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ANTECEDENTES;

La gota es un grupo heterogéneo de enfermedades que se caracteriza por a) un
incremento en los niveles séricos de uratos; b) ataques recurrentes de un tipo
caracteristico de artritis aguda, en la cual se pueden identificar cnstales de urato
monosddico menohidratado en los leucocitos del liguido sinovial, ¢} depésitos de urato
menosodico principalmente alrededor de las articulaciones (tofos), d) enfermedad renal

que involucra tbulos, glomérulos y tejido intersticial y e} urolitiasis por acido trico.

La incidencia de gota en la poblacién generai varia de 0.20 a 0.35 por mil, con una
prevalencia de 2 a 2.6 por mil. Esta se incrementa sustancialmente con la edad y con el

incremento de los niveles séricos de acido trico.

Durante su evolucion, la gota pasa a través de 4 estadios: Hiperuricemia
asintomatica, artritis gotosa aguda, gota intercritica y gota tofacea cronica.

a)Hiperuricemia aintomdtica.- Es la situacion en la cual [os niveles de acido Grico
se encuentran elevados, pero aun no han aparecido los sintomas articulares, tofos o
litiasis. En |os sujetos masculinos este estadio inicia en la pubertad, migntras que en las
muijeres se retrasa hasta después de la menopausia, contrastando con los pacientes con
gota secundaria a un defecto enzimatico, en quienes la hiperuricemia se presenta desde
el nacimiento.

l.a fase de hiperuricemia asintomatica termina con la aparicidon del primer ataque
agudo de gota o con la aparicion de nefrolitiasis, lo cual se presenta después de por lo
menos 20-30 afos de hiperuricemia sostenida.

b}Artiitis gotosa aguda.- El patrén clasico es el de un ataque agudo de artritis
exquisitamente dolorosa, en un principio generalmente monoarticular y asociado con
pocos sintornas constitucionales, acompanados de periodos libres de la enfermedad; sin
embargo, en pacientes no tratados, posteriormente se puede presentar en forma
poliarticular, acompafiado de mayores sintomas generales y los intervalos libres de
sintomas se reducen en su duracion y eventualmente los ataques pueden remitir en forma
incompleta conduciendo a una artritis crénica e incapacitante. El pico de inicio de los
atagues de gota es entre la Sta y 6ta décadas de fa vida, con un marcado predominio en



hombres. En aproximadamente 85 a 90 % de los casos, el primer ataque es monoarticular
y en por lo menos la mitad de estos casos la articulacion afectada es ta 1°
metatarsofalangica siguiendo en orden de frecuencia tobillos, rodilias, munecas, dedos y

codos.

¢} Gota intercritica.- El intervalo entre los ataques agudes de gota se denominan
periodos intercriticos. En la mayoria de los pacientes, el segundo atague se presenta
entre 6 meses y 2 afos, en otros pacientes el 2do ataque ocurre después de un periodo
intercritico de 5 a 10 afios. En pacientes no tratados los periodos intercriticos son cada

vez de menor duracion.

d) Gota tofdcea crénica.- Este estadio se caracteriza por la presencia de acimulos
nodulares y subcutaneos de cristales de urato monosddico, de consistencia dura
denominados tofos. El tiempo transcurrido entre el primer ataque agudo y la aparicion dei
primer tofo es variable, en la serie reportada por Hench, dicho periodo varid entre 3 y 42
afios, teniendo un promedio de 11.6 afos. Se considera que 10 afios después del primer
ataque , la mitad de los pacientes presenta ya minimos depdsitos de urato. El principal
determinante de la tasa de depdsito de urato alrededor de las articulaciones es el grado y
duracién de la hiperuricemia. El sitio clasico de aparicién de los tofos es el hélix del
pabellén auricular o menos comunmente el antihelix, seguido de bursa olecraneana,
borde anterior de la tibia, y sobre articulaciones de manos y pies, aungue pueden

aparecer practicamente en cualquier tejido.

