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X. Introducción 
 
 
 

La enfermedad renal crónica de causas desconocidas (ERCd) es una patología 

caracterizada por daño irreversible en la filtración glomerular (FG). Debido a su 

incidencia y prevalencia es un problema de salud pública que en la actualidad 

afecta a la población del occidente de Nicaragua. Según datos estadísticos revela 

que los trabajadores del área agrícola presentan valores de filtración glomerular 

menores de 80 ml/min/1.73 m2 con presencia de proteinuria siendo 3 veces mayor 

de lo normal (1). 

 
 

La población que habita en el occidente de Nicaragua es la más afectada, debido 

tanto a las altas temperaturas de esta zona, como también las actividades laborales 

que realizan tales como: agricultura, caña de azúcar, minerías, exposición a 

plaguicidas, plantaciones de plátano, maní. De esta forma la población se expone a 

factores conducentes a una disminución de la función renal (2). 

 
 

La hiperuricemia a largo plazo es responsable de producir cambios hemodinámicos e 

histológicos a nivel renal que pueden conducir al desarrollo de ERC, produciendo 

lesiones tales como: glomeruloesclerosis, arteriolopatía y fibrosis intersticial. El 

mecanismo de lesión se debe al desarrollo de una arteriolopatía glomerular que 

deteriora la respuesta de autorregulación renal y causa hipertensión glomerular (3). 

 
 

Por otro lado, se ha observado una estrecha relación entre los valores de 

nitrógeno de urea y azoemia en los trabajadores de caña de azúcar, en lo que se 

asoció a la poca ingesta de líquido según estudio realizado en el occidente de 

Nicaragua 2013 (4). 
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La enfermedad renal de causas no tradicionales afecta principalmente a hombres 

jóvenes del área agrícola a lo largo de la costa del pacífico de El Salvador y 

Nicaragua, en estos pacientes estaban ausentes patologías como diabetes e 

hipertensión. Se tomó una muestra de 8 pacientes a los cuales se realizó biopsia 

renal resultando afectado el 29 al 78 % de los glomérulos incluidos sin causa 

aparente (5). 

 

 

Aunque la hiperuricemia parece ser uno de los factores vinculados con el 

desarrollo de ERCd, son pocos los estudios que se han enfocado en caracterizar 

la posible relación que existe entre los niveles de ácido úrico y la función renal. El 

presente trabajo pretende contribuir a llenar esa brecha de conocimiento. 
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II. Antecedentes 
 

 

La Enfermedad renal crónica de causa desconocida en Nicaragua ha sido poco 

estudiada. En 2009 se realizó una revisión epidemiológica encontrando que esta 

patología afecta a hombres en edades económicamente activas que no presentaban 

patologías previas, estos se diagnosticaron en estadios 3 y 4 según TFG (6). 

 
 
 

La enfermedad renal crónica (ERC) durante los últimos años ha presentado un 

comportamiento elevado; convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud 

de los países de la región centroamericana, donde en los programas de diálisis se 

brindó atención a 613 pacientes por cada millón de habitantes (7). Datos revelados en 

un estudio realizado por la agencia de salud pública de Barcelona indican que en las 

zonas del Pacífico de México, Guatemala, Honduras, El Salvador el 42% de los 

hombres trabajadores de zonas agrícolas presentaban proteinuria (8). 

 
 
 

Según la OMS-OPS la enfermedad renal crónica es la causante de miles de 

muerte en Centroamérica en el periodo 2005-2009, donde el país que más 

muertes ha registrado es El Salvador con 4,946, seguido de Nicaragua con 3,442, 

con una tasa de mortalidad especifica de 10 por cada 100,000 habitantes (9). 

Existe fuerte asociación entre el aumento de urea y el ácido úrico con la 

consecuente alteración de la disminución de la función renal, así lo revelan las 

estadísticas del ministerio de salud de Nicaragua y un estudio realizado a 

pacientes del programa de sustitución renal en el año 2016 (10). 

 

 

En 2016 en Costa Rica se estudiaron las defunciones por ERC encontrando que el 

sexo masculino fue el más afectado con un promedio de edad de 67 años siendo las 

zonas cálidas del país las que presentaron más prevalencia (11). En El Salvador, en 

un estudio realizado en los trabajadores de caña de azúcar, se encontró que la tasa 

de filtración glomerular disminuyó a menos de 60 ml/min/1.73 m
2
 en un 14 %, 
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además se encontró una fuerte asociación entre el estrés térmico y la 

hiperuricemia donde la media para el valor de ácido úrico en los trabajadores fue 

de 6.5 mg/dl (12). 

 

 

El estudio de marcadores de función renal en los trabajadores de caña de azúcar 

ha revelado datos en los que la TFG con valores menores a 80 ml/min/1.73 m2 

tuvo una prevalencia del 16 % del total de trabajadores; asimismo la proteinuria 

fue 3 veces mayor en relación a los otros grupos laborales. Estos datos fueron 

recolectados en un estudio realizado en Nicaragua a trabajadores de zonas 

agrícolas en el 2016 (13). 
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III. Justificación 
 

 

La incidencia y prevalencia de la enfermedad renal crónica en Nicaragua está 

aumentando cada vez más, constituyéndose un problema de salud pública y de 

mucha preocupación para el sector salud, ya que estudios realizados en años 

anteriores demuestran que la etiología de la enfermedad se considera que es 

multifactorial. 

 
 

Existen múltiples factores de riesgos como el estrés térmico, deshidratación, trabajo 

agrícola que han demostrado conllevar a la disminución de la función renal; sin 

embargo se ha establecido que la disminución de la tasa de filtración glomerular está 

relacionada con la hiperuricemia y ha venido presentando un aumento de su 

incidencia tomando un papel muy importante en la causalidad de esta enfermedad. 

 
 

El propósito de este estudio es generar información acerca del riesgo que 

representa la hiperuricemia en relación con la ERC. 

