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RESUMEN

Introduccion: La elevacion del acido trico sérico (AUS) y el sindrome metabodlico (SM), son condiciones que se relacionan con la apa-
ricioén de enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Evaluar la prevalencia de SM asi como la concentracién de AUS en una poblacion
de pilotos de lineas aéreas, varones y determinar la relacion entre las concentraciones de AUS con respecto a la presencia o ausencia
de SM. Métodos: Poblacion de 402 pilotos de lineas aéreas, todos varones. Para diagnostico de SM se utilizo la definicion establecida
por la National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III. Las concentraciones de AUS se consideraron
elevadas por encima de 7 mg/dl. Resultados: El 18,7% de los pilotos tuvieron concentraciones elevadas de AUS y el 7,2% de los pilo-
tos presentd SM. El riesgo de presentar SM por tener el AUS elevado frente al riesgo que presentaron los pilotos con AUS normal
(razén de prevalencias) fue de 5,4 superior (intervalo de confianza al 95% entre 2,7 y 10,7 y con una significacion de p<0,001). La
concentracion sérica de AU se encuentra incrementada en 1,1 mg/dl (IC95%: 0,7 a 1,5 mg/dl) en los individuos con SM (p<0,001) con
respecto a los que no lo presentan. Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que los pilotos con niveles de acido urico elevado
presentan una prevalencia de SM 5,4 veces superior a aquellos con niveles de acido urico normal y que existe una correlacién lineal
positiva entre el aumento de la concentracion de AUS y el numero de criterios diagndsticos de SM.

PALABRAS CLAVE: Pilotos de lineas aéreas, Acido turico, Sindrome metaboélico.

Association between serum uric acid levels and the prevalence of metabolic syndrome in airline pilots

SUMMARY: Introduction: The increase in the uric acid serum levels and the metabolic syndrome are conditions independently
related to cardiovascular disease. Objective: To assess the prevalence of metabolic syndrome and the levels of serum uric acid in a
population of airline pilots and to establish possible relationships between levels of uric acid and the presence or absence of meta-
bolic syndrome. Methods: We studied a population of 402 male airline pilots. The diagnosis of metabolic syndrome was established
according the definition of National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III. The serum uric acid was
considered elevated when higher than 7 mg/dl. Results: We found that 18.7 % of pilots presented elevated levels of serum uric acid
and 7.2 % had metabolic syndrome. The pilots with increased levels of serum uric acid had 5.4 higher risk (prevalence’s ratio) of
having metabolic syndrome than those pilots with normal uric acid, (95% confidence interval between 2.7 and 10.7 with a statistical
significance of p<0.001). Subjects with metabolic syndrome presented a mean levels of serum uric acid 1.1 mg/dl (IC95%: 0,7 a 1,5
mg/dl) higher than those pilots without the syndrome (p<0.001). Conclusions: Our results show that pilots with uric acid level eleva-
ted have a prevalence of metabolic syndrome 5.4 times higher than those with normal level of uric acid, and that there is a positive
lineal correlation between the increasing concentrations of serum uric acid and the number of metabolic syndrome diagnostic criteria
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INTRODUCCION

El 4cido urico sérico (AUS) elevado se asocia a enfermeda-
des cardiovasculares como el infarto de miocardio', accidente
vascular cerebral, hipertension e insuficiencia cardiaca?;, esta
asociacién es menor si se trata de sujetos que presentan una
concentraciéon de AUS que se sitia en el tercio inferior al ran-
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go habitualmente establecido como fisiologico®. No obstante, la
aparicion de patologia cardiovascular, suele ser el resultado del
concurso aislado o colectivo de otros factores de riesgo cardio-
vascular. En los tltimos afios se ha definido una entidad clinica,
el Sindrome Metabdlico (SM), que agrupa una parte relevante
de estos factores, asociados a la resistencia insulinica y que pre-
disponen al desarrollo de enfermedad cardiovascular. Por tanto,
AUS y SM, son dos condiciones que se relacionan fuertemente
con enfermedades cardiovasculares, participando ambos, cada
uno con su forma especifica, en los procesos fisiopatogénicos que
explican el desarrollo de la enfermedad.

