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RESUMEN  

El ácido úrico (AU) está relacionado con el metabolismo y con condiciones patológicas en el 

organismo. Recientemente se ha estudiado el posible vínculo entre el ácido úrico y algunas 

neoplasias malignas, en particular, el cáncer de mama y el de próstata. El presente estudio tuvo 

como propósito establecer la correlación clínica entre los niveles séricos de AU y los principales 

marcadores tumorales en estas neoplasias. Este estudio se basó en la recopilación, cuantificación y 

análisis estadístico de la información clínica disponible de pacientes con cáncer. En los resultados, 

se identificó correlación significativa entre el AU y el antígeno carcinoembrionario (CEA) en el 

cáncer de mama. Sin embargo, en el cáncer de próstata no se observó una correlación evidente 

entre AU y PSA Total/libre. Aunque muchos no coinciden con esos resultados, estas observaciones 

permiten suponer que AU podría tener un papel en la progresión tumoral. En conclusión, el AU 

muestra potencial como un posible biomarcador complementario en la evaluación y pronóstico del 

cáncer, aunque son necesarias investigaciones adicionales para determinar con precisión su 

implicación en la oncogénesis. 

Palabras clave: Ácido úrico - Antígeno carcinoembrionario - Neoplasia maligna - Marcador 

tumoral  

ABSTRACT 

Uric acid (UA) is linked to metabolism and various pathological conditions. Recently, its potential 

association with malignant neoplasms, particularly breast and prostate cancer, has been explored. 

This study aimed to assess the clinical correlation between serum UA levels and key tumor markers 

in these cancers. Data collection, quantification, and statistical analysis were performed on 

available clinical records of cancer patients. Results showed a significant correlation between UA 

and carcinoembryonic antigen (CEA) in breast cancer. In prostate cancer, however, no clear 

association was found between UA and total/free PSA. While other findings differ, these 

observations suggest UA may contribute to tumor progression. In conclusion, UA shows promise 

as a complementary biomarker for cancer evaluation and prognosis, though further research is 

needed to clarify its role in oncogenesis. 

Keywords: Uric acid - Carcino-embryonic antigen - Malignant neoplasm - Tumor marker 



3 
 

INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con la literatura científica, el ácido úrico (AU) es el producto final de la degradación 

de los nucleótidos de purina en el cuerpo, estos niveles de AU en el suero reflejan un equilibrio 

entre su producción y eliminación; alteraciones en este balance pueden causar hiperuricemia (Du 

et al., 2024). En este sentido la evidencia de estudios epidemiológicos y experimentales, junto con 

hallazgos recientes, han indicado que niveles elevados de ácido úrico sérico (AUS) podrían 

incrementar el riesgo de cáncer en diversas localizaciones (Huang et al., 2020). En este sentido, la 

hiperuricemia junto con inflamación y la generación de especies reactivas de oxígeno (ROS), 

podría favorecer el desarrollo de células malignas (Mi et al., 2020).  

Aunque diversos estudios han analizado su relación con cáncer, los hallazgos son inconsistentes, 

sin embargo, sugieren que niveles elevados de AU se asocian con mayor incidencia, progresión y 

menor supervivencia (Yilmaz y Barutca, 2022). Por ejemplo, Fan et al. (2023) identificaron una 

relación en forma de J entre el AUS y el riesgo de cáncer de mama. Asimismo, Abd et al. (2022) 

reportaron niveles más altos de AUS en mujeres con esta enfermedad en comparación con mujeres 

saludables, además, Feng et al. (2022) sugieren la utilidad del AU como diana clínica para la 

prevención de la neoplasia maligna de mama.  

Por otro lado, en el caso del cáncer de próstata Lee et al. (2023) encontraron una relación en forma 

de J entre los niveles basales de ácido úrico y la mortalidad por esta neoplasia maligna. Igualmente, 

Kim et al. (2021) reportaron una correlación positiva entre el ácido úrico y el riesgo de esta 

neoplasia. 

