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RESUMEM

Ohjetivo: Establecers la asociacen epfre el &klo deco sfnen v ke (ndices
alerogénicos en pacientes hipertensos del howpital 111 Draniel Alcides Carridn en
Tucna-Penl, septicmbre-ocmubae del 3023,

Méwdo: Eswdio de disefio epidemioldgien v nivel relacionl, realizodo en 321
pachemes hipenensos del Hospital 111 Baniel Aleides Carridn de Essalod en Tacnn
= Penli. Asimismo, s utilizg test edndisticos como Curve ROC. U de Moann
Whitnmey v Oudds ratso parn aleamzar los objegives ded presente estudim,

Resulindos: o mediana de la edsd fue de 63 afbos, 62 6% de los paiicipantes e de
sexo femening, ¢ 36.8% ermn hiperiensos ao comtrodadios; mientns gue el 34 3%
fenin hiperuncemin, El mejir remlimicnts dingndstice s obtuvo én el ndice de
triglicéridas { HEL (62.3%) como biomarcador de hiperoricemia en pugientes
hiperiensos, el test de correlackin de Spearmon mostm que los indices aemgénicos
tenen ung comrelucidn positivi con & deido dnco de pocientes hiperensos, ¢l
andlisas enadistcn de diferenci medianie gl Test de U de Mann-Whitney imuoean
gue ¢l Colesterol toal, LDL colesterol, VLD colesterol, tnglicéndos, Col, Total /
HOL, LDL / HBL, Col. No HOL / HOL v Toghicérudes | HOL se encucniran
glevados en pacientes con perwrbcemia, Bl punto de corte hallado fue de 4.4 para
Calesteml okl ¢ HDL, 2.8 paras LDL/HOL, 3.4 pan Colesteral O HDL ¢ HDL ¥
4.1 paara TG HDL. Con respecio il desempefio diagmdstion, i mayor sensihalidad
s observh en ¢l Colesterol Towak f HOL v Colegennl no HOL [/ HBL con 63645
msimsmo, o mayor sspecificidod se observd en el indice de miglicdridos ! HOL gcon
63.98%; ¢l sndlisis medinnie o estndistico de Odds miio moestr que el indice
triglicdridos / HDL con an puntoe de corte de 4.0 existe 257 veoes mids ricago de
pudecer hiperaricemin en pacicnies hipeniensos.

Conclusidn: 5S¢ encontnd  gsociacdn entre los  indices mieropénicrs v I
hiperuricemia en pucientes hiperiensos, dimide el muvor rendimiento diagndstico v
viddor de OR fue del indice trighcéridos / HIML,




ABSTRACT

Ohjective: Establish the assctation between serum utle scid and atherosenic
indices in hypertensive patieots ot the Duniel Alcides Carridm 1 hospital i T -
Pern, September-October 2023,

Method: Epidemiological design and relntiosal level suody, carmed ot in 321
hypemenave patiems Trom Hosgeal 11 Daniel Al des Conreon de Essalud @ Tocna
= Peru. Likewise, statistical lests such as ROC Corve, Mann Whitney U and Odds
ratio wiere ssed 16 achieve the objectives of this sudy

Resulis: the medinn age was 63 vears, 62 6% of the participanis were female. 36 8%
veae wncomdrelbed hyperensive patients; while 32,395 hoa by persrcemn, The best
dingnostic perfommance was obiined in the inglycende™MDL bndes, (62 3% ) as o
biomarker of hyperuncemin in hypertensive patients, the Spearman commelation test
shivwed that atherogenc indices have o positive comelatsen with une acid in
hypertenave patients, the pnalysis statisticol difference using the Monn-Whimey U
Test shows thut Todal Cholesterol, LDL Cholesterol, VLDL  Chodesteral,
Trighycerises, Total Cholesterol / HDL, LDL / HIDL., Mon-HDL Cholesteml £ HIL
wil Triglveeddes / HOL are elevaled bn patients with hyperuricemia. The cut-off
poim ot was 4 4 for Total Cholesteral | HDL, 28 for LDL / HDL, 3.4 for MNON-
AL Cholesterol / HDE. and 4.1 for TG HIDL., Beganding disgnostic performiance,
thie highest semritivity wias observed i Totnl Cholesteml/HEL and Non-HEBL
CholesterolHDL, with 63,645, Likewise, the highest specificity was observed
the mriglveeride/HDL index with (63 98%; The anobysis wsing the Chdds mtio staestic
shows: that the nglyeeride DL index, with o cut-0ff pont of 4.1 cxisis 2,57 times
minre sk of suffering from by pemuricemia in hypemensive patiems.

Congclusion:  An  sssocision wis foumd  between wheropenic  indices  and
hypeniricemis in hyperensive patients, where the highest diagnostic viebd ened O
value wis the i glyeerdesHDL indet,




NTRODUCTION

La hiperiensidn ¢s un problema de salod pikblica por eso és consddesado comia
afecciin de altn morbilidod, Esta afeccidon generm dafio en diversos drganos,
eupecialmente al coraedn por el esfoerzo adiclonal de bombear sangre & ravés de
los visos sanpuinecs. En Pend, en el afio 2021, segin Lo encuesta demoprifics y de
silud fomilinr (ERDES), el 17 2% de personas de 1560, mes afios de ednd presenic
presion artenal alin @15, Segan la OMS Etcstlmﬂqmllpuhli:hﬁu mundial gue vive
e piires de ingresos bajos ¥ mediaonos padecen dde lipentensicn (3 Mientris quee
I Dhreceitn Regional de Salod Tocha i el frascurso del afio 2022 se detectt 924
cosew de iperendadn en persomas mavomes de 18 afios (33,

L hipertensidn eatd psociade g o elevacion de valores sérices de fcido dnen y
lipidos. La hpenriglceridemin v b hipenensidn en conjunto tene un miayod electo
sobre |la hiperuricemis (4). La hperuricensia suela presentar valomes elevados de
irglicdridos v colesterod, LOL (55 (65, El LDL-C se consibera como abgetiva
reraplunce. pero cuando vuelve a s valor referencinl cs poco dil, por eso el wo
de indices sleropdnioes sucle ser s versdis] (71 Los indices sierogénicos como:
TCHBLEAC, TGHEL-C, L -CHDLAC v oo HEPL-C estéin asociados - con
hiperuricemia (8}, siendo ¢l mis frecuente of TGHOL-C (Y. DBelerminar la
wncincitn entre los indsces plerogdnicos v deido drico podna der mis evidencia en
estn |ings de mvestigocidn, tnmbidn podria mejomr [a comprensiin sobme e vincuko
entre el dcido dirieo, los indices merogénicos ¥ la enfermedad candioviscular,

En el cupitule | s abordd la (umbsmentsciin del problema, phateamiento del
problemin, o justificacitn del trubajo, ¥ o definicitn de w@eminos; en ¢l copitulo 11
se readizn una nevision de mtecedemies nals corcanios en bempo ¥ en el marco
ledrico se propaaciond informacion nefativa o los wérminos implicados en el
provecto de investigocidon ocmo, indices steregénicos, hiperiensidn v doido oo,
Finalmente, en el cupitulo Iy IV s realied el muireo metodoligeco,




CAPTULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION
FUNDAMENTO DEL PROBLEMA

En la sctuslidad s hiperensidn ¢s una de lis prncipales coamas de muerte
premmiura en ¢l mundo. Esis se define como lo presidn  onerial
constantemente elevada, caracterizads por unn presidn sistilica muyor o
iguala 140 mmHg v uni presidn diastdlica mayoro gl o ™) mmHg. Segin
In Dirganizacion Muondial de Salud (OME), lu hiperiensidn e un irpsiomo
grove gov pocde aomentar ¢l fesgo o pudecer enfermedodes cerchrales,
renales, condiovasculores v otras. 5 esumi gue cerca de dos wencios de la
poblacidn mundisl que vive en puises de ingresos bajos y medionos padecen
de hipertensidn, oon un oproximodo de 1280 milbones de adultos de 30 a 79
wifios de edad con hipertension. donde un 46% de coos adultos hiperbensos
desconooen que tienen ean aféccidn y sobo el 429 de estos adulios son
dingrosticados ¥ mlemdidos (2]

Seyridn o Organdzacion Panamerenna de o Salud (0PS), la hiperension e
un factor de nesgo principal g Enfermedad Conbiovasculoe (ECY), con
una incidencia de 16 millones de muenes poe ECY en o regedn de las
Amdricas. Lo pertension afects entre el 20-309% de la poblackin adultn de
L pegbin ¥ este significa gue alrededor de 250 millones de personas padecen
de Iipenensidn. La previlencn de hiperension e Lo regpidn de s Améncas
o, ot wihdios mayons & 18 ofios del ITA% en ombes sexos con un
porcentape mayor en hombnes eo relackdn g s mugenes (10}, En Pend, én el
wher 121, segiln li encuesta demogrifics y de sulud familiar (ENDES), €l
17.2% de personas de 15 o més afios de edod presentt presidn arterind alta,
deniro de los cunbes los hombres suelen ser Ip més afecindos_con una
prevalencin ded 21 8% v los mujeres con un 1 2.8% {1), Semin In TRreceidn
Regiomal de Salud de Tacna miis de 26 S0 personas sulren de hiperensiin




il Lo regida de Tacnn hasta ¢ cierne del afbo pazado, dentro de Lis caales las
personas meavres de 60 afos representan f 62 9% ( 3),

