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RESUMEN

Introduccion y objetivasLos desérdenes metabdlicos como la diabetestasltienen gran incidencia en la pobla-
cion mundial. Nuestro mayor propésito es determisiata hiperuricemia es un posible marcador predez
desérdenes metabdlicos, basado en la correlacidvalores de fructosaminMaterial y métodasSe estudiaron
203 postulantes a cubrir vacantes de Soldados Yévlos de Mendoza, Argentina, entre los meses d® ygunio
de 2013. Se tomaron muestras de sangre en ayudoocgehoras y se realizaron estudios quimico-clénide
glucemia (GLU), uremia (URE), creatininemia (CR&jlesterolemia (COL), trigliceridemia (TG), Protafrtotales
(PT), Fructosamina (FRU) y uricemia (ACWesultadosEl indice de Masa Corporal (IMC) promedio de la lpeb
cion fue de 23,69. Los valores promedios de lositasanedidos fue: glucosa, 0,92 g/L; urea, 0,3Q gfeatinina,
0,93 mg/dL; colesterol, 158 mg/dL; triglicéridos3 éng/dL; proteinas totales, 6,46 g/L; albumina,74mg/dL;
fructosamina, 298 umol/L; y &cido Urico, 5,6 mg/@l: 5,7 y<Q: 4,1). ConclusionesEn la poblacién estudiada se
encontré una prevalencia de hiperuricemia supariarobservada en los afios anteriores en estudip®p y en lo
propuesto por otros autores. Se demostré la camegmcia de la hiperuricemia con el consumo dedasbi
alcohdlicas. Mas del 50% de la poblacién estudia@mento valores de fructosamina elevados. El emidela
fructosamina y del &cido Urico como indicadorespces de desordenes metabdlicos de la poblacidiagoien.

Palabras clave Hiperuricemia, fructosamina, indicador precozatden metabdlico, diabetes, adultos jovenes.
ABSTRACT

Introduction and objectivesMetabolic disorders such as diabetes mellitus,ehgkeat impact on the world
population. Our main purpose is to determine whethgeruricemia is a possible early marker of meliab
disorders, based on the correlation with fructos&mialuesMaterials and methoddVe studied 203 applicants to
fill vacant volunteer soldiers of Mendoza, Argeatirbetween the months of May and June 2013. Blaotbkes
were taken twelve hours fasting and chemical-diingtudies performed glucose (GLU), uremia (UREgatinine
(CRE), cholesterol (COL), triglycerides (TG), topabteins (PT), fructosamine (FRU) and uric acicC(#. Results:
The Body Mass Index (BMI) of the population was62B.The average values of the analytes were mehsure
glucose, 0.92 g/L; urea, 0.30 g/L; creatinine, OnydL; cholesterol, 158 mg/dL; triglycerides, 68dig protein
total, 6.46 g/L; albumin, 4.47 mg/dL; fructosamirg98 umol/L; and uric acid, 5.6 mg/did 5.7 andQ: 4.1).
Conclusions In the study population found a prevalence ofdmypicemia higher than that observed in previous
years and own studies proposed by other authorshdived the correspondence of hyperuricemia with th
consumption of alcoholic beverages. Over 50% ofstiiely population presented high fructosamine &allibe use
of fructosamine and uric acid as early indicatdrsetabolic disorders of the young adult population

Keywords: Hyperuricemia, fructosamine, early indicator, rbelec disorder, diabetes, young adults.
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INTRODUCCION

El sindrome de Diabetes Mellitus afecta todas
facetas de la salud, es por esto que su estud
difundido en la actualidad. La Diabetes Mell es,
como otros desordenes metabdlicos, una enfern
que tiene una gran incidencia en la pobla
mundial.

En Argentina, el 8% de la poblacion pad
diabetes (mas de 2.5 millones de personas), d
cuales el 10% (250.000) son juveniles, y enti’5%
y el 10% estan en tratamiento de hemodialisis
morbilidad supera toda posibilidad de cal. [1]

La prevalencia de la Diabetes Mellitus tipc
(DMT2) va en continuo aumento, con una veloci
de crecimiento mayor en los paises pobres, siea
alrededor del 6 % para la poblacion total y super:
el 7% en los adultos. El caracter silencioso de
primeras etapas de la enfermedad, sumado a I-
cultades en el acceso a los sistemas de atendt
como la escasa informacion que hay sobre puede
llevar a un diagnéstico tardio. Por lo que, noxsa-
fia la elevada incidencia de complicaciones cron
En nuestro pais, la Diabetes es responsable delc
50% de las amputaciones no trauméaticas de -
bros inferiores, una importante profién de los
infartos agudos de miocardio, ataques cerebro-
lares e insuficiencia renal cronica en tratamie
dialitico, constituyendo la primera causa de ces
no traumatica en adultos. [2]