 

 

Con este estudio se generará conocimiento que sea de utilidad para el sector 

salud, que sirva para desarrollar estrategias de promoción y prevención a la 

población en riesgo. 
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IV. Planteamiento del problema. 
 

 

La relación entre hiperuricemia y enfermedad renal crónica es un vínculo que ha 

tomado mucha relevancia durante los últimos años, siendo más frecuente en las 

zonas del occidente de Nicaragua; afectando principalmente al sexo masculino en 

las edades económicamente activas, así como también al realizar largas horas de 

jornadas laborales tales como; agricultura, minería, que trae como consecuencias 

alteraciones a la salud como es la disminución de la función renal (14). 

 
 

El tema en estudio ha sido poco analizado y ha presentado un repunte de su 

incidencia, principalmente en trabajadores del sector agrícola del país, de este 

modo se aportaría para la investigación de esta enfermedad multicausal, por lo 

cual nos hemos planteado la siguiente pregunta: 

 
 

¿Es la hiperuricemia un factor asociado a la disminución de la función renal en los 

pacientes del Hospital General España? 
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W. Objetivos 
 

 

Objetivo general 
 

 

Establecer la posible relación entre la uricemia y la función renal en los pacientes 

del Hospital General España, Chinandega 2017. 

 
 

Objetivos específicos 
 

 

2. Clasificar a los pacientes de acuerdo a edad, sexo, y procedencia. 
 

3. Caracterizar la función renal de los sujetos de estudio. 
 

4. Describir a los sujetos de estudio de acuerdo a los niveles de ácido úrico, 

nitrógeno de urea sanguínea y urea. 

 
5. Identificar correlaciones entre las variables ácido úrico, nitrógeno de urea, 

urea y la función renal. 
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VI. Marco Teórico 
 

 

Bioquímica y Fisiología del Ácido Úrico. 
 

 

El ácido úrico es el producto final circulante poco soluble del metabolismo de 

nucleótidos de purina en seres humanos. Los mamíferos están dotados de una 

enzima (urato oxidasa) que convierte el ácido úrico en alantoina para su excreción, 

sin embargo existen mutaciones genéticas que han hecho inactiva esta enzima 

haciendo que el catabolismo fisiológico de nucleótidos de purina endógena y 

dietética terminando con la presencia de ácido úrico. 

 
 

La urato oxidasa es una enzima de la clase de las oxidorreductasas, que está 

presente en varios organismos tanto unicelulares como pluricelulares, notándose 

sin embargo su ausencia en los seres humanos y en algunos primates, 

presentándose activa en el catabolismo de las purinas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1. La enzima Uricasa (que no se encuentra en el ser humano) cataliza la oxidación del 

ácido úrico a Alantoína, bióxido de carbono y peróxido de hidrógeno. Este último reacciona 

con la Peroxidasa que conjuntamente con la 4-aminoantipirina y el 3,5-dicloro-2-

hidroxibencensulfonato, forman una QUINONEIMINA COLOREADA. La intensidad del color 

producido, es directamente proporcional a la concentración del ácido úrico en la muestra 

investigada. 
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Los riñones son responsables de la excreción de dos tercios del ácido úrico diario, 

y el restante un tercio se excreta a través del tracto gastrointestinal. Más del 90% 

de todos los casos de HUA son el resultado de la disminución de la excreción renal 

de ácido úrico. Se ha demostrado que la prevalencia de HUA aumenta 

paralelamente a la disminución de la TFG, que está presente en 40% a 60% de los 

pacientes con ERC en estadios I a III y 70% en pacientes con ERC en estadio IV o 

en estadio V. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 2. Producción de ácido úrico 
 

 

Los nucleósidos de purina, adenosina y guanosina son convertidos al producto 

final excretado, ácido úrico, a través de los intermedios y reacciones. Primero la 

adenosina de desamina a inosina por la adenosina desaminasa. La fosforólisis de 

los enlaces N-glucosúricos de inosina y guanosina catalizada por nucleótidos de 

purina fosforilaza libera ribosa 1- fosfato y una base purínica. A continuación, en 

hipoxantina y guanina forman xantinas en reacciones catalizadas por xantina 

oxidasa y guanasa respectivamente. 
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Luego la xantina se oxida a ácido úrico en una segunda reacción catalizada por 

xantina oxidasa. Por tanto, la xantina oxidasa proporciona un sitio potencial para 

intervención farmacológica en pacientes con hiperuricemia y gota. La excreción 

total de ácido úrico total en el ser humano normal promedia de 400 a 600 mg en 24 

horas. Numerosos compuestos farmacológicos y naturales influyen en la absorción 

y secreción renal de urato de sodio. 

 

 

Se ha demostrado que el ácido úrico activa el complejo citoplasmático fosfolipasa 

A2 y factor de transcripción inflamatorio factor nuclear-κ B (NF-κ B), lo que 

conduce a la inhibición de la proliferación celular tubular proximal in vitro. Los 

niveles crecientes de ácido úrico sérico incluyen citoquina sistémica producción, es 

decir, el factor de necrosis tumoral α, y la expresión local de quimiocinas, es decir, 

quimiotáctica de monocitos proteína 1 en el riñón y ciclooxigenasa 2 (COX2) en los 

vasos sanguíneos. 

 

SOLUBILIDAD DEL ANILLO DE PURINA. 
 

 

Las proporciones relativas del ácido úrico (ácido débil no disociado) y del urato de 

sodio (su base conjugada) dependen del pH de la solución en la que se 

encuentren disueltos. A un pH mayor de 5.8 predomina el urato de sodio y a pH 

menor de 5.8, el ácido úrico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 3. Modificaciones estructurales del ácido úrico en función del pH del medio. 
En nuestros fluidos biológicos con pH normal (7.4) predomina la forma Urato de 
Sodio. En la orina con pH menor de 5.8 predomina la forma Ácido Úrico. 
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El aumento de los niveles de ácido úrico podría inducir el estrés oxidativo y 

disfunción endotelial, resultando en el desarrollo hipertensión sistémica y 

glomerular en pacientes con asociación con resistencia vascular renal elevada y 

reducción del flujo sanguíneo renal (15) - (16). 