Considerando que el cáncer de mama femenina el más frecuentemente diagnosticado a nivel global 

con 2,26 millones de casos (Ferlay et al., 2021) y la quinta causa de muerte global por cáncer 

(World Health Organization [WHO], 2022) y por su parte el cáncer de prostata (PCa) en los 

hombres ocupa el segundo lugar en incidencia global, con casi 1.4 millones de casos, y es la quinta 

causa de mortalidad por cáncer con 375,000 muertes (Sung et al., 2021), se busca analizar si los 

niveles de AUS son útiles como indicador complementario para la detección y pronóstico de las 

neoplasias malignas de mama y próstata de forma análoga a los marcadores tumorales tradicionales 

como el antígeno carcinoembrionario sérico (CEA) y antígeno de cáncer 15-3 (CA15-3), y antígeno 

prostático específico (PSA) total y libre que se utilizan para las neoplasias malignas anteriormente 

mencionadas respectivamente, analizando la asociación entre los niveles de AUS y los marcadores 
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tumorales, para evaluar si los cambios en el AUS reflejan la presencia de cáncer de forma similar 

a las variaciones de estos marcadores. 

DESARROLLO 

El ácido úrico (AU) es el producto final del metabolismo de los nucleótidos purínicos en el cuerpo 

humano (Glantzounis et al., 2005). Las purinas son compuestos naturales presentes en todas las 

células y en numerosos alimentos. En los seres humanos, éstas se convierten en AU, que actúan 

como antioxidante, protegiendo los vasos sanguíneos del daño ocasionado por las especies 

reactivas de oxígeno (ROS) (Kaneko et al., 2014). El AU se produce principalmente en el hígado, 

los intestinos y en otros tejidos como los músculos, los riñones, el tejido adiposo y el endotelio 

vascular (El Ridi y Tallima, 2017; Lima et al., 2015). Luego la mayoría del AU se traslada a los 

riñones, donde se produce la eliminación de alrededor de dos tercios (Kimura et al., 2021). 

Los valores de referencia de AU sérico oscilan entre 3,5-7 mg/dL en hombres, y 2-6 mg/dL en 

mujeres (González Hernández, 2010; Jin et al., 2012). La hiperuricemia se define como niveles 

elevados de urato en la sangre. Puede desarrollarse por distintas causas principalmente provocadas 

por una disminución en su eliminación renal o por un aumento en la producción de urato. Sin 

embargo, también el incremento puede ser secundario a otras condiciones, como un elevado 

recambio de ácido desoxirribonucleico (ADN) que ocurre en situaciones de intensa proliferación 

celular, como ciertos tumores. También, durante la destrucción masiva de células, como en los 

tratamientos de quimioterapia (Barrera et al., 2020; Park et al., 2020; Skoczyńska et al., 2020). 

Implicaciones del ácido úrico en las neoplasias malignas.  

Las neoplasias malignas, comúnmente conocidas como cáncer, son enfermedades caracterizadas 

por la proliferación descontrolada de células anómalas que invaden los tejidos circundantes y 

pueden llegar a propagarse a otros órganos (WHO, 2022).  

Numerosos estudios sugieren que el ácido úrico influye en la carcinogénesis, ya que sus niveles 

elevados se asocian con una mayor incidencia, progresión tumoral y menor supervivencia en 

pacientes con cáncer (Chen et al., 2016; Huang et al., 2020; Li et al., 2022; Mi et al., 2022; Yim et 

al., 2019; Yiu et al., 2017). Aunque el AU extracelular tiene propiedades antioxidantes que 

resguardan a las células normales de sufrir transformaciones malignas, su entrada al interior celular 
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desencadena estrés inflamatorio y fomenta la generación de ROS (Fini et al., 2012; Yiu et al., 

2017). 

Cáncer de mama. 

La neoplasia maligna de mama en la población femenina es el cáncer más prevalente (Palmero 

Picazo et al., 2021). Se emplean con frecuencia el antígeno de cáncer 15-3 (CA 15-3) y el antígeno 

carcinoembrionario (CEA) para la detección y control del cáncer de mama, aunque su utilidad es 

contradictoria (Bonilla-Sepúlveda, 2020; Tarighati et al., 2023). Debido a su baja sensibilidad y 

especificidad, ni el CA 15-3 ni el CEA son útiles para la detección temprana del cáncer de mama 

primario. No obstante, pueden desempeñar un papel en la predicción del pronóstico, el seguimiento 

del tratamiento y la monitorización (Park et al., 2008). 

Implicaciones Potenciales del Ácido Úrico en el Cáncer de mama. 