Enfermedades asociadas:

La gota y Ia hiperuricemia se asocian frecuentemente a diversas entidades como:
ohesidad, hiperlipidemia, hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus; sin emabrgo

no ha sido bien establecida una relacion causa efecto entre ellos,

Nefropatia gotosa: (3-12)

Ademas de Ja arritis y la formacidn de tofos, la enfermedad renal es la entidad
clinica mayormente asociada con hiperuriceimia. La hiperuricemia puede afectar al rifidn
por tres mecanismas: a) Nefropatia por 4cido Urico, consistente en el depésito de cristales



de 4cido rico en los tibulos colectores; b)Urolitiasis por &cido drico y ¢) Nefropatia por
uratos, que consiste en el depbsito de cristales de urato en el intersticio renal (1,2).

a) Nefropatia por &cido drico.- La precipitacidn de cristales por acido drico en los
tGbulos colectores y / o ureteros puede conducir a una insuficiencia renal aguda, esta
complicacién es mas frecuente en pacientes con leucemias o linfomas durante el
tratamiento con quimio o radioterapia. También la insuficiencia renal puede ser &l
resultado de la sobreproduccién de acido Urico secundaria a deficiencias enziméticas.

b) Urofitiasis.- Los célculos por acido trico representan del 5 al 10% de todos los
caleulos renales tanto en Estados Unidos como en Europa. La prevalencia de pacientes
golossos es aproximadamente del 22%. Los calculos renales pueden anteceder a la
artritis en 40% de los pacientes con gota primaria. La incidencia de calculos por acido
ttrico se relaciona con los niveles de Acido Urico, siendo el 12.9% en pacientes con niveles
de entre 7 y 7.9 mg/dl, mientras que es de 40% con niveles mayores de 9 mg/dl.
lgualmente se ha relacionade con el incremento en fa excrecién renal de acido drico.

¢) Nefropatia por uratos.- El deposito de cristales de urato en el intersticio de
médula y piramides con una reaccién de células gigantes es la caracteristica histoldgica
del rifidn gotoso. Se considera que esta entidad no contribuye de manera importante en el
deteriore de la funcidn renal.

Las alteraciones en la funcion renal encontradas en los pacientes gotosos incluyen
proteinuria en 15-20%, disminucién de la tasa de filtracién glomerular y disminucién en la

capacidad de concentracién renal.

Actualmente existe controversia sobre Iz existencia real de |a nefropatia por uratos

(no asi de la nefropatia por acide drico y la sec. a urolitiasis) (3)

Gota tofacea grave: (13,14}

Desde el punto de vista musculoesquelético, [a presencia de tofos se ha
correlacionado con la duracion y el grado de hiperuricemia , en otros estudios ademas de
los anterior se ha asociado con : Edad temprana al inicio, tiempo de evolucion antes del
tratamiento regular con medicamentos hipouricemiantes (ULDs), ataques frecuentes,

afeccidn de miembros superiores y cuadros poliarticuiares.



Ademas de los datos asociados a enfermedad toficea grave, que condiciona grados
variables de incapacidad funcional, existen otros factores desde el punto de vista
sistémico, como las entidades asociadas frecuentemente a gota (MAS, obesidad, diabetes
meliitus, hiperlipidemia, litiasis, insuficiencia renal, etc.) que condicionan no solamente
incapacidad funcional sino también gota tofacea grave desde ef punto de vista sistémico y
de mal prondstico.

OBJETIVOS:

1) Determinar la prevalencia de gota tofacea grave desde el punto de vista articular

2) Determinar los factores asociados a ésta.
HIPOTESIS:

1) La gota tofacea grave representa alrededor del 20% de los pacientes que acuden por
primera vez a la Clinica de Gota.

2) lLos factores asociados serdn; Edad temprana de inicio, duracién y grado de Ia
hiperuricemia, tiempo de evolucién sin tratamiento regular con ULD's, atagues
frecuentes, afeccidon de miembros superiores yfo poliarticular y uso previo y continuo

de esteroides.