 
 

 

Factores de Riesgo 
 

 

Los niveles de ácido úrico son normales en la niñez hasta la adolescencia excepto 

en situaciones excepcionales; tras ésta los niveles de ácido úrico sérico se elevan 

a los valores que se mantendrán a lo largo de la vida en los hombres que pueden 

ya presentar gota en edades post-puberales, pero en las mujeres esa elevación es 

más modesta, y nunca con muy raras excepciones presentan gota durante el 

periodo fértil de su vida; tras la menopausia los niveles de ácido úrico se elevan de 

nuevo, aunque sin alcanzar los de los hombres. Por ello incluso en este grupo de 

edad la gota en mujeres es menos frecuente (17). 

 
 

Fisiopatología 
 

 

El ácido úrico en la sangre está saturado a 6,4 - 6,8 mg / dL a temperatura 

ambiente y el límite superior de solubilidad a 7 mg / dl. El urato se filtra, se 

reabsorbe y se secreta en el glomérulo, y de nuevo reabsorbido en la zona del 

túbulo proximal. Se ha identificado un urato o intercambiador de aniones (URAT1) 

en la membrana del borde del cepillo de los riñones y es inhibido por un 

bloqueador del receptor de la angiotensina II. 

 
 

Se ha encontrado que el transportador de aniones orgánicos (hOAT1) está inhibido 

tanto por fármacos uricosúricos como por fármacos antiuricosúricos, mientras que 

otro transportador de urato (UAT) se ha encontrado para facilitar el flujo de urato 

fuera de las células. Estos transportadores puede facilitar la reabsorción, secreción 

y reabsorción patrón de la manipulación renal del urato, puede ocurrir debido a la 
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disminución de la excreción, aumento, producción, o una combinación de ambos 

mecanismos. 

 
 

La hiperuricemia puede provocar disminución de la filtración glomerular, y de la 

secreción tubular, además la disminución de la filtración de urato se ha 

demostrado que no causa hiperuricemia primaria. Las glicocenosis de los tipos III, 

IV y VII pueden resultar en HUA de la degradación excesiva del ATP del músculo 

estriado esquelético. La Causa más común en este grupo es el consumo de 

alcohol, lo que resulta en la ruptura hepática acelerada de ATP y la generación de 

ácidos orgánicos que compiten con urato para la secreción tubular (18)-(19)-(20). 
 
 
 
 
 
 

 

    Resistencia a la insulina 
   

 Diuréticos 
  

Unidad de acido 
 

  

Factores dietéticos 1.  Reducción de la      
filtración glomerular 

2. Aumento de la 

resistencia vascular  
renal 

 
 

 

Disfunción Inflamación Estrés Sistema 

Endotelial  oxidativo Renina 

Angiotensina 

Arterosclerosis  
 
 
 
 
 
 

 

Figura 4. Mecanismo de lesión renal por hiperuricemia 
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Datos de Laboratorio. 
 

 

Ácido úrico 
 

 

El ácido úrico es el resultado final del catabolismo de las purinas en humano. Su 

concentración plasmática normal es de 3-7 mg/dl, con tendencia a cifras inferiores 

en la mujer. 

 
 

Urea plasmática y nitrógeno ureico 
 

 

La urea es el producto final del catabolismo proteico, se consideran cifras 

normales valores entre 12 y 54 mg/dl. La determinación plasmática de urea se 

sustituye por la del nitrógeno ureico (BUN), cuyo valor normal es de 8-25 mg/dl. 

 
 

Debido a su alta correlación con los síntomas urémicos, el valor de uremia es un 

buen predictor de la necesidad de diálisis, y ésta se debe tener en cuenta cuando 

las cifras superan los 200 mg/dl. 

 
 

Creatinina plasmática 
 
 
 

La creatinina es el producto resultante del catabolismo muscular, y se consideran 

normales valores entre 0,5 y 1,3 mg/dl en el varón y entre 0,3 y 1,1 mg/dl en la mujer. 

 
 

Se elimina casi en su totalidad por el riñón y no sufre reabsorción tubular, por lo 

que, a diferencia de la urea, las concentraciones plasmáticas de creatinina 

guardan una estrecha relación con el volumen de filtrado glomerular. Igualmente, 

su valor es menos dependiente de la dieta y no se modifica ni con el ejercicio ni 

con las variaciones del metabolismo proteico. Por todo ello, este parámetro es 

mejor índice que la urea para determinar la función renal (21). 

 
 
 
 
 

13 



Uricemia y función renal en los pacientes del Hospital General España Chinandega, 2017  
 

 

Principales enfermedades que están relacionadas con la 

alteración del ácido úrico. 

 
 

Gota: 
 

 

La gota es una enfermedad debida al depósito de cristales de urato monosódico 

(UMS) en articulaciones y otros tejidos, frecuentemente periarticulares. Este 

depósito es consecuencia directa de la hiperuricemia, y es reversible, ya que 

cuando la uricemia se normaliza los cristales lentamente se disuelven y acaban 

por desaparecer; por ello se ha considerado a la gota como una enfermedad 

curable. El depósito de cristales es asintomático pero los cristales dentro de las 

articulaciones tienen capacidad de desencadenar episodios de inflamación, 

súbitos y frecuentemente intensos que son los ataques de gota. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 5. Lesión por Gota 
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Síndrome de Lesch-Nyham 
 
 
 

 

La enfermedad de Lesch—Nyhan es congénito del metabolismo de las purinas, 

causado por una mutacion de un gen estructural ubicado en el cromosoma X, de 

herencia recesiva, que determina un déficit de la enzima hipoxantina-

guaninafosforibosil-transferasa. Los pacientes presentan compromiso del sistema 

nervioso central (SNC) grave y niveles anormales de ácido úrico. Los niveles 

excesivos de ácido úrico hacen que los niños desarrollen hinchazón seudogotosa 

en algunas de las articulaciones. En algunos casos, se desarrollan cálculos 

renales y vesicales debido a los niveles altos de ácido úrico (22). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 6. Síndrome de lesch-nyham 
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Hipertensión arterial 
 

 

Estudios clínicos y experimentales refieren la posibilidad de que un aumento de 

ácido úrico pueda producir HTA asociados también los factores dietéticos, 

genéticos o medioambientales. 