El i remendo de dobio drico en sangre estl muy asociade o la hipenensidn,
sindrome metabdlico, enfermedad conbiovasculor v la enfermedmd nenal
cromica. Su asociacidn con la hipertensidn se debe a mecanismos come la
petiviscidn del sisterma renina-mngiciensing, s redoccicn del dakdo nitrico, cf
esirds g ldative v la inflpmacidan endoteliol (115, En un estudio s demosing
que la hiperuncemin s psocid significativamenie fanio en hombres como
miuperes, el acido drico sético con vakores = 5, 3mg/dl en hombres ¥ 4, 3mg/dl
en mueres fusrmon wsocidos a la prevalencia de hiperbensida (11}, En ofro
etucdbo s demaostrd guee, o o largo de 8 aibos de un total de 6424 supetos de
estudbo, 1259 personns desurmollaron hiperuricemia. esto se vio msociado &
ln pre'l.'phm:'udd hiperieision Ehlpcﬂ‘finli.‘crldﬂhlu I Iula.l‘gr.ukuum [fiis
dle extudio, concluyendo que la dsociackbn entie estas varables son un fcior
de riespo mocho més foens que acioands por sepamgde (45, Tombién s
demosted qoe, [8.2% de 3305 personas hiperiensas del estudio preseatobon
hiperuricemin. con wnn tisa de prevalencin de 16,2% en mageres v 21 5% en
hombaes § 1.2). Asimismio, Los pocicntes hiperiemsos soelen sulric en paralelo
de distipsdemia u lorge plaes v este se ve acompafinde de valores aktos en
migledridos . colestenod v LDL-C. v por otro lndo la disminucidn de HEOL-
colesterol. B LDL-C se considern como objetive ierpéutico, sin embango,
i ver esis lipoproteing es reducilbn o sunivel recomendado ya ne es eficee
coin indicador, por tal motive s empled los indices serogdnicos, como La
proporcidn de TOGMDL-C (AP coeliclente sterogénico {no HDL/HIL),
indice de desgo de Castelli 1 CTHDL v indice de ri:tr:ﬂu de Castelli 2:
LMD, (5. Bl uso del indice merogénico del plasma b mosrdo
predecir de forma independiente | hipericnswin anenol en ambes sexos, En
un estudio prospective que durd T8 pfios, con unp poblucidn de 2676
aclultes, se demosind gie una AP ahs predice de Torma indepenciente o
hipertensitn arterial v diabetes |13, En oo estidio s demosind que of

1d




cocleme de TOGMHDL-C puede ser un facwe de mlesgo de hipenension
mncidente, especinlmente en personns menosres & B0 afos, pre hiperensos y
miajeres {14 Ademis. en oiro csiadio se demosrd gue el coclente bog
TGHOL-C elevedo se asocin posativamente v sipnificativamente con el
riesgo de biperensidn v pre hiperiensidn en sujelos pormo glecémices (71,
Seinin el estulio reallzndo pesr Yo Y, se demirsted que hay asecincion entre
indices aterogénico {TCHDL-C, TGHDL-C, LDL-C/HDL-C v no HDL-
)¢ hiperurcemis ¢n pacienies hiperensos (B, Asimismo, en el estudio de
Chang ¥, sz demosird que el sumenio del cocienie TOHDL-C se asocid de
forma indepenchentes con los nivebes elevidos en soero de dado tnco (91
mostrando simdlar resplendo en el esodio reokizade por Peng TC (15),
Finalmente, en ¢l estdiode L Y, se depmmind gue TGHDL-C wenion unp

correloeidn mds significativa con 1o hiperension mds hiperuriosmia (16},

Los pocos cstudios mealizaike a mivel miendal sidwe la elacion de Sdeado
drices, fncbees aleropénleos ¢ hipettensidn se hicieron en poblachones
asidticas, no by estudios reolizados en Perd ¥ mucho menos en Tacno. Por
ot Ingo, sodo se abared la asecincion del eocwste TOMHDLAC con los
valores de depdo dneo, pero adn falin explosar su relacion con otros dpdices
uferogs nicos ya menciomades como T HDL-C, LDE-CHELAC v nio HEFL-
. cdmo se obervi, exisie un vkt con respecto o estudios que abarguen Lo
relacidn entre las tres varobles (Gosdo dnco, indices slerogénicos ¢
hiperiensiomn) que & deseun eshiciar,

Teniemda en coenta que ¢l dolda drico ¥ In hiperensidn Heren un efecto
sinérgica en In oparicidn v desarrollo de lo enfermedod  cordiovascular,
determinur [ psocEcstn entee bow indices aterogémicos ¥ el acido dnco
podrin dor mds evidencia para [uhimes estudios denbo de esta Hasa de
investigaciin, permitiendo meporar In comprensain sobre el vinculo entre ¢l
by b y Lo entermedsd cardiovascular.

11




1. FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

{Exishe asociecion entre ¢ dcubo arico sérico ¥ los indices alerogénicos en
pacienes hiperensos del hospital 111 Daniel Alcides Carridn en Tacno-
Peri, septiembre-ociubre del 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

s [ Cuil es el rendimiemo diagndstico de bos indices pierogénicns como
hinmarcador de hiperuricemia, en pacienies hiperiensos del Hospital
1 DAL de Essalud en Tacna — Perd, septiembre-ociubre del 20237

s ;Existe relacidn entre bos indices aterogénicos con el dcido drico
sérico, en pacienies hiperiensos del Hospiml 11 DAC de Essalod en
Tacna — Penl, sepricebre-ociobre del 20037

e JExiste diferencia en la concemracion sérica de perfil fipidiko e
indwes steropénicos segiln el estado de doido Wrico s&oo. @n
pacicnics hiperiensos del Hospital 11l DAC de Essalod en Tacna
Penl, sepiembre-ociubne del 20237

oDl e el punii de oore de los indices igrogénicos gue discnming
hiperuricemia, en pacientes hipenensos del Hospitl [ DAC de
Essalod en Toena — Pend, septicmbre-octubre del 20237

& Cuiles son los parimetnos de desempeio de boy idices stemogdnicos
comes bicmnarcador de hiperuricemis, én pacienfes hiperiensos del
Hospital 11 2AC de Essalud en Taena - Pend, septicmbre-octubre del
1237




3. OBIETIVO DE LA INVESTIGACION
OBIETIVOS GENERALES
Establocer ln ssociocidn entre o Sedidy dfico wfoco v bis (isdices

sreropénlons en pocientess hiperiensos del hospitl [ Daniel Alcides
Camitn en Tacma-Peni, septiembre-octubre del 2023,

ORIETIVOS ESPECIFICOS

& Estimar ¢l rendimiento dingndsticn de los indives asteropénicos comao
hdomarcador de hiperuricemiu, en pocientes hiperemsos del Hospital 11
DAL de Exsalud en Tocna - Pert, septiembre-octubre del 2023,

o Delermibnar la relackbn cntre bos ndices weropdnleos con el deido brico
sérico, en picientes hipenensos dieél Hospital 111 DAC de Essalud en
Tacna = Penl, septiembre<xctubae del 2025,

s Eatimar ¢l valor de la conceniracain sénca & perlil lipiheo e mdices
aterosinicos sepidn el estado de deido oo sfrico, en pacientes
hiperiersos del Hospiml [ DAC de Essalud en Toons - Pemi,
seplismbre-octuhre dal 2023

o Colecular el punpo e cone de los indices ateropdmcos gue discaming
liperureemin, &0 pecienes hiperensos el Hospital 00 DAC de
Essilud en Toena — Pend, septiembre-octubre del 2023

o Calcular los pordmetros de desempedio de bos indices steragénicos comw
iomarcador de hiperuncemn, en gelenies hipemensos del Haospatal 111
DAL de Essalud en Tocaa - Perd. septicmbre-octubre deld 20623,




4. JUSTIFIC ACTON

La hiperensidn es un problemi de salud piblics,es ann afeccitn gue genet
dafio en diversod drganos, especialmente al coramdan. Una proporcidn de los
pacienles hiperienss tienén hiperuricemin. v estas dos variables tienen un
elecio sindrgicd enm |la apancion v dewamells de la enfennedsd
cardivascular. El presenge tmbaje de investigncidn permiticie win toma de
acciones o tntamiento oportung para los pacientes, ademds de generir ung

mejor calidad de vida v abormo de recumos en drens crticns.