El estudio propuesto, se desarrolla en un colectivo profesio-
nal que presenta importantes peculiaridades en lo que respecta a
su estilo de vida, al tratarse de pilotos de lineas aéreas, sometidos
a unos horarios laborales desiguales en cuanto a su duracion,
cambios ambientales provocados por desplazamientos a través
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de diferentes husos horarios que alteran el ritmo circadiano, ha-
bitos alimenticios condicionados habitualmente por un régimen
de comidas que no se adapta a sus necesidades nutricionales y
dietéticas, ademas de una situacion de fuerte sedentarismo la-
boral, sobre todo en desplazamientos aéreos de larga duracion.
Estos habitos de vida laboral, nos describen a un colectivo pro-
fesional en el que, pueden estar acentuados diversos factores de
riesgo cardiovascular.

Tras estas consideraciones, nos proponemos determinar
cual es la situacion en la que se encuentra este personal aero-
nautico que pasa reconocimiento psicofisico en nuestro centro,
con respecto a la prevalencia de SM y a las concentraciones sé-
ricas de AUS, siendo util determinar las posibles relaciones en-
tre unos valores normales o patologicos de AUS con relacion a
la presencia o ausencia de SM. También comprobaremos como
varian las concentraciones de AUS en funciéon del ntimero de
factores diagnosticos positivos de SM en el personal de vuelo
estudiado.

METODOS

Poblacion de 402 pilotos de lineas aéreas, que pasaron duran-
te el primer semestre de 2010, reconocimiento psicofisico en el
Centro de Instruccion de Medicina Aeroespacial (CIMA) para
renovar su licencia de vuelo. El grupo estuvo formado en su to-
talidad por varones, con una edad media de 34,36£7,04 afios.
El protocolo de recogida de datos se llevo a cabo, tras consenti-
miento informado individual, a partir de un cuestionario clinico-
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Figura 1. Frecuencias relativas (%) de S. M. en normouricémicos.
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Figura 2. Frecuencias relativas (%) de S. M. en hiperuricémicos.
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epidemiologico de caracter confidencial; las muestras bioldgicas
se procesaron siguiendo una metodologia estandar para su ob-
tencion, conservacion y analisis.

Para el diagnostico de SM, se siguid el criterio del National
Cholesterol Education Program (NCEP) ATPIII4, quedando el
cuadro de inclusiones para el diagndstico de SM en varones,
aquéllos que tengan positivo, al menos tres de los siguientes cin-
co factores:

1. Circunferencia de la cintura: positivo si > 102 cm

2. Tensidn arterial: positivo si > de 130/85 mm de Hg o si esta

tomando algun medicamento

3. HDL-C: positivo si < 40 mg/dL
Triglicéridos: positivo si > 150 mg/dL

5. Glucosa: positivo si > 100 mg/dL. Este criterio se basa en

una actualizacion del concepto de glucemia basal altera-
da en ayunas de la Asociacion Americana de Diabetes de
2004°, que ha sido incorporado a la definicion de SM de
la ATP-III¢.

El AUS sérico se determin6 colorimétricamente mediante el
método de la uricasa en autoanalizador Hitachi 917 en suero
procedente de muestras de sangre total extraidas en el CIMA
tras ayuno de 12 horas. Se consideraron sujetos normouricémi-
cos, los que presentaron valores iguales o inferiores a 7 mg/dL,
e hiperuricémicos los que mostraron valores superiores a dicha
concentracion.

En lo referente a la metodologia estadistica, como indices de
tendencia central y de dispersion se emplearon: para las varia-
bles cuantitativas, la media aritmética y la desviacion estandar;
y para las categéricas su frecuencia relativa en tantos por ciento.
La estimacion del riesgo de SM por tener el AUS elevado frente
a los que lo tienen normal, se estableci6 mediante la razén de
prevalencias y la prueba exacta de Fisher. Mediante el test de
Pearson se determiné la correlacion lineal entre variables cuan-
titativas. Se considerd como estadisticamente significativo un va-
lor de la p<0,05. Por ultimo, se procedié a un analisis estadistico
de comparaciones multiples (Test de Bonferroni), en funcién del
nimero de factores diagndsticos de SM, utilizando como varia-
ble dependiente el AUS. Para todo ello se utilizaron los paquetes
estadisticos SPSS v 15 y Epidat v 3.1.