 
 

Sin embargo, la dieta rica en fructosa o rica en carnes con purinas y la exposición 

al plomo puede causar hiperuricemia. Por lo tanto estimula el sistema renina 

angiotensina e inhibe la liberación de óxido nítrico endotelial, contribuyendo a la 

vasoconstricción renal y posiblemente aumentando la presión arterial, también 

estudios revelan que la vasoconstricción renal persistente puede contribuir a la 

arterioesclerosis y al desarrollo de hipertensión arterial, incluso si la hiperuricemia 

es corregida (23). 

 
 

Enfermedad cardiovascular 
 

 

El aumento de ácido úrico se correlaciona con otros muchos factores de riesgo 

cardiovascular: diabetes, hipertensión, síndrome metabólico etc. El ácido úrico 

puede inducir crecimiento de los cardiomiocitos y fibrosis intersticial cardíaca, 

hecho que se corrobora en un trabajo realizado en Japón, en el que los pacientes 

con mayores niveles de ácido úrico tuvieron mayor prevalencia de hipertrofia 

ventricular izquierda. 

 
 

Un análisis reciente epidemiológico realizado en Italia en 149.217 sujetos sanos, 

ha mostrado que la concentración de ácido úrico se correlaciona con la morbilidad 

cardiovascular y esta asociación es mayor en pacientes con ERC previa (23). 
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Enfermedad Renal 
 

 

Se establece que la hiperuricemia asociada con hiperuricosuria produce 

enfermedad renal por el deposito intraluminal de cristales en los túbulos colectores 

de la nefrona, de una forma similar al depósito de cristales en la artropatía gotosa. 

Los cristales de ácido úrico tienen la capacidad de adherirse a la superficie las 

células epiteliales renales e inducen una respuesta inflamatoria aguda. 

 
 

Sin embargo, en contra del papel del ácido úrico en la formación de cristales y su 

probable daño renal, el ácido úrico bajo condiciones fisiológicas tiene un potente 

papel como antioxidante. Asimismo, basado en estudios experimentales, se ha 

demostrado que la hiperuricemia a largo plazo produce cambios hemodinámicos e 

histológicos a nivel renal que pueden conducir al desarrollo de ERC, no 

relacionada con el depósito de cristales de urato a nivel del intersiticio medular o a 

acelerar la progresión de una nefropatía existente. 

 
 

Por lo tanto las principales lesiones que produce la hiperuricemia a nivel renal son 

glomeruloesclerosis, arteriolopatía y fibrosis intersticial. El mecanismo de lesión se 

debe al desarrollo de una arteriolopatía glomerular que deteriora la respuesta de 

autorregulación renal y causa hipertensión glomerular. 

 
 

El riñón, y la excreción fraccional normal de ácido úrico es aproximadamente 10%. 

Los riñones humanos se reabsorben Urato, que puede contribuir al aumento de la 

en comparación con otras especies. En adición, la mutación de la uricasa evita la 

degradación ulterior del ácido úrico en seres humanos. El transportador de urato 

humano, es decir URAT1 (codificado por el gen SLC22A12), facilita reabsorción de 

ácido úrico en el túbulo proximal. Un estudio reciente mostró que GLUT9 

(codificado por SLC2A9), que es un miembro de la familia transportadora de 

glucosa, podría ser un importante regulador de la homeostasis del ácido úrico. La 

homeostasis del ácido úrico y los principales factores que al aumento de los 

niveles séricos de ácido úrico en la ERC están esquemáticamente (23). 
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Enfermedad renal de causas no tradicionales. 
 

 

La ERCnt de las comunidades agrícolas salvadoreñas está asociada a condiciones 

sociales y del trabajo, y se comporta como una nefropatía tubulointersticial crónica. 

Tiene manifestaciones extrarrenales no atribuibles a la progresión de la enfermedad 

renal, lo que sugiere que el daño renal es un componente de un proceso más 

sistémico. Esto es compatible con una hipótesis etiopatogénica multifactorial con 

agentes nefrotóxicos del medio ambiente en su eje principal. Se deberán estudiar las 

condiciones de trabajo de los agricultores y el comportamiento de esta enfermedad en 

mujeres, niños y adolescentes en estas comunidades mediante investigaciones 

toxicológicas, biológicas y del medio ambiente (8). 

 
 
 
 

Clasificación de la enfermedad renal crónica según CKD-EPI - KDIGO. (23).  
 

Clasificación de la Enfermedad Renal Crónica según CKD-EPI-KDIGO. 

 

Estadío Descripción  Clasificación FG 

    (ml/min/1.73 m2 

G1 Lesión renal con TFG ≥ 90 

 normal    

     

G2 Lesión renal con 60-89 

 ligera disminución de   

 TFG    

     

G3a Moderada disminución 45-59 

 de TFG    

    

G3b Moderada a severa  30-44 

 disminución de TFG   

G4 Severa lesión renal  15-29 

     

G5 Fallo Renal  < 15 0 diálisis 
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VII. Diseño Metodológico 
 

 

Tipo de Estudio: 
 

 

El presente estudio es de corte transversal descriptivo. En él se estableció la 

correlación entre los niveles séricos de ácido úrico y la tasa de filtración glomerular 

estimada (TFGe) como indicador de la función renal. Al categorizar a los pacientes 

de acuerdo tanto a la función renal como a los niveles de uricemia, nitrógeno de 

urea y urea sanguínea, fue posible establecer comparaciones y asociaciones entre 

las variables. 

 
 

Área de estudio: 
 

 

Esta investigación se llevó a cabo en el Hospital General España ubicado en el 

municipio de Chinandega. 

