varones
adultos, residentes permanentes, que pasaron sus
exdmenes médicos anuales en los Servicios de Salud
Ocupacional de los Hospitales de Toquepala (3100
m.s.n.m.) e Ilo (10 m.s.n.m.), dividiéndose en dos
grupos de 300 trabajadores cada uno.

A cada trabajador que paso su examen médico anual
se le realizé una anamnesis directa, y mediciones de
peso, talla, presion arterial sistdlicay presion arterial
diastdlica.

Ademas se calcul6 el Indice de Masa Corporal o
Indice de Quetelet (peso en Kg dividido entrelatallaen
m2) para evaluar el grado de obesidad, siendo
considerado como normal entre 18.5 a 24.9 Kg/m2,
sobrepeso entre 25.0 a 29.9 Kg/m2, obesidad entre
30.0a39.9 Kg/m2, y obesidad mdrbida mayor a 40.0
Kg/m2.

Se evalud €l consumo de carne y pescado-mariscos
(alimentos de alto contenido de purinas) en nimero de
veces por semana, definiéndose para este estudio, como
poco, a consumo con unafrecuencia menor de 3 veces
por semanay como consumidores regulares a los que
laconsumian de 3 amés veces por semang; delamisma
manera en €l caso del consumo de pescado-mariscos
se definié como poco a consumo con una frecuencia
menor a las 2 veces por semana y consumidores
regulares a aguellos que consumian 2 6 més veces por
semana. A continuacion se procedi6 arealizar un exa
men fisico completo.

Previaalaentrevistaseletomaron muestrasde sangre
en ayunas. Larecoleccidn de muestras sereaizé enlos
laboratoriostanto del Hospital de Toquepalacomo en el
Hospital de Ilo, procesandose todas las muestras en €l
laboratorio del Hospital de Toquepala.

Las muestras de sangre se abtuvieron de una vena
antecubita y se determinaron los niveles de hematocrito,
acido Urico y creatinina seguin técnicas convencionales
(17,31,32). El hematocrito se determind por latécnica
de microhematocrito, usando capilares heparinizadosy
unacentrifuga TRIAC, especia paramicrohematocrito.

Ladeterminacion de &cido Urico en sangre sellevo a
cabo mediante e método colorimétrico, utilizando kits
Uricostat® de L aboratorios Wiener, considerando como
valor normal en varones concentraciones séricas de
hasta 7.0 mg/dl. Se define hiperuricemia como una
concentracion plasmatica de &cido Urico mayor de 7.0
mg/dl. Paraladeterminacién de creatininaen sangre se
utilizé el método cinético, considerandose como valor
normal en varones concentraciones plasmaticas de hasta
1.2 mg/dl. En ambos casos las muestras fueron leidas
en un espectrofotometro COLEMAN Modelo 35.

Se incluyeron en el andlisis a todos aquellos que
cumplianloscriteriosdeinclusiény exclusién descritos
acontinuacion:

Criteriosdeinclusion:

- Trabgjadores que pasen e examen médico anual en
losHospitalesde Toquepalaello, clinicamente sanos.

Criteriosde exclusion:

- Trabajadores con antecedente de gota, enfermedad
renal, neoplasias, u otras enfermedades cronicas,

- Usodeférmacos que produzcan elevacion del &cido
drico sérico, creatinina y alteraciones en el
hematocrito.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados usando las siguientes
pruebas estadisticas: Prueba de t de Student para
muestras independientes para comparacion de medias,
Andlisisdevarianza (ANOVA) paraun solo factor para
determinacién de diferencias entre grupos, método de
Scheffé para comparaciones multiples, prueba de Chi
cuadrado para comparacion de proporciones, andlisis
de Regresion Lineal Simple, y andlisis de regresion
multiple.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron usando
el paquete estadistico SPSS for Windows - Release 7.5
(Nov 14, 1996) Standard Version.

Los datos se presentan como la media £ D.E. Los
valores de p menores de 0.05 fueron considerados
estadisticamente significativos.

RESULTADOS
De un total de 600 trabajadores que pasaron sus

examenes médicos anuales en los servicios de Salud
Ocupacional de los hospitales de Toquepalae llo entre

Rev Med Hered 11 (1), 2000 09



VillaranR.y Col.

febreroy marzo de 1999 (300 trabajadores en cadauno),
se incluyeron en el presente estudio a 478 trabajadores
varones adultos (235 en Toquepalay 243 en |10), a
quienes se les catalogd como clinicamente sanos.