>

RESULTADOS

El 81,3% de la poblaciéon present6 valores normales de AUS
frente al 18,7% que lo presentaron elevado.

El diagnéstico de SM, es decir, aquéllos que presentaron tres
o mas factores diagndsticos positivos estuvo presente en el 7,2%
de la poblacion, frente al 92,8% sin SM.

Los pilotos con valores normales de AUS mostraron una
prevalencia de SM del 4% (Figura 1), mientras que los pilotos
en situacioén hiperuricémica presentaron SM en un 21,3% (Fi-
gura 2). El riesgo de padecer SM fue 5,4 veces superior en los
individuos con uricemias mayores de 7 mg/dl (IC 95%: 2,7 a 10,7
veces) que en el grupo con concentraciones inferiores a dicha
cantidad (p<0,001). De los primeros la padece un 21,3%, mien-
tras que de los ultimos lo hace un 4% (Tabla 1).

El porcentaje de sujetos que no presentaban factores diag-
nostico positivos de SM, fue mayor en el grupo con valores de
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Tabla 1. Distribucién de valores normales y elevados de A. U y de
la presencia o ausencia de S. M. en la poblacion de pilotos de lineas
aéreas.

S.M. No S.M. Total
UA > 7 mg/ 21,3% (16/75)* 78,7% (59175) 75
UA <7 mg/ 4% (13/327) 96% (314/327) 327
Total 29 373 402

* RP: 5,4 (IC95%: 2,7-10,7); p<0,001

AUS normal que en el que presenta AUS elevado; sin embargo,
cuando se consideran uno o mas factores diagnéstico, el porcen-
taje se invierte, siendo mayor en el grupo de sujetos con elevado
AUS que en el que tiene un AUS normal (Tabla 2).

El AUS se eleva a medida que aumenta el nimero de criterios
diagnostico de SM positivos, a excepcion de los sujetos que pre-
sentan cuatro factores positivos que tienen un AUS ligeramente
inferior al que tienen los que presentan tres factores positivos.
Existe por tanto una asociacion lineal positiva entre el aumento
de la concentracion de AUS y el nimero de criterios diagndsticos
positivos de SM (p<0,01) (Figura 3).

La media de la concentracion de AUS se encuentra incre-
mentada en 1,1 mg/dl (IC95%: 0,7 a 1,5 mg/dl) en los individuos
con SM (p<0,001)

El analisis estadistico de comparaciones multiples (Test de
Bonferroni) se aplico al numero de factores diagnosticos de SM,
utilizando como variable dependiente el AUS; los resultados fue-
ron los siguientes:

Los individuos con 2 factores diagnosticos de SM tienen,
frente a los que no tienen ninguno, 0,4 mg/dl mas de acido urico
en sangre (IC95%: 0,04 a 0,91 mg/dl) (p=0,021).

Los que tienen 3 y 4 factores, frente a los que no tienen ningu-
no, ven incrementado su uricemia en 1,3 y 1,2 mg/dl (1C95%:0,2
a 2,2 mg/dl) (p<0,005).

A partir de 3 y hasta los 5 factores, el incremento respecto de
los que no tienen ningun factor, es el mismo, entre 1,2 y 1,4 mg/dl.
(Tabla n.° 3)

[A.U.] mg/dL
S = N W s A 0O

0(175) 1(130) 2(68)

3(16)  4(10)  5(3)

n° Factores diagnostico (n° sujetos)

Figura 3. Concentracion de dcido urico respecto al niimero de fac-
tores diagnostico positivos de S. M. (p<0,01).