Con respecto g sa justificacion metododGgion, ede estuslio pos permitini
estimar ¢l rendimiento dingndsico de los indices aterogénicon comn
biofmarcados de hiperuricemin. determinae o relascidn entre los (ndices
weropdnicos con el dcido drico sérico, esimar el valor del perfil lipidico ¢
imifices slemgtnicos segin el cstalo de Skdo dnco séico, calailir ¢l pumn
de corte de los incdices aterogdnieos que discrimbng hiperudosmia, v calcular
low posdmewos de desempefio dingndstico de bos [ndices sterogénieos como
hiomarcador de Mperuricemin en pobilacion hipemenss,

Diversos estudios han mostrado resultndos discondantes. Prodocto de esa
Inconsissencia cs que se bosca relacionor el dekdo drico con los mdices
steropénicos, este Wimo socisdo con enfermedsd cardiovascular, Explorar
esin relicion ayudona o entender mejer I foere de o melocion exisiene
enire el deido dnico ¥ lo enfermedad condiovasoular,

Huy pocos edudios gue vineaban los indices atemopénioos ln hiperuncemin,
en sl mayoria oy esis estwdes qoee relacionon ol indice seropénico del
plismsa (AP con Lo hipenisicemin. BEx neceiardy valsdor esta hemmicnt
guee mon los indices werogénicos opn el fin de evaluar los valones de deido
urico gue estdn aspcuidos & enfermedid candbivancular, sdemis que nos

Rirven como mkarcaidor de ricsgo de hipenricemin,
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FALABRAS CLAVE

= Enfermedad camhovascalar Son an gropo de desdndenss de b visos
sunguineds v ¢l Corasin, estns abaréan, enfermedad de Loy arerias
coromaria (CADY, Enfermedad cesebrovasculur (ECY), Enfermedad

arterial periféden {EAF) vA lerorag lerosis poetica (17T (DR,

e Indices merogénion: Son indicodones hioguimicos que se relacionan con
cufermedades cardio metahdlicss v o adiposidsd corporul {14),

& Hiperensidn: Presiin arernl persistentemente elevada, consiste en o
extsbencia de wia presidn sisidlica supenor o 140mmHg v una presida
dimseiilicn superbor o WmmHg ( X0,

s Ackls drcee Ex el proslacto mal de oxidaciin del caiabolismoe de

purine cn los seres humancos (2400
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Y, Yo et al. 2021, La sseclochin de proporcones de lipidos eon
hiperuricemia en una pohlacion hipeniensa ching rural, e siguicnte
estushio: luve como objetive explorar b msociacion entre los indices
alergecmioos ¢ hipemuriceinia en pocicntes hipenensos. Se onalizanon datos
e 14227 imdivicuos chinos hipertensos, el aniliss de represion logisties
mutleipde ¥ los modelos de ajuste de curva sunyve examinomn la relascidn entre
las proporciones de lipkdos ¢ hiperuricemin, Los resultados mostramon
asociaciones positives entre los proporcimes de lipidos ¢ hiperunceman,
Ademdis, los indices memgénicos e runsformarn en vannbles cominuns a
terciles, Lim OR completamente apestiodos de la relacem CTHDL-C,
TGHDL-C, LRDEACHDL-C v ono HINLAC en el ercil més alio fue 179
1009 16T v 193 respectivamente. Se concluyd gue Lo hiperuncemin esid
asogiode con los (ndices atemogénicos en pacsenles hiperensos, sdednds
sigiere e lo indices aterogénloons podrian ser marcolones. polencinles v

il mios pirn hiperurcenaiu (B,

Chang Y. et al. 26, El indice aterogénico del plasma predice |
hiperaricemin en L poblacion ruril: un estudio tramsversal del noreste
de China, ¢l siguiente estudio tuvo como edjetive delerminag Lo asociacion
del inchice meropénico del plasma con la hipenaniceman en [n poblacidn miral
del noreste de China. S utilizonon dilos desde enero del 2602 basta apiis
del 2003, dopde se incluyd dotos de 5253 hombres y G002 mujeres, de la
poblackin lotal de esiubio, | 104 padecian hiperurioemia, Segin b procta
de Spearmun ¢l cocbende TOHDLAC s asocld posd dvamenie con el Sehidi
Encoen ambos sexos. Se organied en fres grupes a o poblacidn: nesgo bigo
(=th 11 ), fesgo nermedio (0011021 v ekevado (=0,21). El andlises de
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regresiin bopistcs multivanable mostnd gue el onipo de AP aurmemsdi
teninn un fiesgn de hiperoncenne de 2,536 veces en relacien al grapo de
AlP bajs, Los resuhados basados en bas curvas caracieristicas oporativas del
receptor mostmeon gque. el drea bajo ln corva fue de 0686 par bombres ¥
e (T30 paro ousperes, Se conchuyd que el aumenio de AP w asocid con
b ndveles mads altos de &k e en seem v podnia sctuar come Gcior de
respo independients de hiperuncemia, (99,

Dhuan, Y, ed ol 2022, Asocincidn de biperoricemis con apolipoprofeing
Al ¢ indice pterogénice de plasms en persenss chings sanas: an estodio
tramsversnl, el ohjedivo de este estudio fue evaluar la relacion entre el deido
trico en sangre ¥ el nivel de AIP v apolipoproteisn Al én personas chinas
sangs, En este estodio se utilizandn 3501 wjeios que s dividieron en dos
TP Erupo oo h:pdnn'i:cr:mi.q ¥ al LT de pormourstemin, Bl AP dial
grupo de hiperuricemis fve significamente muyor gue el del propn de
mormouricemta. HDL-C v Apo Al fueron meoones en el grups con
hiperureemin en compamesdn ol gropoe de nomoancemin. E1LDL., Apo B,
FBRG y HOMA-IR e mayor 2n ¢l grupo con ipeninceimia en compuraciin
con log normouncémicoes. Los numentos en of doide dneo plasmibtics so
asociron con aumentis de AIP v dsminuciones cn Apo Al Sc concluyd
que |a hiperurcemin ¢s un factor de ricsgo independiente para un valbor
elevodo de ALP (21).

Peng T, ¢t al. 20HE, Relacion enfre La hiperoriemis 5 los perfiles de
lipidos en pdulios de EE, UL, en este estudio se bused relucionar la
hiperuricemin v los perfifes Bpidicos en ndolios esadunidenses. Se ki
In encoesta NHANES 1 para exammnr I relocion entre los perfiles de
lipidicos séricos (gue sharcd tnombeén la Apo B v Al el cociente TGHIEL-
C oy proporcidn de Apo-Ba Al v diferenies niveles de feido drigo, Los
restlidos. mosraron que los diferencias promedio sl comparar el deido
trice obtenido con el de referencia fueron de O, 2%mmol/d. pern ¢l colesterol,
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0 3 3wl para tiglcdndos, 004 mivolL pam LDL, A O08msoll pacs
HOL w009 gL de apodipeproteinns-B sérica. Ademds, las proporciones de
apulipoproleins-B a Al y TGHDL se asociaron oo lim aiveles de Godo
drice. Se coneluyd que el LBL. TG CT. los niveles de Apo B, el cotienme
TGHOL v la proporcion Apo B a Al estoban asocidos fueremente a
valores sfricos de dcido oo, miepras que el HOL estd asocindo

inversamede [ 15),

Hun K, el al. 2022, Relocion endre custro indices no hasados on insalinag
e resistencin s la insolina v dcide arice sérico en pacientes con disbeies
tipe 2 nn estodio transversal, el ohjetive de este estiglio fue imvestigar Lo
aniocing in enire los niveles séricos de aoido drico ¥ aratm sustittos de la
resistencia o L insulbing en pocientes con diabetes tipo 2, los cunles incluyen
el indice de glucosa y triglicéridos, el indice de TyG con indice de mosa
corpomal  (TyG=RMD, 1o relscion g imghcéridos & colesierol de
Teposprotefngs de alta dessidad (TOHDLAC) ¥ 1o puntuacion oelabdlica de
resistencia o lo inseling. En ese csiadio se atilizd 687 pacientes con DM2,
s eatritificaron en 3 grupos 4 los pacenies hagado en sus miveles de seido
drico sérieo, se ulilizd comelacidn de Spearman parn 1o amalizor s
correleciin entre ¢l dcidd disco sérco los varishles anuliticss. Se atilisd
regresitn linenl miltiple pora evoluor bn aseciacidn entre deido drico sérco
v los indices de resistencin o lo insuling. Los mesubindos mostrumon gue
hiperaricemin en T2ZDM s comelaciond con TyG, TyG-BMIL METS-IR ¥
TGHDOL. Ademis, que bos vabores mils alios de los 4 indices Ty, Tyl-
BMI, TGHDL-¢ v METS-IR tenfun comrelaciin de form independiente con
valores elevados de doido dneo sérico v ouna capocidad disenmimnstons
sigmificativa para hiperuncemia en pacientes con DIMZ. Se conchive gue el
presente estodio sugiere gue Ty TyG-BMILL TGHDL < ¥ METS-IR eninn
una comelaciin signileativa con SUA en TIDM, TG/HDL-c fue el mejor
margador entre los cuntr sustituios de resisdencia o o msolim pern e
identificocion de HUA en T2DM (225,