Se ha planteado la hipótesis de que el AU es transportado hacia los adipocitos, tanto en el entorno 

tumoral como en áreas distantes, posiblemente a través del transportador URAT1. Una vez dentro, 

activaría la nicotinamida adenina dinucleótido fosfato (NADPH) oxidasa (NOX), aumentando la 

producción de ROS lo que puede dar lugar a una reacción inflamatoria (Fini et al., 2012; So y 

Thorens, 2010). Además, se sugiere que el AU induce la expresión y secreción de la proteína 

quimioatrayente de monocitos-1 (MCP-1) en los adipocitos.  Asimismo, el AU que ingresa a los 

adipocitos puede reducir la expresión de la xantina oxidorreductasa (XOR), un elemento 

fundamental que actúa antes de PPAR-γ, el cual es un regulador esencial de la adipogénesis y la 

expresión de adiponectina (Baldwin et al., 2011).  

Otro factor puede deberse a la reducción de la expresión de XOR, la cual puede deberse a la entrada 

de AU en las células cancerosas, que conlleva un aumento en los niveles de la ciclooxigenasa-2 

(COX-2) y la capacidad migratoria de las células (Fini et al., 2012; Fini et al., 2008). Además, 

recientemente se ha sugerido que el AU, por su efecto antioxidante facilita la eliminación de ROS, 

lo que provoca una disminución en la expresión del receptor de hidrocarburos arílicos (AhR), lo 

que impacta en el ciclo celular de las células tumorales. El AhR puede aumentar la expresión de 

ciclina E1, una proteína que impulsa la proliferación de las células de cáncer de mama (Wang et 

al., 2024).  
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Cáncer de próstata. 

El cáncer de próstata continúa siendo la segunda neoplasia maligna más común entre los hombres 

en todo el mundo (Bergengren et al., 2023). Como marcador tumoral se emplea el antígeno 

prostático específico (PSA) (Drake et al., 2020).  

Muchos cánceres de próstata se detectan a partir de concentraciones plasmáticas elevadas del PSA 

(> 4 ng/mL) (Rawla, 2019). Aunque la sospecha de carcinoma de próstata surge ante niveles 

elevados de PSA en sangre, este marcador presenta limitaciones. Debido a que, aunque suele estar 

elevado en el cáncer, también puede aumentar en la hiperplasia prostática benigna (HPB), y no 

existe un umbral de PSA que descarte completamente la presencia de cáncer de próstata (Kumar et 

al., 2013).  

Implicaciones Potenciales del Ácido Úrico en el Cáncer de Próstata. 

Sangkop et al. (2016) evidenciaron que, en el cáncer de próstata, especialmente en tumores de alto 

grado, la baja expresión del transportador GLUT9 reduce el AU intracelular, aumentando su 

secreción por las células tumorales. Este desequilibrio favorece el crecimiento tumoral y modula 

la respuesta celular a las activinas. Además, el AU extracelular estimula la proliferación de células 

LNCaP, incluso en presencia de activinas A y B. Además, destacan el posible efecto adicional del 

AU de neutralizar las ROS extracelulares, protegiendo las células cancerosas y suprimiendo los 

efectos inhibidores de la activina, lo que impulsa su proliferación de células. 

METODOLOGÍA 

El método en que se basó el análisis de ácido úrico fue el de la reacción enzimática de Fossati 

usando urato-oxidasa, con un punto final tipo Trinder (Fossati et al., 1980; Trinder, 1969). Los 

marcadores tumorales se analizaron mediante quimioluminiscencia, incluyendo PSA total y libre, 

así como CEA y CA 15-3 (Tzani et al., 2021). Cabe destacar que el PSA total/libre es resultado de 

una fórmula matemática específica que se utiliza a partir de los resultados del PSA total y libre 

(Baruah, 2019). 

Este estudio empleó un diseño no experimental y una metodología transversal retrospectiva que 

combinó investigación exploratoria, descriptiva, correlacional y explicativa. Los datos se 

extrajeron de un hospital ubicado en la provincia de Manabí, Ecuador. 
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El estudio fue realizado con datos de personas anonimizados, los cuales tenían los niveles de ácido 

úrico y marcadores tumorales registrados entre los años 2023 y 2024, puntualmente los niveles de 

PSA Total/Libre en varones con cáncer de próstata y los niveles de CA 15-3 y CEA en mujeres 

con cáncer de mama. 

Criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata o cáncer de mama, 

mayores de 18 años, con datos clínicos completos de niveles séricos de ácido úrico y marcadores 

tumorales correspondientes. Los pacientes con cáncer de próstata con los datos PSA total/libre, y 

los pacientes con cáncer de mama CA 15-3 y CEA. 