SUJETOS Y METODOS:

Se incluyeron prospectivamente a todos los pacientes con gota que cumplieron los
criterios de la ACR, que llegaron por primera vez a nuestra consulta entre el 1° de enero
de 1998 y el 31 de agosto de 1999,

Se colectaron datos demograficos: Edad, sexo, tiempo de evolucion, ocupacién,
escolaridad y nivel socioecondmico. Asi como datos clinicos relacionados con la
enfermedad:; Patron de afeccidn articular, nimero de tofos, presencia o no de tofos
intradérmicos, el cuestionario de capacidad funcionai Health Assesment Questionnaire
Disability Index {(HAQ-Di), y uso previo de esteroides

Variables de laboratorio como determinaciones de acido urico, urea, creatinina, filtrado
glomerutar, determinacion de acido urico en orina de 24 hr, EGO, perfil de lipidos y

estudios de gabinete principalmente radiografias de articulaciones afectadas.




Ademas de los datos asociados a enfermedad toficea grave, que condiciona grados
variables de incapacidad funcional, existen otros factores desde el punto de vista
sistémico, como ias entidades asociadas frecuentemente a gota (HAS, obesidad, diabetes
mellitus, hiperlipidemia, litiasis, insuficiencia renal, etc.) que condicionan no solamente
incapacidad funcional sino también gota tofdcea grave desde el punto de vista sistémico y

de mal pronédstico.
ORBJETIVOS:

1} Determinar la prevalencia de gota tofacea grave desde el punto de vista articular
2) Determinar los factores asociados a ésta.

HIPOTESIS:

1) La gota tofacea grave representa alrededor del 20% de fos pacientes que acuden por
primera vez a la Clinica de Gota.

2) Los factores asociados serdn: Edad temprana de inicio, duracién y grado de [a
hiperuricemia, tiempo de evolucion sin tratamiento regular con ULD’s, ataques
frecuentes, afeccién de miembros superiores y/o poliarticular y use previo y continuo

de esteroides.

SUJETOS Y METODOS:

Se incluyeron prospectivamente a todos los pacientes con gota que cumplieron los
criterios de la ACR, que liegaron por primera vez a nuestra consulta entre el 1° de enero
de 1998 y el 31 de agosto de 1999,

Se colectaron datos demogréficos; Edad, sexo, tiempo de evolucién, ocupacién,
escolaridad y nivel socioeconémico. Asi como datos clinicos relacionados con la
enfermedad: Patron de afeccion ardicular, nimero de lofos, presencia o no de tofos
intradérmicos, €l cuestionario de capacidad funcional Health Assesment Questionnaire
Disability Index (HAQ-Di), y uso previo de esteroides

Variables de [aboratorio como determinaciones de acido urico, urea, creatinina, filtrado
glomerular, determinacion de acido Urico en orina de 24 hr, EGO, perfil de lipidos y
estudios de gabinete principalmente radiografias de articulaciones afectadas.




Ademas de los datos asociados a enfermedad tofdcea grave, que condiciona grados
variables de incapacidad funcional, existen otros factores desde el punto de vista
sistémico, como las entidades asociadas frecuentemente a gota (HAS, obesidad, diabetes
mellitus, hiperlipidemia, litiasis. insuficiencia renal, etc.) que condicionan no solamente
incapacidad funcional sino también gota tofacea grave desde el punto de vista sistémico y
de mal pronostico.

OBJETIVOS:

1) Determinar la prevalencia de gota tofacea grave desde el punto de vista articular

2) Determinar los factores asociados a ésta.
HIPOTESIS:

1) La gota toficea grave representa alrededor del 20% de los pacientes que acuden por
primera vez a la Clinica de Gota.

2) Los factores asociados seran: Edad temprana de inicio, duracidn y grado de la
hiperuricemia, tiempo de evolucién sin tratamiento regular con ULD's, ataques
frecuentes, afeccion de miembros superiores y/o poliarticular y uso previo y continuo

de esteroides.