Li ¥, et al. 2021, Los sustiiutos de o resistencla a bn insanlina predicen
In hiperiension mas o hiperuricemin, ¢ objetivo de este estmhio fue
counpiirar la asociackin de hipefteisidn mis hipeniriosmin con cuatn
indices de resistencin o la dnsulbna: TyG, TvG-BMI, TOHDL-C v METS-
IR Se wilizaron dotos de un estudlo epidemiolighoo ranoversal gque
imscribid una moestm represenintiva de la pekaciin con edad =65 aflos.
Sediante meresion logistea mellivarnaie v camclorisgms aperaivas del
recepior s cxnmind In asociackon con hipenensién mids hipemaricemin ¢
indices de reastencis o o insuling, Se mcluyeron 4357 persones de los cuales
03 tendan hiperuncemia, 2875 con kiperensidn ¥y 587 con hipertension e
hiperaricemin, Los mesilindos gie s obtuvieron segiin la mepresicn logisics
mialtivariacka mostraron que Tyls, TvG-BMIL. TGHDL- © v METS-IR
estoban correlucionados con hipenineemin, iperidnsisn e hiperiension mis
hiperuricenmiz, Se concluyd yue el indice Ty, TyG-BMI, TGHDL-C v
METS-IR tenian wm comelocion sigmificstivi con la hiperiension mas
hiperuricemia, ¥ TyG-BMI y METS-IR teniun capacisdades discriminatorias
pars lipenension mis hiperncemen § L),

Akbas ENML et al, 20014, N, Aseciaciin de deido arice. indice aterogénico
ihel pliesamin ¥ albamimaris en dinbeles mellites, ol objetivode e eatdio
fue investigar n psocincwdn entre ¢ delde drico sérco. la albemimoeria v
AlLP en pacsentes dinhéticns. Este @studio retrospectivo utilizo dotos de 625
praciemes dinbédicns, los pacienies fusmon separsdos en grupos de scwerdo o
s navel e dcido rroo y AP El cocients albumina'creatining en s dilizd
en muestras de onng de by mafions paras detérminar slbuminunia, Los pivelss
infenores o fmpidl de deido dneo se considermron nomales. Lo AP se
calcubd medmme lo femaln de fog TGHDL-C. Los miseles de AIP ¥
albarminuria Fueron wlios enel grope de AU sdrica altn en compamcisn con
el grupe de LA normal, E1dcido Grice v b albuminuny rendieron o gumentur
com ¢] sumenio de AP, El andlisis de comelacidn mostrd gue lo albaminor,

AP ¥ UA se comelacionaron signilicativamente entre s,




Ademds, ¢l anilisis de regresedn logistica hanmia deowsnd gue AL se
aancia de formn independiente con niveles altos de deido Gricoe. Se concluyo
gue ¢l dcido drco sérico, la AP v la wbuminuria estin edrechamentc
relacionodas { 23),

Xiong, ef wl. 2023, Correlacion entre diferentes indices de resistencia o
bin insulina e hiperurboemia en poldacion hipertemss, cl objetive de este
catadio fue investhgar la oorre lecidn entre diferentes indices de reséstencin o
In insuling ¢ luperuricemia en wna poblociin hiperiensa, Se uiilizd |a
regresan logisho parn anahiear el indice metabdhon de IR (METS-IR), el
imdice de prosducie de glucosn de i gliednidos (TvEi), el IMOC de Ty, la
arcunfenenciy de b cintumn de TG, el indice graso viscerol, el indice de
TGHDL-C, indice de pcumulocidn de Lpidos (LAP) v olros indices de
eypluscsin de [R W la pelocion con hlplun.lrin:nl.ln. P*arn COATIpars la
correlaciin enlre cabs falice ¥ b hiperoncemis w= wlied el métsdo de
spling de penadieacidn v el dneo bajo la canicteristics opertiva del recepior,
Se utilizaron 14220 pocientes hipenensos enire hombres v muperes. Los
reslindes mosraron que el grupo con hiperunicemin lenin Una mMayor
proporciin en personns de sexo masculino o gue podezcan de, dinbetes,
hipertensicn, colesterm] total elevado, frighcdridos, LDL, METS-IR, TYG,
TYG-BMI. TYG-WC. VAL TGQHDL-C ¥ LAP. 5% concluyd que los
indices elevados de |R, especinlmente Ty, se asocinron con el riesgo de

Hipemuricemia enire personas con hipenensida (24)

Lin XY, et al. 2020, La proporcidn devada de triglicéridos a colesteral
it lipoproteimes de alis densidod (TGHDL-C) sumenin e riesgo de
hiperuricemia: un studio de cohorte de 4 sios on China, ¢ abjetivo de
cale gsfudin fue investigar la relocidn entre TGHDL-C v el riesgo de
hiperuricemia en b poblocidn ching, En géstudio s¢ utilizd una poblacidn de
15198 persomas, gque no lenian inkciolmene hiperuncemin. Mediane el

andlisis de regreskin logistion milisple se evilisd ln mociaciin entre
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TGHDL-C v el fesgo de hipempceman, en o asestrs ol v esrarificeds
por subgrupos. Durante los 4 aikos de segurmienio, 2365 de persons
desarrollaron hiperuricemia, csio represemti ¢l 15.6% de Lo poblacidn iial,
Lu inchdencia de hiperuricemia se elevi con el aumemo de los cuaniles de
TGHOL, coda incremenio de Lo desvineidn estandar del cociene TGHIL-
C causd an 1% de riespo adicional de hipermamcemin. Ademis, el amdlisiz
de subgrupos mostrd gue la psociacidn emre TGHDL-C v el nespo de
hiperuricemia fue mds pronunciods en mujeres ¥ adulios con peso normal

Se concluyd que o cociente TGHINL-C se relociond positivamenie con el
riesgo de hiperuncemia, pamiculirmente en mujéres ¥ persnss con peso
gormnd. Esto did indicutive del pedencial del cociente TOHDL AT comn
indicador de riespo independiente en la prevencidn de hipenuroemis (25),

Ma, et al. 2022, Relpcion enfre el indice aterogénten del deido drico en
plasma y suero en pacienies con hiperension sencial no trstsds en
Chins: un estudio transversal, ¢l objetivo de este eaudio fue eviduar |a
relocadn cnire AIP v deldo dico sénco (SLUA ) en pacientes con hipermemsion
eseteinl i triteda en Cldia, En ese estudio iransversal, se gvalud a S003
pacicmics con hipemcnsiin, s msignaron o 149 pocientes ol gnepo de
hiperuricemia v 3313 ul grupo de nonmmoudricoemin segin los eritorios
diagndeticos de Hiperuricemia. Los resaliados mustraron un nivel mds ol
de AIP en el prupo de pocientes hiperumcemicos, y que AP se cormelociond
positivi @ independientements com deido drico sénco despuds de ajusir por
varinbles estadisticomente significativis, Sepin el andlisis de regresion
logistivn multivariable mostrd que In AP esdoba esrechamente ¢
independientemente relacionnds con o hiperuncemo. 5S¢ concluwh que o
AIP s amscic de formin poxitiva @ isbependiente con los valoves de acsdo
erice sénico y una AIP elevads podrin ser un foctor de nesgo significativo

pars hiperuricemia en pacienies hiperiensos (26),
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Hiyik v Ganey. 2008, Relacdn entre Scldo driee, proteinoris e indice
alerogénive del plasma en pacienies trasplantados remles, ol objetivo de
et estadio fue deerminagr i asociacion del indice arermogdnicn del plasm
(AIP) con hipenmicemia y profeinina en receplores de trasplonte renal. EI
citadbn se Hevd o cabo epire bos pfios 2008 v 20017, se incluyeron 61
pacienies gue emn recepiines de trasplante rennl con al menos | afo de
scpuimieiio. Miveles debdo Greo =Tmosll v =6tmadl en lwanbrce y
muferes respectivamente fueron  oceptados como  hiperuncemin. Los
pacienies foeron separudos en grupos segin sus niveles séncos de AIF v
dcide dnice, Los resuliadoy mostramon que la prevalencia de pocientes con
hiperuricemin Tue del 377%, Los friglicdndos, AIP, pmteing C resitiva
fuemn significativiomente miés altos en el gmpo con hipenmicemia. Los
mivehes die pritemnunn ¥ dcmdo dnco aumentarod sigmlicativamenie con i
elevacsin de o niveles de AP, S l.'L1l.'l..'|IJ:p'l'I gue £l defalo e, ln APy la

prodennuria eslim inbmaments relacionalos (275,

Baliorsimgh S5, of al. 3013, Acido dirkee  sérdeo: marcador  de
alernsclerosis vin que se asocia posilivamente con o " indice aterogénicn
diel plasma” , ¢l objetive de este estndio fuse analizar In asociacion de AP
con aciibo BHco Aérien ¥ varkos otros. pacimeiros o lipidos; S orealizd una
medicitn en v analizudor completamente sutomntizndo utilimndo kits de
resctivos estindar en un estudio retrospectivo gue involoerd o 248 sujetos
imifiass masculinos entre 40 ¢ 5% afios de edad. Laos resulmidos mostrson gus
AlP s oorrelacknn: modemmdaments com TOHDLAC (=047, p< 000§ )5
en menor meslida pero comparable (r= 0.2, p < 0011 con SUA, LIDL-
CHDLAC w TC; msagnificante con LDLAC y I edad. Se concluyd que ef
e Grice sETIco s asicin posstvamente con AP, puede usarse como un
mireiador complementario pora o wemsclemsisECY en hombres de
miediana edad (28]




