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Resumen

Antecedentes/Objetivos. Se hace necesario € uso de biomarcadores para mejorar la estratificacion del riesgo
cardiovascular en Atencion Primaria. Objetivo: analizar el efecto de la hiperuricemia (HU) en laincidencia
de eventos cardiovasculares mayores (ECVM) en funcion del sexoy la edad.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivas llevado a cabo en Atencion Primaria (Estudio IBERICAN). La
uricemia se clasifico como hiperuricemia (HU) (cifras de urato ? 6 mg/dl, en mujeresy ? 7 mg/dl en varones)
y en cuartiles segn sexo a partir del examen basal. Los ECVM considerados fueron lamortalidad o €l
ingreso hospitalario por infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ictus, o enfermedad arterial periférica
Se calcularon lasincidencias de ECVM vy los riesgos relativos con sus interval os de confianza del 95%
crudos y gjustados (RRa) por variables sociodemogréficas, de estilos de viday clinicas, mediante regresion
de Cox. Sellevaron a cabo curvas de Kaplan-Meier. Todos los andlisis fueron estratificados por sexo y por
edad.

Resultados: Seincluyeron 1.858 hombresy 2.432 mujeresy se observaron 86 y 88 ECVM respectivamente.
La mediana de seguimiento fue 2,6 afios (RI: 1,5-5,0). LaHU en las mujeres fue un factor de riesgo (RRa
[1C95%] = 1,90[1,15-3,15; p = 0,012), especiamente en mayores de 50 afios (RRa [ C95%] = 2,35 [1,44-
3,84; p=0,001). Igualmente, por cuartiles, se observé aumento del riesgo (RRa[1C95%)] = 2,54 [1,20-5,40; p
=0,015). En €l caso de los hombres no se observaron diferencias de riesgo en ninguna de las clasificaciones
de niveles de AU ni por grupos de edad.

Conclusiones/Recomendaciones: El efecto de la uricemiaen laincidencia de ECVM puede ser diferente en
hombresy mujeresy en funcién de la edad. Se haidentificado mayor riesgo cardiovascular asociado a AU
en mujeres de 50 o0 més anos, incluso desde niveles considerados de normalidad.
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