SUJETOS Y METODOS:

Se incluyeron prospectivamente a todos los pacientes con gota que cumplieron los
criterios de la ACR, que liegaron por pritmera vez a nuestra consulta entre ! 1° de enero
de 1998 y el 31 de agosto de 1999
Se colectaron datos demograficos: Edad, sexo, tiempo de evolucion, ocupacion,
escolaridad y nivel socioecondmico. Asi como datos clinicos relacionados con la
enfermedad: Patrdén de afeccidn articular, nimero de tofos, presencia o no de tofoes
intradérmicos, el cuestionario de capacidad funcional Health Assesment Questionnaire
Disability Index (HAQ-Di), y uso previo de esteroides
Variables de [aboratoric como determinaciones de acido Urico, urea, creatinina, filtrado
glomerular, determinacion de acido Uricoe en orina de 24 hr, EGO, perfil de lipidos ¥
estudios de gabinete principalmente radiografias de articulaciones afectadas.



Ademds de los datos asociados a enfermedad toficea grave, que condiciona grados
variables de incapacidad funcional, existen otros factores desde el punto de vista
sistémico, como las entidades asociadas frecuentemente a gota (HAS, obesidad, diabetes
mellitus, hiperlipidemia, litiasis, insuficiencia renal, etc.) que condicionan no solamente
incapacidad funcional sino también gota toficea grave desde el punto de vista sistémico y
de mal pronéstico.

OBJETIVOS:

1} Determinar la prevalencia de gota tofacea grave desde el punto de vista articular

2) Determinar los factores asociados a ésta.
HIPOTESIS:

1) La gota tofacea grave representa alrededor del 20% de los pacientes que acuden por
primera vez a la Clinica de Gota.

2) Los factores asociados seran; Edad temprana de inicio, duracidn y grado de la
hiperuricemia, tiempo de eveolucién sin tratamiento regular con ULD’s, ataques
frecuentes, afeccidn de miembros superiores yfo poliarticular y uso previo y continuo

de esteroides.
SUJETOS Y METODOS:

Se incluyeron prospectivamente a todos los pacientes con gota que cumplieron los
criterios de la ACR, que llegaron por prirmera vez a nuestra consulta entre el 1° de enero
de 1998 y el 31 de agosto de 1999.

Se colectaron datos demograficos: Edad, sexo. tiempo de evolucion, ocupacion,
escolaridad y nivel socicecondmico. Asi como datos clinicos relacionados con la
enfermedad; Patron de afeccion articular, nimero de tofos, presencia o no de tofos
intradérmicos, el cuestionario de capacidad funcional Health Assesment Questionnaire
Disability Index (HAQ-Di), y uso previo de esteroides.

Variables de laboratorio como determinaciones de acide Urico, urea, creatinina, filtrado
glomerular, determinacion de acide urico en orina de 24 hr, EGO, perfil de lipidos y
estudios de gabinete principalmente radiografias de articulaciones afectadas.




La definicion operacional de todas las variables, asi como Ja hoja de recoleccién de datos
se encuentran en los anexos .

Los patrones de afeccién articular fueron calificados como 1 (monoarticular), 2
(oligoarticular} y 3 (poliarticular).

El uso previc de esteroides se clasificd en una escala de 0-4 segtn el tiempo de
administracién. Se denomind uso continuo de esteroides a la administracion por lo menos
3 veces por semana de medicamentos que contiene esteroides y se administran por via
oral 0 al uso de esteroides parenterales de depdsito al menos una vez al mes. Se
clasifico como 0 a aquellos pacientas que no los hablan recibido, 1= a aquelios que los
habian utilizado por tiempo menor de un afo, 2 = al uso de esteroides durante >1afio y <2
anos; 3= al uso de esteroides durante >2 afos y <3 afios y 4= al uso de esteroides
durante >3 afios.