Consumo de Carne y Pescado

El consumo de carne, fue mayor en Toquepaa, que
en llo (p = 0.009), mientras que el consumo de pescado
fue mas frecuente en Ilo que en Toquepala (p < 0.001)
(Tablas N° 2y 3).

En la Tabla N° 4, podemos apreciar |os valores de
hematocrito, &cido Urico y creatininade las poblaciones
estudiadas.

Hematocrito

El hematocrito promedio fue de 49.31+2.62% siendo
el rango de 42.2 % a 59.5 % para la poblacion de
Toquepala. Para la poblacion de llo los valores fueron
de 45.99 = 2.69 % con rangos entre 38.0% y 54.0%.
Ladiferenciaobservadafue estadisticamente significativa
(p< 0.01).

Cregtinina

Los valores de creatinina fueron de 0.87+0.14mg/dl
(rango: 0.47-1.17) y 0.87+0.14mg/dl (rango:0.50-1.20)
paralas poblaciones de Toquepalaello, respectivamente.
Ladiferenciafue no significativa

Acido Urico

Los niveles de écido Urico variaron entre 2.6 y 10.6
mg/dl en la poblacién de Toguepala con una media de
5.91+1.04 mg/dl mientras que en llo variaron entre 2.5
y 9.94 mg/dl con una media de 5.86+1.37 mg/dl; esta
diferencia no fue estadisticamente significativa

Hiperuricemia

En la poblacion de Toquepala se encontré una
prevalencia de hiperuricemia de 13.62% (32/235)
mientras que en llo fue de 18.93% (46/243). Esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p =
0.116).

Acido Urico e Indice de Masa Corporal

Los niveles de &cido Urico seglin las categorias en
que se clasifica el IMC, no mostraron diferencia
estadisticamente significativa entre ambas poblaciones.
Sin embargo, si se encontré diferenciade los niveles de
acido Urico entre las diferentes categorias de IMC en
cada poblaciéon. En Togquepala se encontré diferencia
estadisticamente significativaentre los niveles de &cido
Urico del grupo con IMC en el rango normal con el del
grupo con sobrepeso (p=0.027) y con el del grupo con
obesidad (p=0.011), no habiendo diferencia
estadisticamente significativa entre los que presentaban
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obesidad y sobrepeso. En llo se observé diferencia
significativa entre el grupo con obesidad mdrbiday el
grupo con IMC normal (p=0.019) y el grupo con
sobrepeso (p=0.014), no habiendo diferenciaen losotros
grupos entre si. (Tabla N° 5).

Acido Urico y frecuencia de consumo de carne

No se encontrd diferenciasignificativaen los niveles
de &cido urico de los poco consumidores y
consumidores regulares de carne. Tampoco, se
encontrd diferenciasignificativaenlos nivelesde acido
urico de los poco consumidores de carne de Toquepala
e llo; 1o mismo se observd con los consumidores
regulares de carne (Tabla N° 6).

Acido Urico y frecuencia de consumo de pescado

En llo, se encontré que los niveles de acido Urico
eran mayores en los consumidores regulares de
pescado, en formasignificativa. En Toquepalaen cambio
no se encontro diferenciasignificativaentre los grupos.
Ademés, se observé que los niveles de &cido Urico de
los poco consumidores de pescado de Toquepala eran
mayoresqueensussimilaresdello, siendo estadiferencia
estadisticamente significativa (TablaN°® 7).

Andlisisderegresion linear simple

En el andlisis de regresion linear simple para la
poblacion de Toquepala se observa la presencia de
coeficientes de correlacion simple estadisticamente
significativosentre nivelesde &cido Urico en sangre con
el peso, IMC, PAD vy creatinina. En Ilo se encuentra
asociacion con el peso, IMCy PAD; no encontrédndose
correlacion con edad, talla, PAS ni con el hematocrito
para ninguna de las dos poblaciones. (Tabla N° 8)

Andlisisderegresion miltiple

El andlisis de regresion multiple para Toquepalaello
por separado, de lavariable dependiente: nivel de écido
Uricoy lasvariablespredictivas: edad, peso, talla, IMC,
PAS, PAD, hematocrito y creatinina muestra que sélo
en Toquepala, la creatinina, es la Unica variable que
correlacionasignificativamente con los nivelesde &cido
Urico (p < 0.05, r = 0.33).

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que los niveles de
acido drico en las poblaciones de Toquepala (3100
m.s.n.m.) y de llo (10 m.s.n.m.) son més atos que los
encontrados en otros estudios epidemiol dgicos
(1,2,4,5).

