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Rol del acido urico en la patogénesis | »
de enfermedades cardiacase @
hipertension pulmonar ;Cémo

estamos en Pediatria?

Role of uric acid in the pathogenesis of heart
disease and pulmonary hypertension. How are
we in Pediatrics?

Estimado editor

Realizando una de mis cotidianas lecturas llamo mi atencion
profundamente el papel del acido Urico como protagonista
en una de las enfermedades mas comunes y catastroficas en
nuestro dia a dia. El concepto de acido Urico asociado con
el desarrollo de enfermedades cardiacas e hipertension no
es nuevo. En la década de 1870, Frederick Mahomed postuld
que el problema de la hipertension se debia a una toxina
circulante que causaba un aumento de la presion arterial
y posteriormente dafaba la musculatura del corazon y los
rifones. Aunque sugirié varias moléculas propuso el acido
Urico como un importante mediador y publicé los primeros
trazos de esfigmografia en los que se mostraba a un paciente
con gota en el que habia aumentado la presion arterial sisté-
mica. Unos afos mas tarde, Alexander Haig también vinculo
el acido uUrico con la presion arterial elevada y fue mas alla
al escribir un libro que sugiri6 una dieta que reduciria el
acido Urico y controlaria asi la presion arterial en la pobla-
cion general. Con estos avances, hacia 1913 la evidencia
experimental apoyaba un vinculo entre el acido Urico y la
hipertension demostrando que la inyeccion de acido Urico
en conejos aumentaba la presion arterial. Sin embargo, a
finales del siglo xix y las dos primeras décadas del siglo xx, el
acido Urico ya estaba claramente vinculado con la hiperten-
sién y las enfermedades cardiovasculares’-2.

La hiperuricemia es frecuente en pacientes con enfer-
medades cardiovasculares, aunque algunos no lo consideran
un verdadero factor de riesgo. Estudios recientes sugie-
ren que el acido Urico es biolégicamente activo y puede
desencadenar, a través de estimulos, estrés oxidativo, dis-
funcion endotelial, inflamacion y vasoconstriccion. También
se encontré como factor predictor independiente en el des-
arrollo de hipertension, apoplejia e insuficiencia cardiaca.
Esto se relaciona con la patogénesis de enfermedad renal,
sindrome metabdlico y diabetes. Lo anterior ha iniciado
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estudios relacionados con enfermedades como la hiperten-
sion pulmonar, en los que se determina que inicialmente
el acido Urico induce la vasoconstriccion mediante la acti-
vacion del sistema renina-angiotensina y la reduccion del
oxido nitrico circulante que puede revertirse disminuyendo
el acido Urico. Con el tiempo, la captacion de acido uUrico
en las células del musculo liso vascular provoca prolife-
racion celular y arterioesclerosis secundaria que afecta la
tension, causando hipertension sensible al sodio. De acuerdo
con los datos del modelo animal, pequefos ensayos clini-
cos realizados en adolescentes con hipertension esencial
recientemente diagnosticada demuestran que al menos en
algunos pacientes la reduccion del acido urico en suero
puede mitigar la elevacion de la presion arterial. Clara-
mente se requieren mas investigaciones ya que los datos
disponibles hasta el momento sugieren que el acido Urico
es una probable causa en algunos casos de hipertension de
inicio temprano?3.

Por otra parte, esta la hipertension arterial pulmonar
definida como una enfermedad compleja con mal pro-
nostico. El acido Urico sérico se ha propuesto como un
parametro potencialmente no invasivo y objetivo para el
pronostico y la respuesta al tratamiento lo cual es una grata
noticia. En Pediatria se esta incursionando en este campo,
pero aunque hay muy pocos estudios en dicha poblacion y
aun quedan muchos interrogantes al respecto, lo cierto es
que los niveles séricos de acido Urico son faciles de mediry se
correlacionan con parametros, tanto funcionales como eco-
cardiograficos, que reflejan la disfuncion ventricular, sobre
todo derecha. Estudios de control han dado resultados que
favorecen la hipotesis de relacionar niveles de acido Urico
elevado con hipertension pulmonar. Pese a todo ello, la
relacion entre hiperuricemia e hipertension pulmonar es
controversial; sin embargo, se encuentra cada vez mas la
asociacion de niveles séricos altos de acido Urico en pobla-
cion con hipertension pulmonar que en los pacientes de la
poblacion general. También se debe tener en cuenta la hipe-
ruricemia como resultado de varios factores. Al comparar
un grupo de pacientes con cardiopatias congénitas con y sin
hiperuricemia se encontraron diferentes causas que pueden
explicar los niveles séricos mas altos de acido Urico, como la
obesidad, el envejecimiento u otras condiciones tales como
insuficiencia renal o el uso de diuréticos. *3