 
 

Población de estudio 

 

Los 100 pacientes que estuvieron ingresados en la sala de observación del 

Hospital General España en el período Enero - Septiembre 2017. 

 

 

Criterios de inclusión 
 

 

-Todos los pacientes que estuvieron ingresados en la sala de observación del 

Hospital General España. 

 

Criterios de exclusión 

 

- Pacientes con hipertensión arterial y/o diabetes mellitus diagnosticada. 
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Fuente de datos 

 

Secundaria ya que todos los datos se obtuvo directamente de los expedientes por 

medio de un cuestionario. 

 

Instrumento de recolección de datos 

 

Utilicé un cuestionario que incluyeron datos personales, antecedentes personales 

de enfermedades crónicas, antecedentes familiares patológicos sobre ERC y 

datos de laboratorio. 

 
 

Procedimiento de recolección de los datos 
 

 

Se solicitó a la dirección del hospital General España y al departamento de 

estadística la autorización para extraer información de los expedientes clínicos y 

posteriormente definí la fecha para realizar la recolección de datos por medio de 

un cuestionario. 

 
 

A cada expediente clínico se le extrajo datos de cada paciente incluyendo; las 

iniciales de cada nombre, edad, sexo, origen, datos de laboratorio, y calculó la 

TFG mediante la fórmula CKD-EPI según KDIGO. 

 
 

Función renal 
 

 

Se estimó a partir de la tasa de filtración glomerular sobre la base de las mediciones 

de creatinina sérica reportadas en el expediente y mediante la fórmula CKD-EPI: 
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Análisis de datos 
 

 

Los datos fueros procesados usando el programa estadístico SPSS versión 22, 

para el análisis de variables continuas. 

 

 

Las variables fueron descritas mediante tablas de frecuencia y porcentajes. Se 

estableció una correlación entre las variables continuas tasa de filtración 

glomerular y ácido úrico, así como entre la tasa de filtración glomerular, la urea 

sérica y el nitrógeno de urea. 

 
 

Se verificó la asociación entre la función renal, la hiperuricemia mediante la 

categorización de los pacientes, por un lado, de acuerdo al grado de función o 

disfunción renal que presentaron y, por el otro, de acuerdo a los valores de ácido 

úrico, nitrógeno de urea y urea sanguínea (normal vs por encima de lo normal). La 

asociación no se consideró estadísticamente significativa ya que la probabilidad 

asociada no fue < de 0.05 según la función renal y la hiperuricemia, en cambio la 

correlación entre BUN, urea sérica y función renal si fue estadísticamente 

significativa. 

 
 
 

 

Cabe señalar que estos pacientes no tenían establecido ningún tratamiento 

hipouricemiantes (Alopurinol), ya que no estaban diagnosticados previo a su 

ingreso. 
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Consideraciones éticas 
 

 

Se extrajo información directamente de los expedientes clínicos con el previo 

consentimiento de la dirección del Hospital General España. Se les informó que 

los datos obtenidos estuvieron protegidos por los investigadores de dicho estudio. 

Se mantuvo también el anonimato absoluto de los pacientes y los resultados no se 

proporcionaron a personas ajenas al estudio. La información se utilizó 

exclusivamente para fines académicos y científicos. 
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Operacionalización de las variables 
 
 

Variable Definición operacional  Categorías 
       

Edad Tiempo que ha transcurrido • 15 a 25 

 desde el nacimiento, reportado • 26 a 36 

 en el expediente en el campo • 37 a 47 

       • 48 a 59 

       • ≥60 

    

Sexo Aspecto biológico que diferencia • Masculino 

 a los seres humanos en hombre • Femenino 

 o   mujer,   reportado   en   el   

 expediente en el campo    

    

Procedencia Lugar donde habita reportado  Chinandega 

 en el expediente     El Viejo 

        Chichigalpa 

        Otras 

      

Antecedentes Patologías  crónicas que han • Hipertensión arterial 

personales de 
sido  diagnosticadas por algún • Diabetes 

patologías 
médico especialista y que • Hiperuricemia crónicas 
        

 constan en el expediente • Otras 
   

 hospitalario       
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Función renal Para  este estudio, tasa de Valores (mL/min/1.73 m2) 

 filtración estimada  mediante la • Normal o alto:≥ 90 

 ecuación  CKD-EPI según • Disminución 

 KDIGO   y   derivada   de   las - leve: 60-89 

 mediciones de creatinina sérica - leve a moderada: 

 reportada en el expediente.  45-59 

       -moderada a severa: 

       30-44 

       - severa: 15-29 

       - insuficiencia renal: 

       <15  
      

Ácido úrico Mediciones del ácido  úrico  Valores normales: 

 sérico reportadas en el  3-7 mg/dl 

 expediente del paciente.    

    

Urea plasmática Mediciones de urea plasmática  Valores normales: 

 reportadas en el  expediente  12 y 54 mg/dl. 

 del paciente      

       

Nitrógeno de Mediciones de nitrógeno de  Valores normales: 
urea urea reportadas en el  8-25 mg/dl 

 

expediente del paciente 
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VIII. Resultados 
 
 

Datos Generales. 
 

 

La tabla 1. Muestra que la población evaluada en su mayoría es del sexo 

masculino con 65 % con predominio del municipio de Chinandega que representa 

el 66 %. Con respecto a la escolaridad las personas evaluadas habían cursado la 

primaria con un 68 %. 

 

 

Tabla No 1. Distribución según Sexo, Escolaridad y Procedencia de los pacientes 

del Hospital General España Chinandega, 2017. (N: 100) 

 

 Variable Frecuencia Porcentaje 
    

 Sexo   

 Femenino 35 35% 

 Masculino 65 65% 
    

 Escolaridad   

 Primaria 68 68% 

 Secundaria 32 32% 
    

 Procedencia   

 Chinandega 66 66% 

 El Viejo 19 19% 

 Chichigalpa 6 6% 

 Corinto 2 2% 

 Somotillo 3 3% 

 Otros 4 4% 
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En la Tabla 2. Observamos un predominio de la hipertensión arterial crónica con 

16 y 18 % en los antecedentes patológicos familiares y personales 

respectivamente de la población evaluada, seguido de la diabetes mellitus con un 

12 y 11%, otras patologías asociadas con un 31% y el 39% no presentaba 

ninguna patología de base. 