1. MARCO TEORICD

L1 Hipertenshbn dsocinda @ inddices ieropglnioos ¢ hiperuricemia

La hipertensidn ex mma enfermedad crinica en la cunl la presson epencuks
o b sangre ol interior de las amerias s clevadu, La hiperensidn
comsisie en una presiin orenal pemsisieniemente elevada, ¢on un volor
sistdlico supetion u [40mmHg v un valor diasedlics superior o WhinmHge
{200}, Los factores de slesgo que comdnmente generin cata alecein son:
dictas con eacesivo comenido en sal, diclas ricas en grasas siiuradas v
irany @ (npests insufichenie de frutas y hortalizas (2), Bl deudin oo
eleva In presicn amerin] mediantd Los sicmienies mecinisimos: setivecion
del sistemia renina-angiobensina, I proliferocion del masculo liso
vasculor, el estrs oxsdotive ¥ In ieflomacion endoseliol (01), Los
individuos: prehipertensos ¢ hipertensas suffen estudos de largo plazo
de dislipidemin, o cual se cordterien por G excesiva concenimciin
e wrighctndos, colesterol v LDL-C vy ademis una disminucicn de
HOL-C 7). La dislipilemin v la hiperemion dafan el endotelio,
desencadenando 1o profiferucidn celulor, o apoptosis, remodelacion
yascular y el sumento de & permeshilided celilar con mobeulas de
sdbesiin aumenisdas gue se unen a los linfocitss T ¥ monocitos pagi
erear un cumulo de factores fisaopaoldgices. Producto de esto, los
facioses spn redingides  por  quinuoatesyentes ¥ cliocines  pro
inflummorins kacin o fntuma de fa vascolatum, donde los monocios se
diferencian en macrifogos gue Wman LDL oxidsda sin control pars
formar e lulns espumosas ¥ lesiones aterosclendticas. Ademiis. e dofio
endedelinl  tombidn  provocs  pendida de actividad  vasomofon,
comractilidad visoular desproporcionnda v elevacidn de la presidn
arterial en  pocientes  dislipidémicos, miemns que en pacienes
hipertensos s prosduce una mayor clevocion de |a présidn arseriol,
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creamdo un circulo vicken gue se puto perpenla v agrava ¢l desarrollo
y progressin de Lo enfermedad (29,

2.2 Enlermslal cardmvescular relucionasido a hiperuricemia

Bl deichy dirico se cormeliciona con s factares de tesgo canhiovascilas
coma, resistenci ol insuling, sindrome metabdbico, obesidad, higado
grawn oo alcohdbce, enfermedad renal erdneca, El nivel elevado de
dcicky tirico (8.5 v 7.5 en hombres v mujents respectivaments} (340)
es comelafo o un marcador de mesgo cardiovaseular. Bl deido deico e
un products de la Xanting cxido educmsn (0OR b, v qoe es uno de loy
feCuTsl WS Tgeriantes de especies reactivas de oxigeno | ROS) en
el orgunismo. El pivel elevado de fcide drice o un marcador o
comseruencis de una sctividad XOR reguladn o sumentods ¥ un esirds
oadntl v numentado. E1 XOR tiene implicaciones con In enfermesdad
cardhiovasculor mediante ln generacitn de ROS y sumeno de esinds
axtdative, El XOR estd melocionads con |n enzimn MADPH gque
twmbin provduce ROS. EDicido drico e jence eucedivos efocion nocivos
e las células gue Jo vinculs directomente com 1o enfermednd
cordiovasoulor, ese geners actividod proosidanie, deplecion de dowdo
nitrico y disfuncidn endotelial, promocion de ln influmacidn

T

potcncischin  de  estimuolos  vasculans  vasoconsriciones Y
prliferativos, El deido dico actils en base a su enlorio gifmico
circalante, noturmdmente newraliza  varlos oxldantes. pasteze el
endotclio vascular del esimés axidatvo extennas, previene |a mirsacsin
die proteinons, peroxedacion de Hpudos v protednas, b insctivacidn de Lo
terrahidrobiopbering, un cofactor del deido nitrico sintetasa endotelial
(EMO5) v el Cul+ onsdacion LDL. Pero tambidn, puste convertinse
en prooxadamie del citoplaama o en bes placas stermsclemiticas. En
presencia de metales de transicion, el dcido drico puede osidar mis
wun ol LDL oxklale poreiabmese, eso en conseceencid condoce o

una aidacidn de LOL mds profunda, El
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dcido dreo al resccionos con peroxiniinnes produce varos radicales v
prsluctos com actividad alguilinge que podrisn propager el estsdo
prooxidante, La hiosctividad reducida del Omido nitreo (NOJ ¢5 uno
de box mecenismas por el cunl el deido drico promuoeve In enfermedad
cordiovasoular, Bl dcido drice rescciona dineclomente con NO como
resulinds spotn el dxido nitreo. Ademids, se blogoea la beracidn de
eMNOS v MO mediado por el factor de crocimienio endotelial vascular
¥ la dnsuling, Se blogues by caplacion v se estimuols s degradacion de
J_,.-,urpnim gue 25 el susirato vital para formar eNOS v NOL Bl NO
dervado del endatelio controla el wno vascular, previene la adhexidn
¥ agregaciin de piquﬁn! ¥ reduce la proliferacicon de la intima, la
reduccion de ln disponibilidad de NO os una de las principales coasas
de la disfuncidn endotelial v dell aumentio del desgo vascalor asociada

con b loperuricemia (315,
1.3 Enfermedad candivvasculor relocionado o los indices sicrogémcos

La dislipidemin presenta una copcentracitn elovads de Lipidos v sus
lipisproteinas transportudons, existe uno fuere asociucidn entre s
incidencia de enfermedad cardiovpscubor v un nivel alio de LDL-C ¥
un aivel bajo de HDL-C. por lo tamo, la relacion de LDL-C/HDL-C
se caloula para estimar ] fesgo de enfenmeilad candbovascular. Por
o Tk, i inive | alio de inlgledebdos se neliciin comn um aummeio de
LTy wn sumenmio, deél nesgo cardwovasculor. La dishipidemin
stermgénica basada en la relecion LDL-C/HDLAC aln e hiper TG, s
aocia gon dlio ricsgo cardiovasculur (321, Los lipidos v lipoproteinas
cumpben lu funcidn de prediccidn de la morbilidad y mortalidad por
enfermedad  cordiovosculor. Bl LDL-C e consbderado  como
lipoproteing plasmitics aterogénicn, donde s niveles elevados eran
factor de rigsgo commanio, Les propergiopes de LDL-CHDL-C v
CT/HDL-C son determinantes fuertes del niesgo de enformedad
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cardiovascular. El colestena es uno de los componentes principakes de
lus placas aterscleriicas. debide a eso la perlipidenia es un fector
die tesge para aersclerosia. Bl LDEL-AC ebevada manticne elevado ¢l
CT gue e el exponente kisioe parm evaluar riesgo cardiovascular. Loy
particulas oxidodas de LDL son sbeorbidis por maceifagos cuyos
recepiires infermeiion con la Apo B, Prodecto de esto, lns eflulas
espEnosns dgue argen fomman depdsitos prmsos en s pansdes de las
arferies gue mon el pusto indcial para b formacion de bis placas, Bl -
o HDL 25 b suma ded coledernl acumulade en Ins hpoprofeins
excepio las HIDL. El -no-HIDL-C s un facior prosdeico pars ¢ ventos
commnces drudos e infano de miocardio, El indice slerogdnce del
plasanin (TGHDL-C), el indice de riespo de Castelli (CRI-1: TCHDL-
C CRI-I LDL-C'HDL-CY v el cosficiente ateroptnion (no-HIDL-
CYHDLCY sony imalices  estudisde parn predecie ol FEgn e
enfermedail arieral comuearia, Esas fraccionss calculadas gie e
pusden wsar en un emorno climieo porn evalunr ¢l nesgo de
enfermedad cardiovascular {333,

14, Dislipidemis usociacka o hiperuricemin

El dcidn drico es un antivgidante en ¢l medio ambiente extricelular e
ingress @ bas células via trunsportudores espexificos, de tal mapern
puiede ilectir la funcidn celulur al inducie estrés oxidative en varios
np e oflulas, por lo goe s incrememo cstd osociado @
enfermedades candiometabxilicas, pudiesdo alectar la expresion de
facior de arecimeento samiler @ 18 insolins-1 (BGF-1 ), esie diomoe esid
asaciaibo o la disminucion de la sensibilidod o ba insuling, o obesidad,
al higade graso no aleobdbics, ol isceemento de doido drco séAon
delerioro en toberancia o la plocoss. Bl dcido tdirico incrementa el estnés
puidntive con In generacion de mdicnles libres de oxigenn (RLIY) v
mitrosi s itn de clertns prdeings v combios postralacion de proteinas,
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inclasive con sfecehdn de vias de i hormonn de creciienn, El
NaDPH oxidosa incrementa los nivelss de RLO inducido por dculo
drico conftrmando gue AL fvorece Lo prodoeciin de RLO, ¢ RLO
activan fosfo [RS-1. guien inhibe fosfo Akt e ivdwce resisiencia o la
imsulinn. La copacidad prooxidativa de dcido urico acelera Tn
frmacion de tejubo ndipeso v comiribuye o la resistcocia s b insoling
mediante la reducciin de dxido nitrioo, rduciendo b utilizacion de
glucosi por musculo esgueléticn, de tl fonma Tivorece al desamrolls
de esteatosts hepdica, debido o que In resisiencia & la insuling
merementa b caplum de Gados grasos por ef higado ol mdwcar lipolisis
hepitich de apolipoproteing B«100 In cual es il parn ibermr mis
doidon grasos. La imsoling plismitica clevids aumenta el estnés
oxidotiv ¢ influye sobre low lipidos haciendo que disminuys HDL-C
¥ que aumenien el LDL-C v hos triglicendos i 34).