Criterios de exclusión: Pacientes que no cuenten con datos clínicos completos necesarios. La base 

de datos fue depurada eliminando valores atípicos y registros incompletos. 

Tras la depuración de la base de datos, el tamaño muestral final de ambos estudios (cáncer de mama 

y cáncer de próstata) no superó los 50 pacientes. Dado el volumen de datos, se realizó la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk con el programa o recurso estadístico JAMOVI para examinar la 

distribución de las variables.(Mishra et al., 2019; R Core Team, 2024; The jamovi project, 2024).  

Debido a la gran cantidad de conjuntos de datos en la tabla de cáncer de mama, se utilizó la misma 

tabla para evaluar la distribución de datos en niveles de ácido úrico para conocer qué tipo de análisis 

estadístico se deberá emplear. Para facilitar la importación a JAMOVI para su análisis, primero 

creamos una hoja de cálculo de Excel y luego la exportamos a formato CSV para su integración 

con el software estadístico. 

Dado que en los resultados del análisis de datos no siguieron una distribución normal (p < 0.05 en 

la prueba de Shapiro-Wilk) (Habibzadeh, 2024), Se utilizó el coeficiente de correlación de 

Spearman para evaluar la relación entre el ácido úrico y el PSA Total/Libre en hombres, y la 

relación entre el ácido úrico y los marcadores tumorales CA 15-3 y CEA en mujeres. Para poder 

determinar lo que le llaman la significancia estadística o p valor entre variables, fue establecido un 

punto de corte o umbral de p < 0,05 este umbral fue dado por el programa o recurso estadístico que 

se utilizó. 

Para poder facilitar el proceso y poder comparar los grupos para realizar los análisis de la mejor 

forma posible con la mejor eficiencia, las variables que son continuas como el ácido úrico sérico 

fueron transformadas en variables binaria de 0 y 1, utilizando puntos de corté los cuáles tienen 
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importancia clínica para cada parámetro, esto aplicado de igual forma para el PSA Total/Libre, el 

CA 15-3 y el CEA, Considerando el rango de referencia normal del ácido úrico 3.5 a 7 mg/dL en 

hombres y 2 a 6 mg/dL en mujeres; para el PSATL, un intervalo de 30% a 50%; mientras que para 

los marcadores tumorales CA 15-3 y CEA, los límites fueron de 0.0 a 32.4 U/mL y de 0.0 a 4.9 

U/mL, respectivamente. En esta categorización, los valores que superaban los umbrales definidos 

fueron clasificados como 1 (elevado), y aquellos dentro o por debajo del rango como 0 (normal o 

bajo). Al final esta forma de realizar la tabla nos permitió evaluar la asociación entre niveles 

elevados de ácido úrico sérico y marcadores tumorales en un marco de análisis no paramétrico. 

RESULTADOS                     

De este estudio se pudo demostrar que la variabilidad dada de los niveles de ácido úrico de los 

grupos podía dar problemas para un análisis estadístico continuo. Para poder resolver esta 

situación, se decidió por organizar la tabla de una forma distinta, adaptarla acorde a las necesidades 

de la investigación, para mejorar esta situación se adaptó la tabla de manera dicotómica, se 

categorizo las variables de manera binaria con los valores 0 y 1. 

Esta transformación respondió a la necesidad de mejorar la consistencia del análisis. Los valores 

bajos se agruparon junto con los valores normales de ácido úrico. Esta decisión permitió adaptar 

los datos a métodos estadísticos no paramétricos. 

Después de filtrar y depurar los datos, se identificaron un total de 49 registros en los casos de cáncer 

de mama y 29 en los casos de cáncer de próstata. Para determinar la distribución de los datos y 

proceder con el análisis de correlación, se seleccionó la tabla con el mayor volumen de datos 

disponibles, en este caso, la correspondiente a los pacientes con cáncer de mama, para su posterior 

análisis utilizando el software estadístico (Tabla 1).  