Se definid como gota tofacea grave a la presencia de >5 tofos y/o tofos intradérmicos al

momento en que los pacientes llegan incialmente a nuestra consulta.
E! andlisis se hizo inicialmente en el grupo total y posteriormente en 2 grupos:
ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizé con X2, prueba exacta de Fisher, prueba de t, correlacion lineal simple y

correlacién mdltiple,

RESULTADQOS:

Se incluyeron 91 pacientes (90M/1F) con diagnéstico de gota, que llegaron
durante el periodo arriba citado. La edad promedio de nuestros pacientes al momento de
ia primer consulta es de (X 1 de): 47.7 + 12.3 afios, la edad de inicio de |a enfermedad es
de 36.4  13.34 afios y tienen en promedio mas de 10 afios de evelucion (X + de) 116 ¢

9.5 afos.

Caracteristicas de la enfermedad
E! patron de afeccion fue monoarticular en 9 pacientes, oligoarticular en 56 pacientes y

poliatticular en 26. Al momento del diagndstico 68% tenian gota tofacea, el numero de



La definicién operacional de todas las variables, asi como la hoja de recoleccién de datos
se encuentran en los anexos .

Los patrones de afeccidn articular fueron calificados como 1 {monoarticular), 2
(oligoarticular) y 3 (poliarticular).

El uso previo de esteroides se clasificd en una escala de 0-4 segin el tiempo de
administracién. Se denomind uso continuo de esteroides a la administracién por lo mencs
3 veces por semana de medicamentos que contiene esteroides y se administran por via
oral o al uso de esteroides parenterales de depodsito al menos una vez al mes. Se
clasificd como 0 a aquellos pacientes que no los habian recibido, 1= a aquellos que los
hablan utilizado por tiempo menor de un afio, 2 = al uso de esteroides durante >1afio y <2
afios; 3= al uso de esteroides durante >2 afios y <3 afios y 4= al uso de esteroides
durante >3 afos.

Se definié como gota tofacea grave a la presencia de >5 tofos y/o tofos intradérmicos al

momento en que los pacientes llegan incialmente a nuestra consulta,
E! andlisis se hizo iniciaimente en el grupo total y posteriormente en 2 grupos:

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizé con X2, prueba exacta de Fisher, prueba de t, correlacidn lineal simple y

correlacidon muiltiple.

RESULTADOS:

Se incluyeron 91 pacientes (90M/1F) con diagnéstico de gota, que Hegaron
durante el periodo arriba citado. La edad promedio de nuestros pacientes al momento de
la primer consulta es de (X + de}: 47.7 £ 12.3 afos, la edad de inicio de la enfermedad es
de 36.4 + 13.34 afios y tienen en promedio mas de 10 afios de evolucién (X + de) 11.6 +

2.5 afios.

Caracteristicas de la enfermedad
El patron de afeccién fue monoarticular en 9 pacientes, oligoarticular en 56 pacientes y
poliarticutar en 26. Al momento del diagnostico 68% tenian gota tofacea, el niimero de



La definicién operacional de todas las variables, asf como la hoja de recolecciéon de datos
se encuentran en ios anexos .

Los patrones de afeccidn articular fueron calificades como 1 (monoarticular), 2
{oligoarticular) y 3 (poliarticuiar).

El uso previo de esteroides se clasificd en una escala de 04 segin el tiempo de
administracién. Se denomind uso continuo de esteroides a la administracién por lo menos
3 veces por semana de medicamentos que contiene esteroides y se administran por via
oral o al uso de esteroides parenterales de depdsito al menos una vez al mes. Se
clasificd como 0 a aquellos pacientes que no los habian recibido, 1= a aquellos que ios
habtan utilizado por tiempo menor de un afio, 2 = al uso de estercides durante >Tafio y <2
anos; 3= al uso de esteroides durante >2 afios ¥ <3 afios y 4= al uso de esteroides
durante >3 aftos.

