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Resumen

Antecedentesy objetivos. El &cido Urico (AU) es un bioproducto del metabolismo de las purinasy sus
niveles pueden reflglar un aumento en la actividad de la via de la xantina oxidasa. La hiperuricemia se ha
implicado como marcador de mal prondstico en la poblacién general y en pacientes con ictus e insuficiencia
cardiaca. Sin embargo, su papel en e prondstico en pacientes con infarto de miocardio estd menos
establecido. El objetivo de nuestro estudio fue determinar si los niveles de AU se asocian amal prondstico en
los pacientes con infarto con ST alto (IAMEST) tratados mediante angioplastia primaria (AP).

Material y métodos: Andlisis de una cohorte de 618 pacientes (81,7% varones; edad 63,7 + 12,4 afios) con
IAMEST tratados mediante AP en nuestro centro entre 2005 y 2007. Consideramos AU elevado cuando los
niveles superaron 1os 6,34 mg/dL, valor por encima del p50). El objetivo primario fue la muerte
intrahospitalariay durante el seguimiento.

Resultados: Observamos un mayor porcentgje de pacientes con AU elevado en los varones (p = 0,018) y en
los pacientes con HTA (p = 0,003). El grupo de AU elevado presentd asimismo menor FEVI durante laAP
(58,7 £ 12,8 vs 55,74 + 14, p = 0,005) y un retraso puerta-balon mayor (139,27 + 71 vs 156,6 £ 118 min,

p =0,024). Los niveles de AU se asociaron con una mayor mortalidad hospitalaria (mediana 6,7 vs

6,1 mg/dL, p = 0,046). El grupo de AU elevado presentd mayor mortalidad intrahospitalariay en el
seguimiento (1,5% vs 9,8%, p ? 00,0001 y 5% vs 13,4%, p < 0,0001, respectivamente). En un analisis de
regresion de Cox, gjustado por factores de confusién, la presenciade AU elevado se asocié con un peor
prondstico durante el seguimiento (seguimiento medio 300 + 332 dias) (hazard ratio gjustado 2,03, 1C95%
1,03-4,0, fig).

Conclusiones: Los niveles de AU elevados se asocian a un prondstico mas desfavorable en pacientes con
IAMEST tratados mediante AP.