Tabla 2. Porcentaje de pilotos normouricémicos e hiperuricémicos
en funcion del niimero de factores diagnostico de S. M.

N,° de factores Normouricemia Hiperuricemia
diagnosticos de S.M.* (A.U. <7 mg/dL) (A.U. >7 mg/dL)
0 48% (157/327) 24% (18/75)
1 31,8% (104/327) 34,7% (26/75)
2 16,2% (53/327) 20% (15/75)
No SM 96% (314/327) 78,7% (59175)
3 2,1% (7/327) 12% (9/75)
4 1,2% (4/327) 8% (6/75)
5 0,6% (2/327) 1,3% (1/75)
SM 4% (13/1327) 21,3% (16/75)

*(0,1,2)=noS.M.; (3,4,5)=S.M.

DISCUSION

El 7,21% de la poblacion total presenta SM. La baja edad
media de la muestra justificaria en parte la baja prevalencia fren-
te a poblacion general espanola’

Tabla 3. Comparaciones multiples entre el n.° de factores diagnostico de SM, usando el AUS como variable dependiente.

(I) N.° Factores (J) N.° Factores Diferencia de medias Sig. Interv.alo de conflanza al 9450 ’ -
(I-J) Lim. superior Lim. inferior

0 1 -.2863(*) ,257 -.639 .067
2 - 4754(*) ,021 -0.911 -0,040
3 -1.3250(*) ,000 -2.121 -.529
4 -1.2163(*) ,005 -2.208 -0.225
5 -2.4063(*) ,297 -3.182 0.369

1 2 -.1891 1,000 -.645 267
3 -.0388(*) ,003 -1.847 -231
4 -1.9300(*) ,095 -1.931 071
5 -1.1200(*) ,960 -2.901 .661

2 3 -.8496(*) ,049 -1.697 -.002
4 -1.7409(*) ,521 -1.774 292
5 -1.9309(*) 1,000 -2.730 .868

3 4 -.1088(*) 1,000 -1.120 1.338
5 -1.0813 1,000 -2.000 1.837

4 5 -.1900 1,000 -2.197 1.817

* La diferencia de medias es significativa al nivel < 0,05.
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Esta generalmente aceptado que la resistencia insulinica,
trastorno metabolico asociado con la vida sedentaria, el enve-
jecimiento y la obesidad central, induce alteracidon de los niveles
de presion arterial, lipidos y glucosa aumentando el riesgo de
eventos cardiovasculares y constituye un factor predisponente al
desarrollo de los diferentes componentes del SM que tienden a
asociarse en el mismo individuo. No obstante, hay otros posibles
factores predisponentes potenciales a un aumento de sujetos con
SM; asi, la hiperuricemia podria ser una complicacion derivada
del propio SM8, de la hiperinsulinemia y de mecanismos compe-
titivos de eliminacion renal entre diversas moléculas con el acido
urico’; al parecer, la obesidad abdominal puede condicionar un
aumento en la concentracion de AUS!Y. Para algunos autores, la
hiperuricemia es considerada una caracteristica del SM a pesar
de que el AUS no sea considerado un criterio diagnéstico de SM,
entre otras cosas porque la alteracion fisiopatologica que des-
encadena el aumento de AUS no es conocida en su totalidad!!.

No esta claro si el aumento del AUS implica un riesgo inde-
pendiente de enfermedad vascular en sujetos con SM; si se ha
comprobado que dicha relacidn existe en sujetos que no presen-
tan SM; sin embargo puede que dicho aumento de AUS no esté
independientemente asociado a eventos cardiovasculares en pa-
cientes con SM'2.

Chen y cols constatan que la hiperuricemia y el SM son fac-
tores de riesgo independientes para desarrollar resistencia insuli-
nica en mujeres, sin embargo en hombres, se mantiene asociado
a resistencia insulinica el S.M., pero no asi la hiperuricemia'®. En
otros trabajos, en obesos no diabéticos, el riesgo de disfuncion
renal es independiente de la presencia o ausencia de SM'.