Se definié como gota tofécea grave a la presencia de >5 tofos y/o tofos intradérmicos al

momento en que los pacientes llegan incialmente a nuestra consulta.
El analisis se hizo inicialmente en el grupo total y posteriormente en 2 grupos:

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizé con X2, prueba exacta de Fisher, prueba de t, correlacidn lineal simple y

correlacion multiple.

RESULTADOS:

Se incluyeron 91 pacientes (S0M/1F) con diagnostico de gota, que llegarcn
durante el periodo arriba citado. La edad promedic de nuestros pacientes al momento de
la primer consulta es de (X + de): 47.7 + 12.3 afos, la edad de inicio de Ia enfermedad es
de 36 4 + 13.34 afios y tienen en promedio mas de 10 afios de evolucién (X £ de) 11.6 ¢

9.5 afios.

Caracteristicas de la enferrnedad
E! patron de afeccién fue monoarticular en 9 pacientes, oligoarticular en 56 pacientes y
poliarticular en 26. Al momento del diagnostico 68% tenfan gota tofacea, el nimero de



tofos (X + de) fue de 3.22 + 4.00, nueve pacientes tenian tofos intradérmicos; la
calificacién del HAD-Di (X + de) fue de 0.26 + 0.47.
Las cifras de acido urico al momento de la primera visita son de 8.9 £ 2.37 mg/dL,

Entidades asociadas

Quince (17%) tenian insuficiencia renal al momento de su primer visita, 17 (18.6%)
hipertensidn arterial sistémica, 2 (2.2%) intolerancia a la glucosa o diabetes melllitus y 2
(2.2%) antecedente de fitiasis.

Tratamiento previo.
Ninguno de los pacientes tenia al momento de su primer visita un tratamiento adecuado
para su enfermedad. 56 (61.5%) tenfan el antecedente de haber usado anteriormente

medicamentos que contienen esteroides.

Gota foficea grave

Los 23 pacientes (25.3% del total) que tenian > 5 tofos al momento del diagnédstico yfo
tofos intradérmicos se les llamd gota tofacea grave al momento del diagndstico y formaron
el grupo A. Mientras que, los 68 pacientes restantes (74.7%), formaron el grupo 8. Las
caracteristicas de ambos grupos se encuentran en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

Grupo A Grupo B P
N=23 n=68

Edad (x £ de) 50.3+125 46.7+12.2 NS
Edad de inicio (x + de) 358+126 3681135 NS
Tiempo de evolucién (X tde) 1521112 104186 0.03
Patrén articular (X £ de) 262049 204105 0.000
N(mero de tofos (x + de) 89+37 12213 <0.000
Tofos intradérmicos, n(%) 0 g NS

HAQ-Di, (X t de) 0.72+069 0.10x021 <0.000
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Tabla 2. Enfermedades asociadas y datos relevantes de laboratorio.

Grupo A Grupo B p
n=23 n=68
Uso previo de esteroides, n(%) 18 (78.3%) 38(558%) NS
Uso de esteroides (X + de) 217+1.7 108+131 0007
IRC, n{%) 6(26.1%) 9(13.2%) NS
Filtrado glomerular, (X + de) 586 £20.5 83.3+351 0.007
Acido urico inicial, n (%) 95425 881£222 NS

LA

A
ailig TEGA

En el andlisis lineal simple el nimero de tofos correlacioné significativamente con el
tiempo de evolucién (r=0.20, p= 0.047}, el patrén de afeccidén articular (r=0.38, p=0.000},
el HAQ (r=0.58, p=0.000), el uso de estercides (r=0.24, p= 0.021), el grado radiclégico
{r=0.42, p= 0.001) y el filtrado glomerular (r=0.23, p= 0.041).

En la correlacion multiple, e! nivel de significancia se mantuvo Unicamente con respecto al
patrén de afeccién articular (p=0.0001) y el filtrado glomerular {p=0.0047).