 

Tabla N0 2. Antecedentes Patológicos Familiares y Personales de los pacientes del 

Hospital General España Chinandega, 2017. (N: 100) 
 
 
 

 

 Variable  Frecuencia Porcentaje 
     

 Antecedentes patológicos   

 familiares    

  HTA 16 16% 

  Diabetes 12 12% 

  ERC 1 1% 

  Obesidad 1 1% 

  Ninguna 70 70% 
     

 Antecedentes Patológicos   

 personales    

  HTA 18 18% 

  Diabetes 11 11% 

  Nefrolitiasis 1 1% 

  Otros 31 31% 

  Ninguna 39 39% 
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Alteración de la función renal 
 

 

En la tabla 3. Se observa que del total de personas evaluadas un 27 % presentó 

insuficiencia renal y solo un 6 % presentaba una tasa de filtración glomerular 

dentro de parámetros normales. 

 
 

Tabla No 3 Alteración de la función renal de los pacientes del Hospital General 

España Chinandega, 2017 (n= 100) 

 

 Variable Frecuencia Porcentaje 
    

 Normal 6 6% 

    
 Disminución   de   leve   a 13 13% 

 moderada   

    
 Disminución de moderada a 27 27% 

 Severa   

    
 Disminución leve 6 6% 

    
 Disminución severa 21 21% 

    
 Insuficiencia Renal 27 27% 
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La tabla 4. Muestra que la hiperuricemia presentó una alta frecuencia con el 69 %, 

al igual que el nitrógeno de urea y urea sérica de los pacientes, que predominaron 

los niveles elevados en su mayoría con el 72 % y el 78%. 

 

 

Tabla No 4. Sujetos de estudios de acuerdo a los niveles de ácido úrico, nitrógeno 

de urea y urea sérica de los pacientes del Hospital General España Chinandega, 

2017. (N: 100) 

 

 Variable Frecuencia Porcentaje 
    

 Hiperuricemia   

 Si 69 69% 

 No 31 31% 
    

 Nitrógeno de urea   

 Elevado 72 72% 

 Normal 28 28% 

    
 Urea sérica   

 Elevado 78 78% 

 Normal 22 22% 
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En el gráfico 1. Se muestra que no se encontró correlación entre los niveles de 

ácido úrico y la tasa de filtración glomerular (coeficiente tau de Kendall = 0.071; p: 

0.297; coeficiente rho de Spearman = 0.107; p: 0.287) Es decir, no se observa que 

el incremento de los niveles de ácido úrico ocurran al mismo tiempo que una 

disminucion de la tasa de filtracion glomerular. Esto se evidencia en la dispersión 

de los puntos que representan los sujetos estudiados. 

 
 

Gráfico No 1. Correlación entre los niveles de ácido úrico en sangre y la tasa de 

filtración glomerular de pacientes del Hospital General España Chinandega, 2017. 

(n= 100) 
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En el gráfico No 2. Se observa una correlación que demuestra que la disminución 

de la tasa de filtracion glomerular se relaciona con un aumento del nitrógeno de 

urea en sangre, (coeficiente tau de Kendall = -0.579 ; p:0.000 ; coeficiente rho de 

Spearman = -752 ; p: 0.000) y se encuentran agrupaciones de los sujetos de 

estudio. 

 

 

Gráfico No 2. Correlación entre la tasa de filtracion glomerular y el nitrógeno 

de urea en sangre de los pacientes del Hospital General España Chinandega, 

2017. (N: 100) 
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En el gráfico No 3. Se encuentra una correlación de que a medida que disminuye 

la tasa de filtración glomerular aumenta la urea sérica, (coeficiente tau de Kendall 

= - 0.506; p: 0.000; coeficiente rho de Spearman = -0.663; p: 0.000) y se muestra 

una agrupación de sujetos en forma diagonal. 

 

 

Gráfico No 3. Correlación entre la tasa de filtración glomerular y la urea 

sérica en sangre de los pacientes del Hospital General España Chinandega, 

2017. (N: 100) 
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Dado que de los 100 sujetos estudiados, la mayoría presentaba alguna enfermedad 

relacionada con la disminución de la función renal, se seleccionó a los 39 sujetos que 

no tenían ninguna enfermedad de base. Para ellos no se encontró una correlación 

estadísticamente significativa (coeficiente tau de Kendall = -0.068; p =0.273; 

coeficiente rho de Spearman = -0.104; p= 0.164). En el gráfico 4 se observa la 

distribución dispersa de los puntos que representan a los sujetos de estudio. 

 
 

Gráfico No 4. Correlación entre acido úrico y tasa de filtración glomerular de los 

pacientes del Hospital General España Chinandega, 2017. (N: 39) que estaban sanos. 
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En el gráfico No 5. Se observa una agrupaciones de los sujetos de estudio, 

encontrando correlación entre sí y demuestra que la disminución de la tasa de 

filtración glomerular contribuye a un aumento del nitrógeno de urea en sangre. 

(coeficiente tau de Kendall = -0.480 ; p : 0.000; coeficiente rho de Spearman = -

624; p: 0.000). 

 
 

Gráfico No 5. Correlacion entre la tasa de filtración glomerular y el nitrógeno de 

urea en sangre de los pacientes del Hospital General España Chinandega 2017. (N: 

39) sujetos sanos. 
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En el gráfico No 6. Se muestra que los pacientes que presentan disminución de la 

tasa de filtración glomerular tienen una tendencia al aumento de la urea sérica. 

(coeficiente tau de Kendall = -0.396; p: 0.002; coeficiente rho de Spearman = -

0.506; p: 0.004). 