Tabla 1. Tabla preliminar para la distribución de datos de ácido úrico mediante la prueba de Shapiro-

Wilk 

N 
NIVELES DE ÁCIDO 

ÚRICO 
N 

NIVELES DE ÁCIDO 

ÚRICO 

1 5.6 26 5.9 
2 5.1 27 6.5 
3 7.2 28 4.9 

4 4.7 29 6.2 
5 3.7 30 7.4 
6 5.1 31 3.6 

7 5.0 32 5.3 
8 4.6 33 5.7 
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9 6.9 34 4.5 

10 4.3 35 4.6 
11 4.9 36 2.6 

12 4.6 37 2.6 
13 3.8 38 3.9 
14 5.9 39 6.7 

15 5.2 40 3.2 
16 6.0 41 3.4 
17 2.6 42 3.2 

18 6.0 43 4.4 
19 3.5 44 4.4 

20 4.6 45 6.4 
21 3.8 46 3.5 
22 5.3 47 3.5 

23 4.0 48 6.9 
24 14.4 49 6.1 
25 5.4   

Se analizaron un total de 49 pacientes con cáncer de mama. En este grupo, los niveles de ácido 

úrico presentaron una media de 5.05 ± 1.85 mg/dL, con una mediana de 4.90 mg/dL, un mínimo 

de 2.60 mg/dL y un máximo de 14.4 mg/dL. La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk arrojó un 

valor W de 0.789 y un valor de p < .001, confirmando que los datos no seguían una distribución 

normal, lo que justificó el uso de pruebas no paramétrica (Tabla 2). 

Tabla 2.  Resultados del análisis de la tabla de ácido úrico con el método Shapiro-Wilk 

Descriptivas 

  ÁCIDO ÚRICO 

N 49 

Perdidos 0 

Media 5.05 

Mediana 4.90 

Desviación estándar 1.85 

Mínimo 2.60 

Máximo 14.4 

W de Shapiro-Wilk 0.789 

Valor p de Shapiro-Wilk <.001 

En la tabla dicotomizada en categoría binaria del cáncer de próstata (Tabla 3) los resultados del 

análisis mostraron un coeficiente de correlación Rho = 0.139, con grados de libertad (gl) = 27, p = 

0.472 y un tamaño muestral de n = 29. Según los criterios estadísticos utilizados en el software, un 
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valor de p < .05 se considera significativo, mientras que valores de p < .01 o p < .001 indican una 

asociación más fuerte, lejos de resultar en una hipótesis nula. En este caso, dado que el valor de p 

= 0.472 es muy superior a 0.05 (Tabla 4), no se encontró una correlación estadísticamente 

significativa entre los niveles de ácido úrico y PSA Total/Libre en pacientes con cáncer de próstata. 

Tabla 3. Tabla de registros de pacientes con cáncer de próstata, dicotomizados en categorías binarias. 

N CÓDIGO ÁCIDO ÚRICO PSATL 

1 H6 0 0 
2 H10 0 1 

3 H24 0 0 
4 H37 0 1 

5 H319 0 1 
6 H327 0 0 
7 H343 0 1 

8 H348 0 1 
9 H354 0 1 
10 H373 0 1 

11 H48 1 1 
12 H63 0 1 

13 H69 0 1 
14 H86 0 0 
15 H122 0 1 

16 H135 0 1 
17 H144 0 1 
18 H149 0 1 

19 H155 0 1 
20 H176 0 1 
21 H178 0 1 

22 H180 0 1 
23 H197 1 1 

24 H200 0 1 
25 H227 0 1 
26 H280 0 1 

27 H298 0 0 
28 H303 0 1 
29 H337 0 0 

 

Tabla 4. Resultados del análisis mediante la correlación de Spearman para el ácido úrico y el PSA 

Total/libre 

Matriz de Correlaciones 

    ÁCIDO ÚRICO PSA total/libre 

ÁCIDO ÚRICO Rho de Spearman —   

Gl —   

valor p —   
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Matriz de Correlaciones 

    ÁCIDO ÚRICO PSA total/libre 

N —   

PSA total/libre Rho de Spearman 0.139 — 

Gl 27 — 

valor p 0.472 — 

N 29 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla dicotomizada en categoría binaria del cáncer de mama (Tabla 5), los resultados del 

análisis mostraron que la correlación entre ácido úrico y CA 15-3 presentó un coeficiente de 

correlación de Rho = 0.273, con grados de libertad (Gl) = 47, valor de p = 0.057 y un tamaño 

muestral de n = 49. Según los criterios estadísticos utilizados en el software, un valor de p < .05 se 

considera significativo, mientras que valores de p < .01 o p < .001 indican una asociación más 

fuerte y menos probable de ser producto del azar. En este caso, dado que el valor de p = 0.057 es 

mayor que 0.05, no se encontró una correlación estadísticamente significativa entre los niveles de 

ácido úrico y CA 15-3 en pacientes con cáncer de mama. 