1.4 Indices aterogénicos relacionados a hipertension y/o enfermedad

cirdiovasculur

Los imfices nterogénicns son marcadores independientes v potentes de
diversas enlermedades. Lo relocion exisgente entre TCHI-C indicn
lo cargn de pardculas seroeénicas. v e an [acwor de ricspo para
enfermedad cardiovasculnr, mlemds goe este indice afisde poder
predictivo de riesgo al valos de colesteml v LD dentro de sus valones
objetivos de alio mesgo condiovasoulor se tiene <35 v <3 pura hombres
¥ muperes respectivamente {350, Unn progioreion elevdn de TGHDL-
C oy lo resistencin o ko insuling estin aseciadns, ¥ o s yee @ un
predicisr de enfermedid  condiovascalar, ademds, sirve cbmo un
indicmlor mdirecto del mmafin de las pm‘[l'u]]u.\ de LOL-C, dentro de
mas valores referencinles se tene que, valonss »2 indica nayor nimern
di particulas de 1D pequedias v densas (35), Lo relocidn LDL-CY
HIDLAC reflefs mejor ln inferpccidn con el melabolisma de lipidos v
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desempefin un papel esenciel en In aerosclerosis emprons
progresiin de plocas coronarias, ademis puardo similitud con ¢ (ndice
TGHD., debidy a gue las dos iercenis panes de colesierml 1ot gque
cimoula en [o sangre se cncuenirn en s LDL. dewino de sas valones
objetivis de alio fespo condiovisoulor se tiene <25 v <1 pura hombred
v mujerss  respectivamente. Bl C-n-HDL es on objetivo
hipolipeminnie sscumdario o C-LIDL pum los evenlos de enfenmesiod
cardiovascular (8] Los indices sleropgénicos v la hipertensidn s
asoc i o b disfuncitn endotelil gque es se manificsts como un facior
de predhicciin temprons de enfermedud cardiovaseulur, al ser un
sacess imicial en ¢l prseso de plemosclemsis, Esto s¢ debe o ouma
exposicidn repetiniva o Mctones estresantes que bajon b produceion de
dahdo nitrieo. debido o esto se gendra un estade de inflamacidn gque es
i clave en ol .tLu'H:i.mI:nm i lo enfermedsd voscular, La
funcwim endotclial se modifica por b scaion & encimas gue fienen
tendencin u producir mflamacidn v goe tenen relscion con los npos
de coleseml, negativameme, con los lipoproteimas de ol densidad
(HDL-Ch v posilivameme. con las de hagn densidad (LEL-C) { M)
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2. OPERACIONMALIZACH N DE LAS VARIABLES
VARIABLE | INDIC ADOR | CATEGORIA
|'s Colesternliotal / HDL-C | '
Indices w LOL-CT HENL-C
3 = Llmdughes
F e T e o HOL. ( HEL-C
¢ Triglicéridaos | HDL-C
| Acido trice I Fesdmiin neémicn & mgdl
| Elax * Afios
# Alosculing
Caracteristicas Ciénemm
) o = Femenins
socKsdemogracas |
& < e 5 owios
Themipn de enfermedad
® = e 5 o

CAPITULO I

VARIABLES ¥ DEFINICIHONES OPFERACIONALES

FORMULACION DE HIMOTESIS

Exizie puwmeitn mtpe el dcdo dnco sérico ¥ hins {nilioes aleroglnicos en

pacacibes hipemensos del lassgsical I Diandel Alcrdes Carridnen Tacna-Penl,

septiembre-octubre del 3023,

19

ESCALA

limervala

Intervaks

Razm

Meowminal

r";":l'llillﬂ]




CAPITULO TV

METODROLDGIA DE LA INVESTIGACION

I DISENO DE INVESTIGACION

= Epudemioligico

Mivel de investigaciin

&  Helpoonal

Tipir diz investigaciin
®  Annliticn
s Observacionol
o Hetrospectivo

®  Trmsversal

L

AMEITO DE ESTUIHO

Hesspatad 1 Bansel Abcdes Carridn de Essalud ¢n fa regidn de Tacna, ef cunl
se ubkca al sur - oesie del Pend, esta cnilind cuentn con una poblacion de
321,251 habitamies, de los cuales un sproximodo de 50 mil forman pane
de Lo poblaciin asegurmia. Asimisod, dicho centro de salsid coenta con W)
especialidodes médicos v programas de sepuimiento ¥ contne]  de
enferemednbes crbhnbeus como el progruna de contml de hipertensida. Los
servicios de hospitalizacuin coentan con 110 cames v B cunas LICT

Asimismo, brindan un aproximado de &40 atenciones por dia.

1. PORLACION ¥ MUESTRA
PORBLACION

Histora eliniea de 321 pacientes con hipertensivin anenal pfendidos en gl

Hospienl 11 Danlel Alcides Caradn de Essalod en Tacna — Pend en los
L]




meses de sepriembre-octube del 2023,

MUESTRA

L maeitra N del mismeo tamafo de la poblacion.

MUESTRED

Tip censal

4. CRITERKDS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

#  Histonn elinien de paceente adulios con hipenensdn anenal . atendidos
en el Hospital 11 Daniel Alcides Carridn de Exsalind en Tacos - Peni en
los meses die septiembre-aciubne del 20023,

CRITERIDS DE EXCLLUSICN

#  Historo clinkea de paciente con hiperemsbin pestacinnal wendidos por
contral glucdmico,

¢ Hegonp clincs de paciente hipertensos con datos ipcomipletos con
respecto o perfil lipidico, sodo Gnco sénco v las cancterfsticas
socinde g ralicas

¢ Historin clinica de paciente lipertenses, con resullados discrepantes o

i vlsdados con respecto o perfil lipidico v deido drico sérico.

5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicn

Documentacidn, el cunl comesponde 4 mvertigaciones ohservacioniles,

truonsversales v refmspectivas,; Bs e medio gque perminrd  obbeney
11




tnformacion secesan para alcanzar los odgetivos plantendos en el presente
cafudion. Las investigwciones que s basan en la docomentacidn suelen
utilizar un formulano de reeopicds de dotos (hcha de recoleccion de dotos);
sin embargs, como ese fommualono o es un instrumento de medicion, mo

s mecesano vitldarlo metodoldgica niesticlshcamente

InsErumento

Hign o formulono de recogida de datos (ficha de recolecoiin de datosy; se
elabosurd v wtilizani una bog de céloulo ekecirdnicy (Excel) donde s
imtrosducing ln informacion de los variables que comesponden al prisene
estudio (imdices slerogénicos viicido Grvo sérco en pacienies hipertensos)
desde 1o historin ¢linica ebectronicy de Essiluad: con el cunl se constroird
ung base e alaios, De foema similor, s recopgesin dutos. como Las
carmeteristicie sociodemogrifices fedad, pénero y Hempo de enfermedad)
atilizande la miemi hoja de recogida de datos, (Ver anexo 0] )
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CAPITULO W
PROCESAMIENTO ¥ ANALISIS DE DATOS

PROCEDIMIENTO DE COLECTA DE DATOS

Coslecta de datios

El perfil lipilico, los indices mempdnicos v el dcido dncoe sérico, que s

obtendrin o través del Servicin de Salod Inteligeme de Essalod pars

historias clinicas electrdnicas (ESSD y su evaluacion analitica se senlizani
del saguienie modo!