 

 

Gráfico No 6. Correlación entre la tasa de filtración glomerular y la urea 

sérica en sangre de los pacientes del Hospital General España Chinandega 

2017. (N: 39) personas sanas. 
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IX. Discusión 
 
 
 

 

El presente es un estudio realizado en el Hospital General España en el que se 

evaluó la relación entre la hiperuricemia y la enfermedad renal crónica a un total 

de 100 expedientes clínicos a los cuales se les aplicó un cuestionario. 

 

 

Mediante este estudio obtuvimos que del total de la población evaluada el 65 % 

correspondía al sexo masculino siendo en su mayoría originaria del departamento 

de Chinandega datos que coinciden con conocimiento previo que señala que esta 

patología afecta en su mayoría a los hombres de las zonas del occidente de 

Nicaragua comparándose de este modo con estudios como el realizado en 

Quezalguaque donde los más afectados fueron hombres jóvenes del área agrícola 

(14). 

 

 

Pudimos observar que dentro de los antecedentes patológicos personales y familiares 

la hipertensión arterial crónica fue la que presento más prevalencia dentro de ambos 

grupos, podemos compararlo con un estudio en donde revela que la hipertensión 

causa una nefropatía crónica y que el riesgo se aumenta hasta un 3.95 (IC 95%: 1,43- 

10,9) cuando se acompaña de un síndrome metabólico (24). Sin embargo es 

importante mencionar que el 39% de los pacientes no presentaban una condición 

médica previa orientándonos a que estamos posiblemente a una enfermedad renal 

crónica de causa desconocida, comparándolo así con un estudio epidemiológico que 

se realizó en Nicaragua encontrando que esta patología afecta a hombres en edades 

económicamente activas que no presentaban patologías previas, estos se 

diagnosticaron en estadios 3 y 4 según TFG (6). 

 

 

Al analizar la función renal de los pacientes nos damos cuenta que estos ya se 

encontraban en estadios avanzados ya que un 27 % presentaban daño renal de 

moderado a severo orientándonos que esta patología se encuentra en niveles 

 

35 



Uricemia y función renal en los pacientes del Hospital General España Chinandega, 2017  
 

 

epidémicos, esto lo podemos contrastar con el estudio realizado por Torres y cols 

en donde los hombres en edades de 20-60 años presentaban TFG de menos de 

60 mil/min, poniendo de manifiesto que se diagnostica en etapas donde existe un 

daño renal irreversible (25). 

 

 

El nitrógeno de urea y la urea sérica presentaron un comportamiento en el que 

predominaron los valores normales con 72 y 78% respectivamente, en contraste 

con el ácido úrico que en su mayoría se encontró por encima del valor normal con 

un 69% del total de evaluados. Sin embargo Wesseling y colaboradores plantean 

una fuerte asociación entre la elevación de los niveles de nitrógeno de urea y urea 

sérica con el daño renal en trabajadores agrícolas de las zonas del occidente de 

Nicaragua. (4) 

 

 

Al referirnos al punto central de esta investigación seleccionamos dos grupos 

incluyendo a los pacientes que presentaban una enfermedad previa (n=100) se 

obtuvo un coeficiente tau de Kendall = 0.071; p: 0.297; coeficiente rho de Spearman 

= 0.107; p: 0.287, Nuestro hallazgo indica que el incremento del ácido úrico no se 

correlaciona con la disminución de la función renal. La falta de correlación se 

observa gráficamente en forma de la dispersión de los puntos. Esto no coincide 

con lo reportado en la literatura . La falta de coincidencia puede deberse quizas al 

poco tiempo de estudio de los pacientes y tambien a que estos se encontraban en 

niveles de daño renal irreversible, como podemos corroborar en un estudio de 

cohorte realizado por la Universidad de Oxford en la que se demostro estrecha 

relacion entre la hiperuricemia y la enfermedad renal (26). 

 

Con respecto a los valores de nitrógeno de urea sanguínea y urea sérica 

encontramos una correlacion negativa con la la tasa de filtracion glomerular en el 

grupo de total de pacientes estudiados (n=100, coeficiente tau de Kendall = -0.579 
 

; p< 0.001 ; coeficiente rho de Spearman = -752 x; p < 0.001 del BUN y el coeficiente 

tau de Kendall = -0.506; p < 0.001; coeficiente rho de Spearman = -0.663; p < 0.001 

de la urea sérica), Esto confirma los efectos de la función renal disminuida (estimada 
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mediante la TFG) en los indicadores estudiados, Coincidiendo con un estudio que 

se realizo en un hospital de Noruega en donde se demostró esta correlación, 

aunque también se encontró que la hiperuricemia va de la mano con la 

disminucion de la TFG (27). 

 

 

En el grupo de los 39 pacientes que no tenian antecedentes de patologías crónicas, 

es decir que tienen una enfermedad renal crónica de causa desconocida, Para ellos 

no se encontró una correlación estadísticamente significativa, (coeficiente tau de 

Kendall = -0.068; p =0.273; coeficiente rho de Spearman = -0.104; p= 0.164). 

Observándose la distribución dispersa de los puntos que representan a los sujetos de 

estudio, a como se planteó anteriormente que este hallazgo indica que el incremento 

del ácido úrico no se correlaciona con la disminución de la función renal, por lo tanto 

es necesario realizar un estudio en donde le den seguimiento estricto a los pacientes 

que presenten hiperuricemia en un periodo de tiempo establecido como lo revela la 

Universidad de Oxford en la que se demostro estrecha relacion entre la hiperuricemia 

y la enfermedad renal (26). 