En esta patologia, a diferencia de la Diabetes
1, no «isten indicios de la asociacién con ir-
ciones virales, subtipos de HLA o respuestas a-
munes. Sin embargo, la transmision genética p:
ejercer un papel mas importante en la Diabetes2
que en la 1. Un segundo factor en la génesis !
Diabees tipo 2 es la obesidad. Mas de dos tercic
los diabéticos del tipo 2 muestran un peso corg
excesivo en el momento que se les diagnostice
obesidad trae como consecuencia una dismint
del nimero de los receptores de la insulina, y
consigiiente, de la accién de la insulina. Aunt
algunos diabéticos obesos segregan mas insulin
los no diabéticos, raramente secretan mas ins
gue un no diabético de peso simi

El envejecimiento, la inactividad fisica, el es
de vida occidentay el empleo de drogas que ir-
fieren en la accion de la insulina o de los reces
de esta, también son factores importantes e
desencadenamiento de la Diabetes tif

Se considera normal a una glucemia en ay
menor a 110mg/dl (6,2mmol/l) epersonas sin
factores de riesgo de diabetes.

Fructosamina (FRU)
Habitualmente el paciente diabético es evalt
por determinaciones de glucosa en sangre y ¢

pero estas determinaciones al azar estan afeqiad
diversos factores que pueden moiar el estado de
la glucosa en el momento en que se realizan, p
que los resultados pudieran a estar sujetc
interpretaciones equivocds]

En la Diabetes Mellitt se produce un aumento
de la unién de azucares a proteinas a través (
mecanismo no enzimatico.

Fructosamina
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Figura 1. Sintesis dfructosamina.

Por este motivo en los ultimos afios se ha pre:
especial interés al desarrollo de técnicas queitsaT
conoce el estado de control glicémico a mediano
largo plazo de pacientes diabéticos. Entre estc
destacan la evaluacion de la hemoglobina glicos
para el control a largo plazo (4 a 6 semanas) Jd:
medicién de proteinas glicosiladas del suero el
control a mediano plazo (2 a 3 semanas). John:
otros en 1982 introdujeron el término fructosan
en la literatura para referirse de manera genelad
proteinas glicosiladas del suero, pero en la ma
este refleja basicamente la concentm de albumina
glicosilada. [4]

Entre estas Ultimas la de mayor interés par
utilizacién en los laboratorios de quimica clinpa
su bajo costo, sencillez y factibilidad de automs-
cion es la reduccion alcalina del azul de nitre-
zolio (NBT) por la fuctosamina del suel

Acido urico (ACU)

El &cido drico ha sido relacionado con eleme
de riesgo cardiovascular y hay autores que
consideran un factor de riesgo, aunque otro
consideran un marcador.

El incremento de las concentraciones plasma
de &cido urico en respuesta a un posible aun
cronico del estrés oxidativo podria ser un predid&
futuros desérdenes o complicaciones que sufrel
individuos sanos, como es la Diabetes tif
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Tabla 1. Listado de Reactivos empleados (Wienefgab
Analito Reactivo Metodologia Valor Normal
Glucosa Glicemia enzimética AA Colorimétrico enziimd 0,70—-1,10 g/L
Urea Urea UV cinética AA Cinético 0,10 -0,50 g/L
Creatinina Creatinina cinética AA Cinético 0,80,40Lmg/dL
Colesterol Colestat enzimatico AA Colorimétrico iematico < 200 mg/dL
Trigliceridos TG Color GPO/PAP AA Colorimétrico ematico < 150 mg/dL
Proteinas totales Proteinas totales AA Colorimetric 6,1-7,9¢g/L
Albdmina Albdmina AA Colorimétrico 3,5-4,8g/L
Uricemia Uricostat enzimatico AA Colorimétrico em#tico 4 2,5-6,0 mg/dL
Q 2,0 - 5,0 mg/dL
Fructosamina Fructosamina AA Colorimétrico NBT 20885 umol/L

El acido urico (ACU) plasmatico se relaciona con
factores de riesgo cardiovascular, con la hipeidens
y la diabetes mellitus. El ACU esta considerado@om
un marcador de riesgo de enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular e infarto de miocardio, al comparar
pacientes y sujetos con concentraciones normales de
ACU y en aquellos en el tercio mas bajo del interva
fisiolégico.