1 perfil Fpidico v el dcicdo drico wnco se anilizns otilizndo el
autoanal izador BloSystems. BA-ME de ecmdogia espsficds ¥ cuya
cosa mainE w2 encoenira en o ciodad de Becelomn, unibizando
repctivos  liguedos  de o casa  comercenl  BioSystems.  Los
procodimbemos nnaliticos =e llevanin o cabo de acoends con las
directrices del fabricunie expresido en su inserto yio momual de
procedimientos. Segidn las reacciones ligndas, los nlveles sénoos de
colesterol ot libre y esenficado es como o concentracidn sérica de
trighicéridos presemies en L moestra generard un complsjo colareado
fue se evaluan espertmioménoaments . Le comcentmcidn de bos
analitos mencionidos ¢s dirgctymente proporcional a la intensidad del
comple jo coloresdo bormado o partir de |&s rencceones guinces . Exdos
procesos de medicidn estarin valsdados y respaldados con mspecto o
su precisaon v exnctiul grocias sl iesten del control de calidad e,
caml de culidad externo (PREVECAL)Y v calibrudores de In linea
propia de BioSyvsieins.
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s Lis indices e rOPENICHs S culeularin seplin los !:'iFI,Iiﬂrlrﬂh Towrmul s

# Colesternl wotal [ HDL - Colestenal

= LB - Colestensd! HIL - Colgstend

# Colestern] no HOL / HDL - Colestersd
Toghctridos  HOL — Colzsaens

¥

ANALISIS DE DATOS

Pora ¢ andlisas de bos datos se wtilizard un software estadistiog, donde s
procederd de ks sgubente fosma:

= El andlisis de lo distribucidn mormal de las vanobles de estsdio se
eviluard aplicando la prcha de Kolmogory -Smimoy.,

# Los estushistioos. descriptivos para dalos culegiiricos se oblendrin
frecuencins relativiz v absolutns v con respecto o los dates moménicos
seri la medin y medids de dispersion

= La medida de asovipcidn del entre los indices serogéniens ¥ la
hiperuncemia en pacienies hiperiensos s evaluard culoulando el Cdds
galin,

= El rendimiento diagndsticn de los indices  pleropénicos parn gl
daagndstion de hiperuncemin se realiznnd usindo ¢ andlisis de carva
RO, o través diel esti mado del dnen bajo Lo carva, con un intervale de
confianza ol 955,

= La diferencia del pedlil lipidico ¢ imfices memgénicos segdn el estado
del feido drico sérdcn, se caleulard otilismds st estigdisticos
parnmétricos o no pramdinoens, segin s el caso.

= Bl calewlo del punn de come de log ndices pteropéneeos a2 realizard
en un pling caressano: cpe X (-especificidod) versus epe Y
fsensabilidad ). el cual pesuban del andlisis de Corva ROC,




# Lo padmetros de valldscun dagndstics (procbas dugndsncas) a
estumar serin, sensthilidad, especificidad, valor predictive positivo v

e gakive,

3. ASPECTO ETKD

Comproamisg

Me comprometn g mantener |8 confinblidnd, exsctitud, validez ¥
confidencislidad de los dotos de todox los pacientes hiperensos atendidos
en ¢l Howpitnl DAC de Essalud-Tacmn entre los meses de septicmine-
octwhre el 20023, Estos dotos incluven  perfiles lipidicos, indices
uteroféaicos, scido drico sérico y variables sociedemogrificas.

Se utihizard ciabigos alln miméricos pora identificar o los participantes del
presente trabijo de pvestigacion el cual solo o conocerd el vestigador

Liisla,

Permisos o oatorizaciin instaucional

Para la remlizacion del estudioc " Asociacion entre gl acido unco sérico v

ko (ndlices alerogénicos en pocientes hiperensos del Hospital 111 Daniel

Alciles Corridn en Tocma — Peni, sepliembre ¥ octubre del 20337, se

recesiank

o Bl consentimponto sibre [y perinencin v ¢l visio boem metodoldgen
del presente proyecto de  investigaciin de  pare del jursdo
dictmninmdor designodo por W Urniversidad Privada de Tocma (LT,

®  Poserimmmente, despuds de L aprobocidn por parie del comité de &ticn
e investigecion de la facubind de ciencias de la salud de lo UPT, el
decinasto de la facultad de ciencias de In salud de la UPT emitird unn
resolucitn amonizands la continnidad ¥ desammnlio del presente trabajo

e |r|‘r|.'nl.i;|:uci-|"m.
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Lo investigaciin se reallzmnd con datos existentes en el sistema de
registro de resulindos de Essalud. Parm ello, sz solicierd sonzaciin
al pemitd de fica & investigacion del Hospital 11 Daniel Aleides
Carrion en Tacnn - Penl, el cual despoés de la révision v validacidn
del proyecto de investigocion, emitick ann sota ¥ constancin de
aprobacion por ¢ comiéd instiluckonal de diicn e investigacwin
pitoryaamlo Lns Toclkades nespeciivis. pam &l nceeso g los TeFEsns

que permitan Hevar p cobo esta investigacion




CAMTULO V]

RESULTADOS

Tohls N |. Comcteristicss de paceentes hipenensos del Hospitl [ DAC de
Essalod en Tacns - Perd, seplicmbre -octubre del 2023,

Panimcirns Wiloeos
Pl sl inie e, |
Sexn
P minii b Il
Coamerailagn I 63 I
i pee it
Mgt camimilisdn TEK (3 8%
Hiperuricerma RLINEE O]
Estichi achba fitien
Mol 211 inE. T
Exbaad i il 03 [ Ti|
Ao arico imgall 2 |5D-T2)
Codesornd fotal jmprdl) 200176 - 2T
FEDAL rmeidln 47 |40 - 54
Ll.l'l.ll'u‘;.'lll.'l FER 9T - B4& |
VLIIL gL} T 4%
Trglicéndas ymgidl) e 2 0k Py
|l Cislemnerad Toual ¢ HIDL 44|87 -85
lwadice LIOL. / WL REC RS )
Imsdice Colemerd Mo HDL | HIDI, 14 {27 - 4.3
|dice Trigleiatrichos ¢ BRI is3d - 500

Medigno {pXi-pTE)

En [a poblaciin estnfiada, el 62.6% de low participantes em de sexo (emenno, el

368 eran hipeniensos no controlados; mdenieas que el 34,35 wenin b perncemia,

Tumbein observamos gue In mediann de edad lne de 63 pAok; asmismo, los

binaurcadones mcstruron wnn medinme de Seido drico de 6.2 meddl, caleseml de
200 mgddL, HDL de 47 mg/dL, LDL de 113 mgidl., VLDL de 31mgidl. v de
traglicéridos de 57 maidl, Finalmenie, ln medicnn de los {ndices nberogdnicios
comn Indice Colesicrol TowlHDL fue de 44, Indice LDLHDL de 26, indice
Colegierol Mo HDLAHDL de 3.4 v of Indice TrighicéridoosHDL de 3.6,
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CHSCLSION

El inenemeeiito de &oido Unco en sangne cstl asociado a ln hipencision. Esto
a ln sctivacion del sigema renina-anghotensing, la reduccidn del dxido
nitnco, o esteds oxidativo v lo inflomacidn endotelinl . 5 demostrd en un
edudio gue las personos pueden desarmollar heperuncemia coando hay
prevalencio de hipentensidn ¢ hipenriglicesidemin g ko largo de los aftos, eatns
variables son un facter de tiesgo mucho miis fuere actunndo uniss,

La poblaciin de estudio estuvo conformata por 321 particl pantes donde, ©
260 de loos participantes e de sexo femenino, el 36 8% eran hiperensos
no comtpelodos, micntras g el M43% enis hiperancemin. Tambign s
observd gue la mediang de ediud Jue de 83 aflos, asimilsmms, se mostnd una
medinng de d&owdo drico de 6.2 mgfdl., Funnl mesie, ls mediana de los indices
aterogénicos. coms [ndice Colestered ToalVHDL fus de 4.4, [ndice
LDL/HDL de 246, Indice Colesterol No HDL/HDL de 34 v of Indice
Trighicéridos HDL de 3.6,

Objetivo pengral

Lo resulindos de nuestro estodio encontrron asosciacion con significoncia
extubisticn entre el doid dnco sfreo v 1os indices ateropdnicos en pocientes
hiperiensos, osarvindose que el indice trigledridos / HOL presenta el
mayvor grado de nesgo, Lo cunl se iterprets que con un punio de corte de 4.0
exdite 157 veces mas nesgo de pudecer hiperunicemia en pacientes
hipertensos, mientris gue bos indices LI ¢ HDL presentamn op OR de
232, Colestersl Tatal HDL y Colesters| no HIN, [ HDL con OR de 2.18;
de igual forema ol estudes de Yoo, Y. e encontnd ssacincide positivo emne o
indices aerogdiieos ¢ hiperudomin, o pvindose gie s OR fue de 1,79
g el fnadice CT f HOL, 200 para TG ¢ HEL, | 67 pora el LD HDL, &
193 pars el nio HOHL, ademds en el caudio de Lin XY, s observd que s

incidencin de hiperaricemin se elevnbo significativamente & aumentar kos




ciartiles de TG ¢ HDL, el OR &= hiperuncemia en el coprtil mds alio
comparade con el miEs bojo del indice TG HDL fue de 1D y coda
incremento de desvincbdn estdndar de In mtio de TGS HDL causd un 104
de riespo adicional o pedecer hipemanosmin. 5i ben s podria indicar que
existe unmi similimd pues ambos estislion prescufan OR superior a 1, se
ohserva diferencis en los valoses obtenidos, donde nuestno estudio prescia
un mayor OR en cada uno de sus indices steropénicos, ademsds gue en
nuestroestudio s incheyo un indice sbiconn gue es el indice Colesierol Mo
HIOL 7 HDL gue mos brinda un parametns adicional 8 ser socisdo a

huperur oemiia,

Primer objetivo especifico

Muestro extidio encontnd gue todos los indices steropdnicos uvieron
renifimients dingnostico con sipnilicnncia estadistics. ssimismo, el mayor
rendfimizntn diggnostios s obfuso en @l indice de triglicdridos ¢ HOL
(62.3%) como biomarcador de hipemricemin en paclentcs hipenensios,
segiicky del indice LIL / HDL v por wltime bos indices de Colestersd no
HIL ¢ HDL v Colesteral Towl DL, Tosfavio no hay extudios gue eval den
ede tipn de objetivo por o cual no lay forma de compamr esie resaliado,
guedando peadicnie parn i prosima evaluacida