 
 

Los valores de nitrógeno de urea y urea sérica presentaban una correlacion 

negativa con respecto a la disminucion de la tasa de filtracion glomerular 

(coeficiente tau de Kendall = -0.396; p: 0.002; coeficiente rho de Spearman =-

0.506; p: 0.004) del BUN y el (coeficiente tau de Kendall = -0.480 ; p : 0.000; 

coeficiente rho de Spearman = -624; p: 0.000) de la urea sérica. Es de suponer 

que la disminución de la función renal provoca la acumulación de productos de 

desecho como el nitrógeno de urea y la urea sérica. De esta forma, no soprende 

encontrar este tipo de correlación en la que la función renal disminuida causa este 

tipo de efecto que se puede verificar cuantitativamente. 
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Fortalezas 
 

 

La principal fortaleza de este estudio es que está basado en una valoración de 

pacientes que se realizó en el hospital general España en el área de observación, 

ya que ahí asisten por lo general personas sanas y enfermas, donde se incluyó 

hombres y mujeres independientemente de su estado de salud. La inclusión de los 

pacientes que tenían patologías de base asociadas permitió conocer la magnitud 

del problema y contrastar con la bibliografía que plantea que esta enfermedad es 

exclusiva del sexo masculino. 

 
 

Limitaciones 
 

 

Dentro de las principales limitaciones está que no se encontró en todos los 

expedientes la información necesaria como por ejemplo datos ocupacionales, 

ocupación etc. y los exámenes de laboratorio estaban incompletos en su mayoría. 

 

 

También en este estudio no se valoró a los pacientes un contacto directo y quizás 

es necesario darle una evaluación en un tiempo determinado es decir por muchos 

años seguidos. 

 

 

Es necesario seguir estudiando este problema en otras poblaciones para aclarar 

aún más las dudas acerca de la causa de esta enfermedad multifactorial ya que 

ésta por lo general es de causa desconocida y así dar un seguimiento más preciso 

a los pacientes que presentan hiperuricemia y que no están siendo tratados. 
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X. Conclusiones 
 

 

1. De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio podemos decir que 

la enfermedad renal sigue presentando un comportamiento elevado que 

afecta en su mayoría a hombres correspondiente al 65% y que pertenecen 

al área urbana de Chinandega, encontrando además que la hipertensión 

arterial es uno de los principales factores de riesgo para conducir a una 

disminución de la función renal y que en su mayoría el 39% de los 

pacientes presentó una disminución de la tasa de filtración, siendo esta 

patología de causa desconocida. 

 
 

2. Al analizar la función renal de los pacientes nos dimos cuenta que estos ya 

se encontraban en estadios avanzados ya que un 27 % presentaban daño 

renal de moderado a severo y solo el 6% de los 100 pacientes presentaron 

una tasa de filtración glomerular normal. 

 
 

 

3. Aunque la hiperuricemia resulto no estar correlacionada con la disminución 

de la función renal, nos llama la atención que el aumento del nitrógeno de 

urea y la urea sérica ocurrieron al mismo tiempo que la disminución de la 

tasa de filtración glomerular. La primera asociación al tratarse de una 

valoración puntual, pudo ser debido al azar. Mientras que existe tendencia 

para la disminución de TFG cuando se trata de un aumento del nitrógeno 

de urea y urea sérica. Teniendo en cuenta que estos pacientes no tenían 

ningún tratamiento hipouricemiante previo a su ingreso. 
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XI. Recomendaciones 
 
 
 

 

1. Realizar estudios longitudinales (de cohorte) para dar seguimiento al 

comportamiento de la relación entre el ácido úrico sanguíneo y la función 

renal. 

 
 

2. Darle particular seguimiento a la función renal de los pacientes que 

presentan hiperuricemia por varios años. 

 

3. A la Dirección del Hospital General España, establecer estándares de 

llenado de los expedientes que reduzcan la existencia de 

expedientes incompletos, como los encontrados en este estudio. 

 
 

4. Desarrollar programas de atención y seguimiento de los pacientes en los 

diferentes estadios de la enfermedad renal y establecer exámenes de 

laboratorio mensual para mejor evaluación acerca de la progresión de la 

enfermedad y además que cumplan con su tratamiento diario. 

 
 

5. Brindar educación sobre los cuidados, planes de alimentación, hidratación y 

métodos de prevención de la enfermedad y avances de la misma. 

 
 

6. Realizar campañas de promoción de salud de estilos de vida saludable, de 

entornos de trabajo sanos en la población no enferma. 
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Anexo no 1 
 

CUESTIONARIO 
 

Uricemia y función renal en los pacientes del hospital General España, 

Chinandega, 2017. 

 

Código _____________ Fecha ____/____/_____ Hora: ________ 
     

1) Edad (En años cumplidos) años  2) Sexo 1. F 2. M 

    

3) Último grado (año) aprobado (no colocar una “X” sino el    

último grado o año aprobado)   1.Primaria  

   2.Secundaria  

   3.Técnico  

   4.Universidad 
    

4) CONDICIONES   4) El lugar donde vive, 
SOCIOECONÓMICAS   ¿Es cerca de alguna 
Dónde vive:   plantación o campos 

(Dirección exacta)   agrícolas? (maní, caña, 
   banano, plátano, etc.) 

     

 ANTECEDENTES PATOLOGICOS   
       
5) Antecedentes Patológicos 
Familiares. (Marque solo si es padre, madre 
o hermanos y escriba el parentesco sobre la 
línea) 

 

 
 

a) Hipertensión arterial Sí No 
 

b) Diabetes Sí No  
  

d) obesidad Sí No 
 

e) Nefrolitiasis  Sí No 
  

f) A   

g) Hiperuricemia  si es si, describa  
_________  
h) Ninguna 
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6) Ha padecido o padece Ud. alguna a) Hipertensión arterial Sí 
No 

 

de estas enfermedades: 
b) Diabetes Sí No  

  
   

 c) Nefrolitiasis   

 d) Artritis Sí  No  
    

 j)    

 Otros Sí No   
    

 Ninguna    
    

 Si es sí, describa   

  

 Creatinina _________________mg/dL 

  

7) Datos de laboratorio: Ácido Úrico ________________ mg/dL 

   

 Urea ______________ mg/dl  

  

 BUN________________ mg/dl 

  

 TFG_________________mL/minx1.73m2 

     

    Muchas gracias!  
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