Se ha demostrado que el acido Urico esta asociado con
la gravedad y el pronostico o resultado de la enfermedad,
no solo en la linea de base sino también a lo largo de
todo el curso de ésta en la hipertension pulmonar, de ahi
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la importancia de que el tratamiento pueda influir en los
niveles de acido Urico. Se ha especulado, asi mismo, que
los niveles séricos elevados de acido urico no solo son una
consecuencia de la hipertension arterial pulmonar, sino que
también pueden desempenar un papel secundario en la pato-
génesis, contribuyendo a la progresion de la enfermedad. El
metabolismo de las purinas esta involucrado en muchos otros
mecanismos, por lo tanto, la hiperuricemia puede ocurrir en
otras afecciones, como se menciond anteriormente. La falta
de especificidad del acido Urico en estos entornos puede
reducir su valor clinico en la poblacion adulta. No obs-
tante, como estas comorbilidades son raras en la infancia,
el acido Urico es un biomarcador (til y valioso para la hiper-
tension arterial pulmonar pediatrica. Su monitorizacion y
especialmente su curso a lo largo del tiempo, proporcionan
informacion Gtil sobre el estado de la enfermedad y ayudan
en la toma de decisiones clinicas en el manejo de nifos con
hipertension arterial pulmonar®®.

Su utilidad en la hipertension arterial pulmonar es cada
vez mayor ya que se ha demostrado que puede utilizarse
en el seguimiento como evaluador a la respuesta farma-
coldgica teniendo asi un gran impacto en el prondstico
y desarrollo de la enfermedad. En el momento del diag-
nostico, solo el proBNP (propéptido natriurético cerebral
N-terminal) tenia un valor prondstico; sin embargo, en las
Ultimas investigaciones se informaron otros factores pronds-
ticos, como la clasificacion de la clase funcional de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), la PC6 min (prueba de
caminata de 6 minutos), el proBNP y el acido Urico. Para
prevenir la progresion rapida es extremadamente impor-
tante determinar los factores que tienen un efecto en el
pronostico. Ademas, ha ganado importancia como factor
de mortalidad, ya que se ha encontrado relacion con el
papel antagonico del receptor de endotelina reduciendo el
acido Urico sérico en pacientes con hipertension arterial
pulmonar; dicha reduccion se asocia con mejor superviven-
cia y tiempo mas largo para la aparicion de complicaciones
asociadas’'8.

Hay mas de resultados con hipotesis del acido Urico en la
patogénesis temprana de la hipertension primaria tanto en
adultos como ninos. Esta carta tiene como objetivo principal

informar e incentivar la inquietud acerca del acido urico
como factor predictor en estas enfermedades, teniendo en
cuenta ventajas como facil accesibilidad para su realizacion
y bajo costo. En la actualidad esta en curso un estudio en
pediatria que busca estudiar dicha hipotesis, teniendo en
cuenta su gran importancia.

Bibliografia

1. Corina Suteu C, Benedek T, Toganel R. Significance of serum uric
acid in children with pulmonary arterial hypertension. J Interdis-
ciplinary Med. 2016;1:46-50.

2. Kanbay M, Segal M, Afsar B, Kang DH, Rodriguez-Iturbe B, Johnson
RJ. The role of uric acid in the pathogenesis of human cardiovas-
cular disease. Heart. 2013;99:759-66.

3. Feig DI, Richard JJ. Hyperuricemia in childhood primary hyper-
tension. Hypertension. 2003;42:247-52.

4. Rodriguez JL, Rodriguez F, Riafo-Ruiz M, Martinez-Quintana
E. Risk factors for hyperuricemia in congenital heart disease
patients and its relation to cardiovascular death. Congenit Heart
Dis. 2018;31:1-8.

5. Leberkiihne LJ, Ploegstra MJ, Douwes JM, Bartelds B, Roofthooft
MTR, Hillege HL, et al. Serially measured uric acid levels pre-
dict disease severity and outcome in pediatric pulmonary arterial
hypertension. Am J Respir Crit Care Med. 2017;195:401-4.

6. Caicedo LM. Enfoque de la hipertension pulmonar en el paciente
pediatrico. Rev Colomb Cardiol. 2017;24:89-97.

7. Dhaun N, Vachiery JL, Benza RL, Naeije R, Hwang LJ, Liu X, et al.
Endothelin antagonism and uric acid levels in pulmonary arte-
rial hypertension: clinical associations. J Heart Lung Transplant.
2014;33:521-7.

8. Kula S, Canbeyli F, Atasayan V, Tunaoglu FS, Oguz AD. A retros-
pective study on children with pulmonary arterial hypertension:
A single-center experience. Anatol J Cardiol. 2018;20:41-7.

Irina Suley Tirado Pérez* y Andrea Carolina Zarate Vergara

Cuidado Intensivo Pedidtrico, Universidad de Santander,
Bucaramanga, Colombia

* Autor para correspondencia.

Correos electronicos: irinasuley@gmail.com,
iri-29@hotmail.com (I.S. Tirado Pérez).
Disponible en Internet el 27 de abril de 2020


http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(19)30194-9/sbref0095
mailto:irinasuley@gmail.com
mailto:iri-29@hotmail.com

	Rol del ácido úrico en la patogénesis de enfermedades cardiacas e hipertensión pulmonar ¿Cómo estamos en Pediatría?
	Bibliografía

