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Resultados:Resultados: componentes del componentes del SMSM..
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Síndrome MetabólicoSíndrome Metabólico

-- GlucGluc, , 116116 mgmg/dL./dL.

-- TG, TG, 325325 mgmg/dL./dL.

-- UricoUrico, , 8.28.2 mgmg//dLdL



¿¿UricemiaUricemia en el Síndrome Metabólico?en el Síndrome Metabólico?

Entre Entre 1344 1344 sujetos,sujetos, 503 AU503 AU 141 141 (28%)(28%) con SMcon SM
362 362 (72%)(72%) sin SMsin SM
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¿¿UricemiaUricemia en el Síndrome Metabólico?en el Síndrome Metabólico?
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¿Prevalencia de¿Prevalencia de HiperuricemiaHiperuricemia en SM?en SM?

1344 / 1344 / 503 urato sérico503 urato sérico

No, 362 (72%)No, 362 (72%)SM, 141 (28%)SM, 141 (28%)

p < 0.0001p < 0.0001

AU AU > 7.0 7.0 mgmg//dLdL

2929 (8%)(8%)

AU AU > 7.0 7.0 mgmg//dLdL

3535 (25%)(25%)



Correlación entre Correlación entre AUAU y componentes del y componentes del SMSM

Urato SéricoUrato Sérico

CircunferenciaCircunferencia
abdominalabdominal
TriglicéridosTriglicéridos

HDLHDL--CTCT

PA SistólicaPA Sistólica
PA PA DiastólicDiastólic
GlucosaGlucosa

PP(r)(r)

0.4560.456 <0.001<0.001

0.2880.288 <0.001<0.001

--0.2690.269 <0.001<0.001
0.2560.256 <0.001<0.001
0.2260.226 <0.001<0.001

0.1490.149 =0.01=0.01



Correlation entre Correlation entre UratoUrato SéricoSérico
y y CircumferenciaCircumferencia AbdominalAbdominal
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• Hiperuricemia en SM (25%),
• Marcador de obesidad abdominal.

2. ¿Hiperuricemia 2. ¿Hiperuricemia asintomáticaasintomática deletérea?deletérea?



Síndrome MetabólicoSíndrome Metabólico

-- GlucGluc, , 116116 mgmg/dL./dL.

-- TG, TG, 325325 mgmg/dL./dL.

-- UricoUrico, , 8.28.2 mgmg//dLdL



Incidence of gouty arthritis

Campion EW, et al. Am J Med 1987;82:421-6.

Cummulative incidence of gout by prior urate (%) 
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Hiperuricemia Hiperuricemia AsintomáticaAsintomática: : 
Impacto de laImpacto de la ULTRASONOGRAFIA.ULTRASONOGRAFIA.
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88 PROSPECTIVE studiesPROSPECTIVE studies ¿¿SU Independently associated w/ CVD?SU Independently associated w/ CVD?

EWPHE, 1991EWPHE, 1991
SHEP, 1996SHEP, 1996

PIUMA study, 2000PIUMA study, 2000

NONO
YES (marginal association)YES (marginal association)

WORKSITE, 1999WORKSITE, 1999 YESYES
YES (JYES (J--shaped)shaped)

SHEP, 2000SHEP, 2000 YESYES
SystSyst, , --EUR China, 2000EUR China, 2000 YESYES
SystSyst, , --EUR Europe, 2002EUR Europe, 2002 NONO
LIFE study, 2004LIFE study, 2004 YES (women only)YES (women only)

HipertensionHipertension ArterialArterial
8 estudios PROSPECTIVOS ¿El AU se asocia a enf. CV?
EWPHE, 1991EWPHE, 1991
SHEP, 1996SHEP, 1996

PIUMA study, 2000PIUMA study, 2000

NONO
YES (YES (asociaciónasociación marginal)marginal)

WORKSITE, 1999WORKSITE, 1999 YESYES
YES (YES (CurvaCurva--J)J)

SHEP, 2000SHEP, 2000 YESYES
SystSyst, , --EUR China, 2000EUR China, 2000 YESYES
SystSyst, , --EUR Europe, 2002EUR Europe, 2002 NONO
LIFE study, 2004LIFE study, 2004 YES (solo en YES (solo en mujeresmujeres))

ElevadoElevado RCV.RCV.