Kyling, en 1923, puso en evidencia la importancia
de la hiperuricemia y su relacion con el sindrome
metabolico cuando describié tres sindromes clinicos
asociados: hipertension, hiperglucemia e hiperurice
mia. En 1988, Reaven mostré el papel central de la
resistencia a la insulina en el sindrome X, que mas
tarde pasaria a conocerse como sindrome metabdlico
o sindrome de resistencia a la insulina. Sieted#ca
después de los estudios de Kyling, Reaven vy
Zavaroni proponen afiadir la hiperuricemia al conjun
to de desdérdenes hemodinamicos y metabdlicos rela-
cionados con la resistencia a la insulina o sindrom
metabolico. [6]

Para lo que formulamos las siguientes preguntas
de investigacion:

O ¢ Existe en esta poblacion una correlacion entre la
hiperuricemia y la fructosamina?

O¢Puede esta correlacion ser utilizada como
indicador temprano de desérdenes metabdlicos?

Figura 2. Metrolab 2300+ (WienerLab ®).

MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio

Se estudiaron 203 postulantes a cubrir vacantes de
Soldados Voluntarios todos residentes en la prévinc
de Mendoza, Argentina, entre los meses de mayo y
junio de 2013, de los cuales 184 (93%) eran de sexo
masculino.

Determinaciones analiticas

Se tomaron muestras de sangre en ayuno de doce
horas y se realizaron estudios quimico-clinicos de
glucemia (GLU), uremia (URE), -creatininemia
(CRE), colesterolemia (COL), trigliceridemia (TG),
proteinas totales (PT), fructosamina (FRU) vy
uricemia (ACU), de acuerdo a la metodologia
analitica y equipamiento descriptos en la tabla 1.
Reactivos: se utilizaron los descritos en la tdbla
Control interno: se procesaron en paralelo y
diariamente los controles internos, liofilizadoseh
1y nivel 2 (Standatrol S-E 2 Niveles, Wiener Lab).
Control externo: el Servicio de Laboratorio del
Hospital Militar Mendoza se encuentra inscriptoeén
Programa de Control de Calidad Externo de la
Fundacion Bioquimica Argentina y la Asociacion
Bioguimica de Mendoza (PEEC).

Instrumental, reactivos y controles

Equipo Analizador: para los ensayos bioquimicos
se empledé un Autoanalizador de Quimica Clinica
(Metrolab 2300 plus, Wiener Lab).

RESULTADOS

Se realizd una encuesta demografica a los 204
postulantes, de lo que se desprendié que el 93% era
de sexo masculino, con una edad promedio de 20
afios (17-28).

La altura promedio general de los postulantes fue
de 1,74 metros (1,54-1,95), en los varones laaltur
promedio fue de 1,75 metros y de 1,63 metros en las
mujeres, el peso corporal promedio general fuelde 7
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kg (47-105), en varones el peso corporal promedio
fue de 73 kg y en mujeres de 61 kg.

El indice de Masa Corporal (IMC) promedio de la
poblacion fue de 23,69 (17,90-35,15), en varones el
promedio fue de 23,96 y de 22,73 en las mujeres.

IMC promedio
24.5
24
23.5 —
23 —
225 — —
22
Q 3 Totales
Q md mTotales

Grafico 1. IMC promedio por sexo.

El 40,1 % de la poblacién tiene habitos tabaqui-
cos, con un consumo promedio de 1080 cigarri-
llos/afio. El 47,1% de los varones fuma y el 20,&% d
las mujeres también lo hace.

Antecedentes familiares de diabetes

Si DBT
27%

No DBT
NS/NC 65%

8%

Gréfico 2. Antecedentes familiares de diabetes.

Tabla 3. Pearson TegGraphpad Prism® 5.01)
Number of XY Pairs 203

Pearson r -0,1831

95% confidence interval -0.3303 to -0.02720
P value (one-tailed) 0,0109

P value summary *

Is the correlation significantf

(alpha=0.05) Yes

R squared 0,03353

El 99,1% de la poblacion consume bebidas
gaseosas sin alcohol y el 93,17% consume bebidas
alcoholicas en forma esporadica los fines de semana
esa tendencia en el habito se mantiene tanto en
hombres como en mujeres.

El 93,7% de la poblacion practica alguna activi-
dad fisica moderada de frecuencia semanal, (futbol,
ciclismo, running, etc.), tanto en hombres como en
mujeres.

