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Acido trico, relacion entre acido
drico y creatinina e hipoxia

Sr. Director: La hipoxia tisular incrementa
el catabolismo de las purinas y origina un in-
cremento del dcido urico, que es su producto
catabdlico final. Este hecho ha motivado su
estudio en diversos procesos cardiorrespirato-
rios en los que se produce hipoxia tisular y en
los que ha demostrado su utilidad; asi, la con-
centracion sérica de acido drico es un predic-
tor prondstico en la insuficiencia cardiaca!, la
tromboembolia pulmonar’> o la hipertension
pulmonar primaria’®. En esta linea, en un inte-
resante articulo en ARCHIVOS DE BRONCONEU-
MOLOGIA, Ruiz Garcia et al* analizan los valo-
res de dcido trico en pacientes con trastornos
respiratorios del suefio y observan una corre-
lacién ligera entre su valor y los episodios res-
piratorios obstructivos y las desaturaciones
durante el suefio, aunque este pardmetro no
permitia diferenciar los grupos con finalidad
diagnéstica.

En un estudio del 4cido trico sérico en la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) estable y sin comorbilidad observa-
mos que su valor no se relacionaba ni con la
funcién pulmonar (incluida la oxigenacién en
reposo) ni con parametros clinicos. En nues-
tro estudio los grupos de pacientes diferian de
forma significativa en la creatinina. Debido a
que la excrecién de dcido urico es muy de-
pendiente de la funcién renal, decidimos ana-
lizar la relacién entre acido trico y creatinina.
Con este pardmetro si obtuvimos una correla-
ci6n significativa con el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (r =-0,31), con
la capacidad vital forzada (r = —0,27) y con la
disnea basal (r = 0,29), aunque, de nuevo, no
se correlacionaba con la saturacién de oxihe-
moglobina®. Previamente, en un estudio reali-
zado en Jap6n, Sato et al® también realizaron
la correccion del dcido trico por la creatinina
y concluyeron que este pardmetro era un indi-
cador independiente de la mortalidad en pa-
cientes con EPOC.

La hipoxia tisular estd determinada por un
complejo equilibrio entre el aporte arterial de
oxigeno y las demandas de oxigeno por los te-
jidos. Como es sabido, el aporte arterial de
oxigeno depende de otros factores ademds de
la saturaciéon de oxihemoglobina, como la
concentracion de hemoglobina, la curva de di-
sociacién de la hemoglobina o el gasto cardia-
co, entre otros. La ausencia de correlacion del
dcido trico con la saturacion del oxigeno no
indica necesariamente que no tenga algun va-
lor como reflejo de hipoxia tisular y sus con-
secuencias. En nuestra experiencia, por lo me-
nos en pacientes con EPOC, el empleo de la
relacién entre acido urico y creatinina se ha
mostrado mds util que el empleo exclusivo del
valor del 4cido trico sérico. Creemos que qui-
za en los pacientes con trastornos respiratorios
del suefio, como los del estudio de Ruiz Gar-

cia et al*, el andlisis de esta relacién podria
aportar una informacién adicional a la del
andlisis exclusivo del dcido drico.
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