Social ins. Inst. Finland, 1998Social ins. Inst. Finland, 1998
Stroke survivorsStroke survivors

Acute Stroke study, 2003Acute Stroke study, 2003
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AtheroGenAtheroGen study, 2002study, 2002

YESYES

YESYES
CHF study, 2003CHF study, 2003 YESYES
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5 estudios PROSPECTIVOS ¿El AU se asocia a enf. CV?



EstudiosEstudios POBLACIONALESPOBLACIONALES:: UratoUrato ssééricorico y y enfenf. CV.. CV.
1818 PROSPECTIVE studies ¿El AU se asocia a enf. CV?PROSPECTIVE studies
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2. ¿Hiperuricemia 2. ¿Hiperuricemia asintomáticaasintomática deletérea?deletérea?

3. 3. AlopurinolAlopurinol: Un gran fármaco!! ……: Un gran fármaco!! ……

1. Acido úrico y Síndrome Metabólico.1. Acido úrico y Síndrome Metabólico.
• Hiperuricemia en SM,
• Marcador de daño vascular en FRCV

• NO en población general.
• Cuidado!! …. en pacientes con FRCV.

3. 3. AlopurinolAlopurinol: Un gran fármaco!! ……: Un gran fármaco!! ……



Arch Intern Med, 1985;145:339‐44.







R5P + ATP

PRPP
PRPPsPRPPs

IMP AMPGMP

Inosina AdenosinaGuanosina

Guanina Hipoxantina

Xantina

Acido Acido UricoUrico

XOXO
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HGPRTHGPRT

Adenina

APRTAPRT

Metabolismo de las PURINASMetabolismo de las PURINAS

AlopurinolAlopurinol

Acido Urico
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¿Cuántos fármacos siguen … 45 años, sin competidores?¿Cuántos fármacos siguen … 45 años, sin competidores?

AreasAreas de Mejorade Mejora
• Crisis de GOTAPROPIEDADESPROPIEDADES

• Muy eficaz
• Bien tolerado
• Cómodo
• Barato
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¿Cuántos fármacos siguen … 45 años, sin competidores?¿Cuántos fármacos siguen … 45 años, sin competidores?

AreasAreas de Mejorade Mejora
• Crisis de GOTA
• Reslc TOFOS

PROPIEDADESPROPIEDADES

• Muy eficaz
• Bien tolerado
• Cómodo
• Barato



Regresión de tofos con alopurinol (2,5 años).

AA BB





1964 1970 1980 1990 2000 2010

¿Cuántos fármacos siguen … 45 años, sin competidores?¿Cuántos fármacos siguen … 45 años, sin competidores?

AreasAreas de Mejorade Mejora
• Crisis de GOTA
• Reslc TOFOS

• Metab. hepático
• Ajuste en IR

• Reacc. cutáneas
• S. Hipersensib.
• Litiasis Xantina

PROPIEDADESPROPIEDADES

• Muy eficaz
• Bien tolerado
• Cómodo
• Barato



Exantema cutáneo por alopurinol. S. Hipersensibilidad alopurinol.



Arthr Rheum, 1986;29:82‐7.





30 Mayo, 2008: Asociaci30 Mayo, 2008: Asociacióón de enfermos con n de enfermos con LeschLesch--NyhanNyhan



HPRT Deficiency
Spanish patients 1984-2010; n=40n=40
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3. 3. AlopurinolAlopurinol: Un gran fármaco!! ……: Un gran fármaco!! ……

1. Acido úrico y Síndrome Metabólico.1. Acido úrico y Síndrome Metabólico.
• Hiperuricemia en SM.
• Marcador de obesidad abdominal.

2. ¿Hiperuricemia 2. ¿Hiperuricemia asintomáticaasintomática deletérea?deletérea?
• NO en población general.
• Cuidado!! en pacientes con FRCV.

• Sin duda … con posibles áreas de mejora.
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1. Acido úrico y Síndrome Metabólico.1. Acido úrico y Síndrome Metabólico.
• Hiperuricemia en SM.
• Marcador de obesidad abdominal.

• NO en población general.
• Cuidado!! en pacientes con FRCV.
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