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BIOQUIMICA Y METABOLISMO DEL ACIDO URICO 

FISIOPATOLOGIA DEL DAÑO POR ACIDO URICO 

ACIDO URICO Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

SINDROME METABOLICO Y ACIDO URICO 

TRATAMIENTO 



NUCLEOTIDOS Y NUCLEOSIDOS 

PURINAS PIRIMIDINAS 

 ADENINA 

 GUANINA 

 HIPOXANTINA 

 XANTINA 

 

 

 URACILO 

 TIMINA 

 CITOSINA 

 AC. OROTICO 

DNA, RNA 

DNA, RNA 

DNA 

RNA 

CARBOHIDRATO (RIBOSA, DESOXIRRIBOSA) + BASE NITROGENADA = NUCLEOSIDO 

NUCLEOSIDO + FOSFORO INORGANICO (Pi) = NUCLEOTIDO 



PIRIMIDINAS PURINAS 

NUCLEOTIDO NUCLEOSIDO 



7,9-dihidro-1H-purina- 

2,6,8(3H)-triona 

2,6,8 Trioxypurina 

C5H4N4O3 

BIOQUÍMICA DEL ACIDO ÚRICO 

Producto final del metabolismo de las purinas en los humanos. 

En la mayoría de vertebrados y mamíferos el metabolismo continúa 

hasta alantoína mediante la enzima URICASA 



METABOLISMO DE NUCLEÓTIDOS 



METABOLISMO DE LOS NUCLEÓTIDOS 
EN LOS VERTEBRADOS INFERIORES 



METABOLISMO DEL ACIDO URICO 

EXCRECION DIARIA 

 250-750 mg/d 



METABOLISMO DEL ACIDO URICO 



MECANISMOS DE TRANSPORTE RENAL 
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 Pérdida de URICASA por los ancestros homínidos 

hace 8-20 millones de años, ¿Por qué? 

 Puede incrementar la inteligencia porque tiene 

similitudes estructurales con otros estimulantes 

cerebrales (cafeína) 

 Provee una potente actividad antioxidante (mayor 

longevidad) 

 Para aumentar la presión arterial e incrementar la 

sensibilidad a la sal 

CAFEINA 

AC. URICO 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d8/Caffeine.svg




HISTORIA 
 Asociación entre Hipertensión e Hiperuricemia 

descrita desde 1879 por Frederick Akbar Mahomed. 
 On chronic Bright´s disease, and its essential symptoms. 

Lancet I:399-401, 1879. 

 Huchard reportó que las principales causas de 

arterioloesclerosis eran gota e hiperuricemia 
 Arterioloesclerosis: Including its cardiac form. JAMA 53:1129, 

1909. 









  Caracteristicas 
histopatológicas de la 
“Nefropatia Gotosa” 

 Depósito de cristales de 
ácido úrico en 
intersticio de manera 
dispersa 

 Arterioloesclerosis 



 El ácido úrico se considera solo un marcador de 

enfermedad renal y cardiovascular y no como un 

factor de riesgo independiente para estas 

enfermedades. 

 

 Evidencia epidemiológica, experimental, clínica. 
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SUSTANCIAS QUE MODIFICAN LA 
EXCRECION DEL ACIDO URICO 
ENDOGENAS EXOGENAS 

 DISMINUYEN LA EXCRECION 

 Lactato 

 Hidroxibutirato 

 Acetoacetato 

 

 

 

 AUMENTAN LA EXCRECION 

 Embarazo 

 

 Salicilatos 

 Pirazinamida 

 Nicotinato 

 Etambutol 

 

 

 

 

 Infusión salina 

 Sulfinpirazona 

 Benzbromarona 

 Fenilbutazona 

 

 

 

 Plomo 

 Berilio 

 Diuréticos 

 Ciclosporina 

 

 

 

 

 Probenecid 

 Agentes 

radiocontraste 

 Fenofibrato 

 Losartan 
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 Efecto uricosúrico de Losartán es individual y no es un 
efecto de clase: 

 Effect of valsartan on renal handling of uric acid in healthy subjects. 
J Nephrol. 2000 Mar =Apr;13(2):126-8. 

 

 Comparative effects of losartan and irbesartan on serum uric acid 
in hypertensive patients with hyperuricaemia and gout.                     
J Hypertens. 2001 Oct;19(10):1855-60.  
 

 Effect of losartan versus candesartan on uric acid, renal function, 
and fibrinogen in patients with hypertension and hyperuricemia 
associated with diuretics.                                                                
Am J Hypertens. 2006 Feb;19(2):208-13 
 

 Effect of eprosartan and losartan on uric acid metabolism in 
patients with essential hypertension.                                                 
J Hypertens. 1999 Jul;17(7):1033-9. 
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