No hemos encontrado diferencia estadisticamente

significativa entre los niveles de &cido Urico de ambas
poblaciones, contrastando con los estudios de Sobrevilla
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y Salazar, quienes encuentraron diferencia entre los
niveles de &cido Urico en una muestra tanto de varones
como de mujeres de Cerro de Pasco (4200 m.s.n.m.) y
Lima (150 m.s.n.m.), siendo los valores de &cido Urico
encontrados para la poblacién masculina de Cerro de
Pasco de 7.11 mg/dl y de 5.74 mg/dl paralade Lima,
diferencia que los autores atribuyeron a la policitemia
que se produce debido como consecuencia de la
exposicion a grandes aturas.

Si bien se encontré diferencia entre los valores de
hematocrito de Toquepala e 1o (49.31% y 45.99%
respectivamente), o que era de esperarse debido a la
diferenciadealtitud entredichaslocalidades, losvalores
quese hallaron son menoresaloshallados por Sobrevilla
y Salazar, quienes encontraron valores de hematocrito
de 59.9% y 48.63% para Cerro de Pasco y Lima
respectivamente. La diferencia existente entre Cerro de
Pasco y Toquepala se podria explicar por la diferencia
de altitudes entre dichas localidades (1100 m de
diferencia).

Esto asu vez explicariael por qué no se encontré una
diferencia significativa entre los niveles de &cido Urico
de las poblaciones de Toquepala e I1o, siendo los 3100
m.s.n.m., altitud considerada como moderada, una
altitud todaviainsuficiente para que sereflgje el efecto
gue gjerce ésta sobre la actividad eritropoyética de la
méduladsea, enun aumento importantedelaproduccion
del &cido Urico, debiendo estar el punto de inflexion de
la curva en el cual se produce el aumento de la
concentracién de &cido Urico dependiente del aumento
del hematocrito entre los 3100 y 4200 m.s.n.m.

Si bienlaprevalenciade hiperuricemiaque se observo
en llo (18.93%) es mayor que la que se observo en
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Toquepala (13.62%), no es estadisticamente
significativa; aungue laprevaenciade hiperuricemiaen
Ilo seria mayor que la encontrada por otros autores (5
a 17%) (1,2,4,5). Sin embargo, se ha observado
prevalencias de hiperuricemiamayores, de hasta 27.6
%, (3) pero los estudios fueron en pacientes
hospitalizados, en cuyo caso estariainfluenciadapor la
presencia de trastornos metabdlicos o enfermedades
asociadas.

En nuestro estudio, en concordancia con reportes
previos, se encuentra correlacion entre los niveles de
acido drico, y € peso (1), IMC (3) y PAD (1,3,6) en
ambas poblaciones, ademas se encuentra correlacion
con los niveles de creatinina (27) en la poblacion de
Toquepala.

En cuanto al consumo de carney pescado, solo en la
poblacion de llo, € consumo de pescado afectarialos
niveles de &cido Urico, siendo estos mayores en los
gue consumen pescado regularmente.

A diferencia de otros estudios no se encuentra
asociacion entre los niveles de acido Urico y la edad
(1,2,3), PAS (6), ni valores de hematocrito (27) para
ninguna de las dos poblaciones.

La fuerza de la correlacion entre los niveles séricos
de &cido Urico y otros factores no es consistente de
estudio a estudio. En nuestro estudio las correlaciones
gue son significativas no son grandesy explican menos
del 10% delavariabilidad delosvaloresde écido urico.
Una explicacion de este hecho, es, que los niveles de
acido Urico estan bajo un control multifactorial, asi, un
factor que estaria actuando de manera dominante en
una poblacion, puede carecer de importancia en otras
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poblaciones.

Corroborando lo dicho, es interesante € hecho de
que al redlizar los andlisis de regresion mdltiple, en la
poblacién de Toquepala seala creatininala Gnica vari-
able que se correlacione significativamente con los
niveles de écido Urico en laaltura

Si bien lahiperuricemia asintométicano mereceriael
uso de tratamiento farmacol dgico (12,28,29,30), hay
factores, como laobesidad, sobre los cuales se podria
intervenir para reducir los niveles de &cido Urico y la
prevalenciade hiperuricemia, instando alos pobladores
arealizar cambios en € estilo de vida, que permitan un
mejor control de los niveles de uratos en sangre.

Ademas es importante determinar para diferentes
poblaciones los factores que estarian interactuando
sobre los niveles de &cido Urico sobre los cualesincidir
en los programas de prevencién primaria, puesto que
como hemos visto, el &cido Urico, es un g emplo més
de control multifactorial.

En conclusion la altura no afectaria en forma
significativa los valores séricos de acido Urico de
pobladores residentes de zonas de moderada altitud.
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