Tabla 5. Tabla de registros de pacientes con cáncer de mama, dicotomizados en categorías binarias. 

N CÓDIGO Ca 15-3 ÁCIDO URICO CEA 

1 M1 0 0 0 
2 M2 0 0 0 

3 M3 0 1 1 
4 M5 0 0 0 
5 M6 0 0 0 

6 M7 0 0 0 
7 M9 0 0 0 

8 M10 0 0 0 
9 M11 1 1 1 
10 M12 0 0 0 

11 M14 0 0 0 
12 M15 0 0 0 
13 M16 0 0 1 

14 M19 0 0 0 
15 M20 0 0 0 

16 M21 0 0 0 
17 M23 0 0 0 
18 M26 0 0 0 

19 M27 1 0 0 
20 M33 0 0 0 
21 M34 0 0 0 
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22 M39 0 0 0 

23 M78 0 0 1 
24 M94 1 1 1 

25 M120 0 0 0 
26 M131 1 0 1 
27 M134 0 1 0 

28 M168 1 0 1 
29 M169 1 1 1 
30 M175 1 1 1 

31 M180 1 0 1 
32 M181 1 0 1 

33 M182 1 0 0 
34 M183 1 0 0 
35 M184 1 0 1 

36 M185 1 0 1 
37 M186 1 0 1 
38 M189 1 0 0 

39 M191 1 1 1 
40 M192 1 0 1 

41 M194 1 0 1 
42 M196 1 0 1 
43 M202 1 0 1 

44 M203 1 0 0 
45 M208 1 1 1 
46 M209 1 0 1 

47 M210 1 0 1 
48 M213 1 1 1 
49 M214 1 1 1 

Por otro lado, la correlación entre ácido úrico y CEA resultó en un coeficiente de correlación de 

Rho = 0.416, con un valor de p = 0.003, lo que indica una correlación moderada y significativa, ya 

que el valor de p es inferior a 0.05. Finalmente, la correlación entre los marcadores tumorales CA 

15-3 y CEA mostró un coeficiente de correlación de Rho = 0.676, con un valor de p < .001, 

indicando una correlación fuerte y altamente significativa. Estos resultados nos indican que, 

mientras que la relación entre ácido úrico y CA 15-3 no es significativa, la correlación entre ácido 

úrico y CEA, así como entre los marcadores tumorales CA 15-3 y CEA, son estadísticamente 

relevantes (Tabla 6). 

Tabla 6. Resultados del análisis mediante la correlación de Spearman para el ácido úrico, CA 15-3 y 

CEA 

Matriz de Correlaciones 

    ÁCIDO URICO Ca 15-3 CEA 

ÁCIDO URICO Rho de Spearman —     
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Matriz de Correlaciones 

    ÁCIDO URICO Ca 15-3 CEA 

Gl —     

valor p —     

N —     

Ca 15-3 Rho de Spearman 0.273 —   

Gl 47 —   

valor p 0.057 —   

N 49 —   

CEA Rho de Spearman 0.416** 0.676*** — 

Gl 47 47 — 

valor p 0.003 <.001 — 

N 49 49 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidenciaron una correlación poco significativa 

entre los niveles séricos de ácido úrico y los marcadores tumorales PSA total/libre y CA 15-3. Sin 

embargo, se identificó una correlación significativa entre el ácido úrico y el CEA, lo que plantea 

interrogantes sobre la posible implicación del metabolismo del ácido úrico en la fisiopatología 

tumoral. Esto nos plantea la hipótesis de que una relación similar podría existir en el cáncer de 

mama en la que la elevación de estos biomarcadores podría estar asociada con un mayor riesgo de 

metástasis; sin embargo, amerita investigaciones adicionales longitudinales para evaluar su 

potencial valor pronóstico en el cáncer de mama. Además, estudios previos han reportado una 

asociación entre niveles elevados de ácido úrico y una mayor mortalidad por neoplasias malignas 

de mama y órganos genitales femeninos (p=0,02), lo que refuerza la necesidad de investigar su 
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posible implicación en la progresión tumoral y el pronóstico de esta neoplasia maligna (Strasak et 

al., 2007). 

