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Resumen

Objetivos. Averiguar si existe relacion entre los niveles de &cido Urico y lagravedad del ictus isquémico en
su fase aguda.

Material y métodos. Registro unicéntrico de pacientes ingresados en las primeras 24 horas por un ictus
isguémico segun criterios clinicos de laOMS'y pruebas radiol 6gicas. Se obtienen datos epidemiol 6gicos,
valoracién neurol 6gica segun laescala NIHSS, funcional (Rankin) y estancia media. |gualmente se obtienen
datos analiticos y de constantes vitales. Se realizan cuatro grupos segun los cuartiles de distribucion de los
niveles de acido Urico al ingreso. El andlisis estadistico serealizacon R (version 3.3.2).

Resultados: Se incluyen 412 pacientes (53,88% varones) con edad media de 74,8 (10,5) afios. Lamediade
urato es de 5,2 mg/dl (1,6). El cuartil 1 (Q1) vade 1,5a4 mg/dl, Q2 de 4,1 a5,1 mg/dl, Q35,2 a6,3 mg/dl y
Q4 de 6,4 a11,7 mg/dl. En latabla se muestran los datos por cuartil. En laregresion logistica tomando como
variable dependiente un NIHSS mayor o igual a 16, €l urato (OR 0,69, 1C95% 0,52-0,92, p 0,01) actuaria
como factor protector independiente. Se harealizado unaregresion lineal (fig.) que confirma (p 0,0001) la
relacién inversa entre los niveles de urato y el dafio neurol6gico (NIHSS).

Variable Ql(n=104) Q2(n=99) Q3(n=107) Q4(n=102) p
Edad 75,4 (10,9) 74,9 (10,7) 739 (11,3) 74,.8(9,2) 06
DM tipo 2 29 (27,8) 30 (30,6) 36 (33,6) 39(38,2) 0,43
HTA 88 (84,6) 82 (82,8) 90 (84,1) 91(89,2) 05

PAS (mmHg) 160,9 (29,4)  161,1(289)  1629(261)  157,3(27,7) 05
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PAD (mmHg) 85,9 (16,4) 87,6 (15,4) 89,6 (15,9) 85,5 (15,1) 0,39

Credtinina(g/dl) 0,91 (0,6) 0,96 (0,2) 1,13 (0,55) 1,38(0,8) 0,0000
NIHSS 10,3 (5,3) 9,2 (5,6) 7.9(5.1) 7.5 (4,6) 0,0001
Rankin 3,1(1,1) 2,9(1,2) 2,6 (1,3) 2,6 (1,.2) 0,01
Charlson 6,5 (2,4) 6,9(27) 7.4 (2,4) 7.8(2,8) 0,001
Estanciamedia 9,2 (6,6) 7.3(6,2) 7.6 (4,3) 7.3(4,2) 0,08

Wi Linsal

Discusién: En nuestros pacientes, los niveles elevados de urato actlian como factor protector en pacientes con
ictus isgquémico. Esta asociacion, controvertida, se ha descrito previamente, focalizandose en la actividad
antioxidante del complejo xantino-oxidoreductasa (XOR) el potencial beneficio que se objetiva en estos
pacientes, s bien, igualmente hay alguin estudio que no obtiene estos resultados.

Conclusiones. Los niveles elevados de urato como consecuencia de un incremento de la actividad
antioxidante de XOR actllan como neuroprotectores en la fase aguda del ictus isquémico en nuestra cohorte
de pacientes.
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