El 27,3% de la poblacién manifestd tener antece-
dentes de diabetes en su familia, el 64,4% maagifest
no tener antecedentes diabéticos en su familia y el
restante 8,3% desconoce dicha situacion.

De los estudios de analitos bioquimicos ensa-
yados a la poblacion los valores promedio de Ias mi
mos se encuentran detallados en la Tabla 2.

De los analitos estudiados que presentaron valores
elevados en la poblacién, se evalud la correlacion
entre los valores de &cido urico (ACU) vy la fruetos
mina (FRU), con el test de Pearson, donde se eviden
Cio una significativa correlaciéon (p: 0,0109).

En el estudio de correlacion entre la fructosamina
y las proteinas totales, no se encontré correlacion
significativa (Pearson Test, p: 0,3202).

No se demostrd
Tabla 2. Resultados promedio y prevalencia de valores ets/disminuidos Zﬁggla(\:/ggress |g(rj1g|cz;1't|/lvé
al normal : _ : : ACU (Pearson Test, p:
Analito Media DS Mediana Min Max Prevalencia 0,3520).
(%) () , Tampoco hubo dife-
Glucosa 0,92 0,08 0,92 0,75 1,11 +1,4 rencia Signiﬁcativa entre
Urea 0,30 0,06 0,30 0,12 0,46 0,0 la poblacién con hébitos
Creatinina 0,93 0,22 0,90 0,51 2,07 +1,9 tabaquicos y sus valores
Colesterol 158 29 156 98 247 +7.3 de uricemia (Fisher’s
Triglicéridos 68 37 61 41 229 +5,4 exact Test, p: 0,440),
Proteinas totales 6,46 0,43 6,47 521 8,27 -19,5 como tampoco en los
AlbGmina 447 027 450 146 478 -04 consumidores de bebidas
Fructosamina 2908 60 295 191 453 +51,1 ?.22?";?3,6(55 grerso e
Acido Urico 5,6 0,9 55 2,5 9,1 +31,2 evidencié diferencia sig-
3 57 0,3 57 41 91 +35,1 nificativa entre la pobla-
Q 4,1 0,3 4,3 25 55 +5,0 cion con habitos de con-
sumo alcohdlico (Fisher’s

(*) % Casos por encima del limite superior (+) oajeldel limite inferior normal (-)

exact Test, p: 0,036).
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Correlacion ACU-FRU
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Gréfico 3. Correlacién ACU-FRU.

CONCLUSIONES

En la poblaciéon estudiada se encontré6 una
prevalencia de hiperuricemia superior a la observad
en los afios anteriores en estudios propios y en lo
propuesto por otros autores [7, 9]. Esta mayor
prevalencia fue mas acentuada en los varones que en
las mujeres [15, 19, 27].

Se demostrd la correspondencia de la hiperuri-
cemia con el consumo de bebidas alcohdlicas y las
diferencias significativas entre las subpoblaciones
consumidoras de alcohol y las no consumidoras [14].

Tabla 4. Fisher's exact TediGraphpad
Prism® 5.01)
P value 0,0359
P value summary *
One- or two-sided Two-sided
Statistically significant?
(alpha<0.05) Yes
P value 0,0359
ACU vs Consumo Alcohol
E3 Nommal
[ Elevado

Gréfico 4. Valores de ACU vs consumo alcohol.

No se demostrd igual correspondencia con el
consumo de bebidas gaseosas como lo sugirieran
algunos autores (Nguyen et al, 2009) [23, 24].

No se encontré evidencia de correlacién entre los
habitos tabaquicos, el sedentarismo y el IMC con el

fendbmeno de hiperuricemia observado y su posible
relacién directa en el sindrome metabdlico. [22]

Mas del 50% de la poblacién estudiada presento
valores de fructosamina elevados, el empleo de la
fructosamina y del acido Urico como indicadores
precoces de desérdenes metabdlicos de la poblacién
adulta joven, a fin de diagnosticar en forma temara
y a bajo costo la incidencia del sindrome metabdlic
y la tendencia a otros posibles desdrdenes tales co
dislipemias, diabetes, obesidad, etc.

Esta poblacién diagnosticada que presento eleva-
dos y correlacionados valores de uricemia y fruactos
minemia, sera monitoreada en forma periodica desde
su ingreso hasta el egreso del servicio militaivact
midiéndose los parametros clinicos, nutricionales y
de laboratorio necesarios para el control y evohuci
de desérdenes metabdlicos.
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