Segunds objetive especifico

Muestros resultadin massiraron que exisie uwia cormelacin positiva entre bos
indioes aerogénkios y &1 dcido doico de pacicnles kpertensas, oo i vitlos
de comelacidn mavor para el indice de TrglicéEridos | HEL (0.366 1, seguido
del Indice de Colesterol Total / HDL (0.2, [ndice de Colesteral no HDL /
HDL (2,23, ¥ por dliime ¢l Indice de LDL / HDL (0,1 86), de ipwal manera
en el estudis de Chang Y. se maostrd gue el indice Triglicéridos f HDL tiene
un vabor de commelocidn positivamente bajo con la hiperariceasi, (r=0.03 10
pera hombres v el 347 parn muojeres), lambein s pudo olservar

correlackim positivi entre b hiperuncemia v el indice Trighcfrido / HDL

a5




(r=0439) en el estudio realizado poar Duan Y, incluso despuds d realiznr un
wpuste por odad, IMC, PAS v FBG, todavia hobo unn oomelackin
significativa. Se poede observar gue. o mayorin de estudios realizndos solo
utilizmron el indice de Trglicéndos ¢ HOL (APLD en la comelacion con
hiperuricemia. en mesino estudio se shontaron nuevos imfices gue si bhien

msiraron una comelncion positiva con hiperencemin estas son bajas,

Terer oigetivo especilicon

Mugstros resulindos mostraron diferences con agnificancia estadisticn,
disnibe e Coleseml wtal, LDL eolesierol, VLDL colesterml, inglicdridos,
Col, Teal ! HDL, LDLHDL, Col . No HDL / HDL y Trighedridos / HDL
st encueniran elevedos en pucienies con ipemiricemia. de lgual modo en el
estitdio de Yir Y s mmostrd un sumento en las concentraciones de Colesternl
iotal, LOL endesteral. i plicdrides, CT / HDL, LDL / HDL ¥ Trglicéndaos /
HOL en comparsciin oon los pacienies sin hiperuricemia, sdemsds en un
estudio realizado por Li Y. se observo que o Indice Toglicéndos / HDL s
encontrd elevade en pacienies perimeemicos (2970 y mids pln s estos
pudecin hiperiensaon adicionalmente (407), asimisme en el esudio
redizade por Ma X se observd que un valor elevigls pim el indice
Triglicdridos | HDL ¢n pacienies hipenmrmcemicos o0 comparackin con fos
normouricémices, pdemds de cormelacionarse positiva e independientemente
o lo hiperuricemia. En los estudios mencionades v nuestro estudio hubo
aimnenios de concentracidn va sca en Lipkos (con excepeion del HDLY o
indioes aerogénicos, ocual mosrd b varieion  exisiente entre
concentmeidn de indices serogénicos ¥ lipidos de pocientes normaoles e
hiperuricemioos. pdemis gque en la moyoria de estudios ealizados solo se
evalia la concentrncidn de un selo fadice (TG HDL ), sin embargo, meestmo
esdudio uhordd mis indices que mestrmron sarnabilfidad en sa concentrcidon

Cuarto objetivo especitico
Muestro estudio estoblecid punios de cone pum indices pempfnicos que




discriminan hiperarcemia e pacienies hipertensos son &2 28 parm el ndee
LDL / HIFL, 4.1 para el indice TG / HDL. 4 4 pam el indice CT/HDL v 3.4
parnel fndice no HDL { HDL . mbentras gue en el estudio de Ya Y. se observid
el wso de terciles donde se wtilizd bs pontos de cone mui= altos pary
discriminar hiperuricemin, ¢l (ndice CT / HDL wvo un pumo de cone de
4 0, el TG HIDL tuvoe 2202, ¢ LDL / HDL wve =253, ademads en el
etudis realizado por Han B, se observd que 2l indice Trighicéndos /| HDL
ienin wm capocidsd discnminante significativa (.768) para hiperuncemn
mediante un punio de cone de 1.79 . 5i bien en ambos eatudios se obluviemn
puntos de cone discraminnnies de hipemmcemia, hay uba diferencia
existente entre los puntos de cone, esta diferencia se debid a lo vartacidn de
ln poblaciin de estudio.

Chainio abyjetivo espacifico

Muestre estudio mostrd gque Wsdos o indices aterogdnicos mostm@mms ana
prevalencia de bn enfermedad de 34.27%, o mayor sensibilidad se observd
en el Cobesternl Todal [ HEL v Colbesterol ne HDL ¢ HDL: gsimismo, o
mayor especificidad se observd en el indice de mghoéndaos | HIM por
iltimo, indice Triglivdridos | HIDL Tue quien mosnd mayvor valor predictivo
positiva, valor predictivo negative, cociente de probubilidades posstiva y
cociente de probobilidodes pegotive, mientras que & estudio de Yu Y, se
evalud la solider de la psociackm enre bos indices aterogénioos v la
hiperuricenita nwdunte andlisis de seasibilidal, o cual detesmimg gque la
rekacinn entnz estis dos varables e estable ¥ no ke vela alfectada por
factores de confusion. En noestro esiudio se decidid iniegrar mils panimetros
com ef fin de evaluar un mejor desempefio de bos indices peropénicos como
biomarcados de huperuncemia, meesiro esiudi es ono de los pocos en
insturnr esbos ke ros,
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CONCLUSION

Existe psocingkim enire Jos indices plempgénicos v 1o hiperarscemin en
pacienies ldperenss, donde ¢ mavor valor de OR Jee del ndice
trighicérishes / HDL {257}

El muvor rendimiento diagnistion se obtuvo en el indice de irglicndos [
HEAL (2. 35 ) como hissmagcador de hipenmicemia en pacizsntes hiperimnsos,
segmido del indice LD / HOL v por wltimo bos indices de Colestenol no
HEL ¢ HEL v Colesterd Toml £ HEL,

Existe comelncsin positiva entre los indces alemgdnicos ¥ €l acido tncoen
pieientes hipertensos, con an grske de comelacidn mayor pam el indice de
Triglwérdos | HDL, seguido del Indice de Colesernl Total / HDL, Indice
de Colesteral no HOL !/ HDL y por dltimo el [ndice de LDL / HDL..

El Colesterol toinl, LDL colestern], VDL colesterod, triglicéridos, Cal.
Total | HDL, LDL / HOL, Col. No HDL f HDL ¥ Triglicdridos | HOL se
encuentran elevndos en pacienies con Ripenirce mis.

Lot prumios de come parn indices stensgdnico gue discriminan Ripenaric emn
en pacientes hipenignsos son de 28 paras el indwe LDL £ HDL, 4.1 para el
inclice TG/ HDL., 4.4 para el indice CT / HOL v 3.4 parm ¢l indice oo HOL
I HIAL.,

Todis los indices meropénices maostrros una prevalencin de la endermedad
abe M5, In mayor sensibalidad s& observo gn el Colesterol Tolal { HIM. ¥
Cobestern] no HOL ¢ HIXL; asimesma, In mayor especificidad se observa en
el indice de mighicéridos | HDL: por diime, indice Toghicéndos 7 DL fue
e mostnd mayor vidor predictivo posative, valos predictive negativo,
Cocieme de probabilidades posttivo y Cociente de probubilidindes negativo




RECOMENDACIONES

& Dhebido o que se obiuvo un valor menor a 8006 en rendimienie diapndstico,
¥ considerando que hoy uma psocincidn existewle emre los indices
atergpémcns @ hiperorcemin, s sugiere evaluar los mismos indices
utilicados en esde esudio con ann mayor poblocidn con el fin dé confimmor

[ resubtados del presente egudio

= Exisie una comelacaon positivamente baga enire bos indices slermaémeos ¢
hiperuricemin, en estudios previos se encontrron resultodos similores par
el APL en ede estudio los nuevos indices incorporados tnmbidn mostranon
wna correlscidn positivamente bajs, debido o e se recomiendn realizar

esbughios multicemncos con el ohjevo de comfirmar ks resaltdos,
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