En cuanto a la relación entre el ácido úrico y el PSA, en el presente estudio no se evidenció una 

asociación estadísticamente significativa, Sin embargo, estudios previos han arrojado resultados 

contradictorios. Algunos sugieren una relación inversa entre los niveles de ácido úrico y el 

desarrollo de cáncer de próstata. Por ejemplo, los hallazgos publicados por Benli et al. (2018) En 

donde los resultados de su estudio respaldan esta posible asociación. Estos hallazgos que nos dan 

un contraste de cierta manera resaltan la necesidad de hacer más investigaciones sobre este tema. 

Aunque consideramos oportuno mencionar este estudio presenta ciertas limitaciones 

metodológicas. Debido a su naturaleza, no fue posible realizar una comparación directa con 

estudios previos para evaluar con mayor precisión la relación entre los niveles séricos de ácido 

úrico y el cáncer de próstata. Además, el diseño del estudio no permitió la estratificación de los 

pacientes según la presencia o ausencia de metástasis, lo que limita el análisis del efecto del estadio 

tumoral en los niveles de ácido úrico. 

Establecer una asociación definitiva entre el cáncer y el ácido úrico es complejo, y establecer una 

correlación directa entre el ácido úrico y los marcadores tumorales es aún más difícil. Esto se debe 

a que los estudios que evalúan estas asociaciones deben considerar numerosos otros factores que 

podrían influir en los resultados. Entre estos factores se incluyen variables como la edad, el sexo, 

el índice de masa corporal (IMC), la presencia de comorbilidades metabólicas, el estado 

inflamatorio sistémico y los antecedentes clínicos y familiares de los pacientes (Taghizadeh et al., 

2014). 

A pesar de las limitaciones mencionadas, los hallazgos sugieren que el ácido úrico podría 

desempeñar un papel relevante en la progresión tumoral, especialmente en su relación con el CEA 

en el cáncer de mama, donde se evidenció una correlación estadísticamente significativa. De esta 

manera los hallazgos obtenidos subrayan la importancia de desarrollar investigaciones futuras con 

diseños más sólidos, que contemplen la inclusión de un grupo control y faciliten una evaluación 

más detallada del rol del ácido úrico, considerando variables como la edad, el estadio del tumor y 

otros aspectos clínicos relevantes. 
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CONCLUSIONES  

Los resultados de este estudio fueron llamativos debido a que de cierta manera se llegó a demostrar 

correlaciones significativas como por ejemplo la relación entre el ácido úrico sérico y el CEA, en 

el análisis que se realizó en base a los datos anonimizados de los pacientes con cáncer de mama, 

en la búsqueda de la posibilidad de considerar hasta cierto punto el ácido úrico como un candidato 

o posible biomarcador complementario para la detección y el pronóstico del cáncer de próstata y 

mama, todo esto mediante una revisión teórica y un análisis empírico, se pudo obtener hallazgos 

interesantes; por ejemplo tenemos el caso de la correlación el PSA Total/libre en el cáncer de 

próstata que a pesar de que en la teoría si existe de cierta manera una correlación en este estudio 

pudimos contrastar con un resultado poco alentador, en todo lo que respecta a resultados la 

correlación entre el PSA Total/libre y el ácido úrico terminó en una hipótesis nula. 

Pese a todo esto quedan bastantes dudas debido a que la naturaleza de este estudio fue respectiva, 

al ser de asi de cierta manera este estudio no pudo contar con datos que pudieran ayudarnos en un 

enfoque más completo como por ejemplo el caso de las co-variables, por lo que se recomienda la 

realización de estudios más completos de naturaleza científica, debido a que la cantidad de estudios 

contradictorios es alta, se desconoce la causa pero podemos tener presente que para asegurar 

resultados definitivos es necesario realizar estudios exhaustivos, Ahora en lo que respecta a todo 

lo relacionado al CEA y su relación con el ácido úrico puede darnos una visión alentadora ya que 

este resultado podría desencadenar en otros estudios que pudieran favorecer la inclusión del ácido 

úrico como un posible marcador complementario para en futuros estudios  mejorar  la vigilancia,  

estratificación del riesgo y el tratamiento personalizado de los pacientes con estas neoplasias 

malignas. Así que mediante este estudio recomendamos para ensayos futuros utilizar enfoques más 

rigurosos y longitudinales para evaluar la dinámica de estos biomarcadores en diferentes etapas del 

cáncer. 
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