Los resultados que hemos obtenido sobre la mayor prevalen-
cia de SM en sujetos hiperuricémicos que en normouricémicos,
son equivalentes a los obtenidos por Lopez-Suarez et al'l, quié-
nes tras analisis de regresion multiple comprobaron cdmo sexo y
SM se encontraban asociados independientemente con el AUS.

Aunque hemos constatado la existencia de una asociacion
lineal positiva entre el aumento de la concentracion de AUS y
el nimero de factores diagnosticos positivos de SM (p<0,001),
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hemos querido completar el estudio con un analisis de compa-
raciones multiples que se refleja en la tabla n.° 3, sobre la cual
tenemos que hacer una serie de precisiones:

1. Los que tienen los cinco criterios diagnoésticos de SM
frente a los que no presentan ninguno tienen un AUS entre 0,7 y
3,8 mg/dL superior (p=0,001). Aunque se observo este incremen-
to como muy significativo hay que destacar la gran amplitud del
intervalo de confianza debido, muy posiblemente, al reducido
numero de los pilotos con cinco factores del SM. Habria pues
que incrementar el tamafio de muestra del grupo para poder re-
ducir ese intervalo de confianza

2. No se encuentran diferencias estadisticamente significativas
entre la uricemia de los pilotos con un factor diagnostico positivo y
la de los que presentan dos factores diagnostico positivos (p=0,312),
aunque si se produce un aumento de AUS en este tltimo grupo.

3. No se encuentran concentraciones de AUS significativa-
mente diferentes entre los que poseen tres o mas factores diag-
nostico, en este caso con toda probabilidad debido a los amplios
intervalos de confianza, que se podrian reducir con unos tama-
nos de muestra adecuados.

En la Figura 4, se pone de manifiesto la semejanza de las
dispersiones de los datos entre los que no tienen factores del SM
hasta los que tienen tres. Se observa una relacion lineal positiva.
Con cuatro, y sobre todo con cinco factores del SM, las disper-
siones aumentan lo que hace perder la significacion estadistica.

Hay que destacar la practica imposibilidad de incrementar el
tamano de muestra de estos dos ultimos grupos dada la idiosin-
crasia de la poblacidn estudiada; esta limitacion metodologica se
justifica al tratarse de una poblacidén sometida a unos estandares
de salud obligados para la renovacion de su licencia de vuelo, a
pasar reconocimientos médicos anuales.

En el diagrama de cajas que se muestra en la Figura 5, se
representan con lineas horizontales dentro de las cajas (P,s y Ps)
las medianas. Se observa su claro incremento hasta los tres fac-
tores; también se constata como en las correspondientes a cuatro
y cinco factores se pierde la normalidad de las distribuciones (las
medianas no dividen en dos partes iguales a las cajas).
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Figura 4. Dispersion datos uricemia segun n.° de factores diagnos-
ticos de SM.
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Figura 5. Diagrama de medianas segun n.° de factores diagnosti-
cos de SM.
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Aunque hay una abundante bibliografia que nos informa so-
bre las prevalencias, tanto de SM como de los niveles de AUS,
la mayoria de los autores se refieren a poblaciones generales;
aunque hay algunos trabajos sobre poblacion espafiola que
muestran variaciones en la prevalencia de SM en funcion de di-
ferentes ocupaciones laborales'. En la actualidad es escasisima
la documentacion que nos informa sobre la situacion en la que
se encuentran las poblaciones acronauticas'+!°,

CONCLUSIONES

1. En nuestra muestra de pilotos de lineas aéreas, la preva-
lencia de hiperuricemia es del 18,7% y la de sindrome metabdlico
del 7,2 %.

2. Los pilotos con niveles de acido trico superior a 7 mg/dl
tuvieron una prevalencia de sindrome metabolico del 21,3% 5,4
veces superior a aquellos con niveles de acido urico superior a 7
mg/dl, que representaron el 4% de la muestra.

3. Existe una correlacion lineal positiva entre el aumento de
la concentracion de los niveles de acido urico y el numero de
criterios diagnoésticos de sindrome metabdlico.
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