No hay diferencias en las cifras de Acido Grico iniciales

DISCUSION:

En el presente estudio se analizaron las caracteristicas clinicas y de laboratorio y

gabinete de 91 pacientes con diagndstico de gota vistos en la consulta externa de primera

vez de nuestro servicio, con el fin de establecer las caracteristicas asociadas a gota
tofacea grave. En estudios previos se ha descrito la correlacidon de edad de inicio, tiempo

de evolucion, niveles séricos de acido Wrico, patron articular y nimero de ataques por

afios con el grado de gravedad de la gota, sin embargo en la cohorte analizada los

hallazgos mas significativos correspondieron a la correlacién con el tipo de afeccidn

patran articular y fitrado glomerular.
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Tabla 2. Enfermedades asociadas y datos relevantes de laboratorio. M 'J‘ﬁhyr&ﬂ‘

Grupo A Grupo B p

n=23 n=68
Uso previo de esteroides, n{%) 18(78.3%) 38(55.8%) NS
Uso de esteroides (X & de) 21717 1082131 0007
IRC, n(%) 6(26.1%) 9(13.2%) NS
Filtrado glomerutar, (X £ de) 58.6+20.5 8331351 0.007
Acido urice inicial, n (%) 95425 8.81+222 NS

En el andlisis lineal simple el ndmero de tofps comelacioné significativamente con el
tiempo de evolucidon (r=0.20, p= 0.047}, el patron de afeccion articular (r=0.38, p=0.000),
el HAQ (r=0.58, p=0.000), el uso de estercides (r=0.24, p= 0.021), el grado radiolégico
(r=0.42, p= 0.001) y el filtrado giomerular {r=0.23, p= 0.041).

En la correlacion miiltiple, el nivel de significancia se mantuvo unicamente con respecto al
patron de afeccion articular (p=0.0001) y i filtrado glomerular (p=0.0047).

No hay diferencias en las cifras de dcido drico iniciales

DISCUSION:

En el presente estudio se analizaron las caracteristicas clinicas y de laboratorio y
gabinete de 91 pacientes con diagnéstico de gota vistos en la consulta externa de primera
vez de nuestro servicio, con el fin de establecer las caracteristicas asociadas a gota
tofacea grave. En estudios previos se ha descrito la correlacién de edad de inicio, tiempo
de evolucién, niveles séricos de acido Urico, patrén articular y numero de atagues por
afios con el grado de gravedad de la gota, sin embargo en la cohorte analizada los
hallazgos mas significativos comespondieron a la correlacion con el tipo de afeccion

patrén articular y filtrado giomerular.




Al momento del diagnodstico establecido en nuestra clinica la edad promedio fue
de 47 afios con tiempo de evolucidn de 11.6 + 8.5 aiios, cerca del 70 % en este momento
con gota tofacea, 17% con insuficiencia renal y 61% con antecedente de tratamiento con
esteroides; en un estudio previo realizado en nuestro servicio se observd una importante
correlacién entre el desarrollo de tofos en sitios habituales y tofos intradérmicos con la
utilizacién previa de esteroides, esto debido al inicio de dicha terapéutica ya sea por
médicos generaies o como automedicacion, por lo que resulta importante conocer en
nuestra cohorte la relacidn existente entre esta terapéutica (casi %4 partes de la poblacian)

y la gota tofacea grave.

En el andlisis de correlacién lineal el no. de fofos correlacioné de acuerdo con

estudios previos con: tiempo de evolucién, patrén articular, HAQ, uso de esteroides, grado
radiolégico y filtrado glomerular, siendo estadisticamente significativo en todas estas
variables, sin embargo, en la correlacién miltiple solo el filtrado glomerular y patrén
articular correlacionaron significativamente. Lo anterior sugiere que en nuestra poblacién
las variables clasicas de otros estudios no condicionan una enfermedad grave y que la
nefropatia asl como mayor nimero de articulaciones afectadas son las caracteristicas de
cronicidad y gravedad mas comunes en esta poblacion, pudiéndose de esta manera
establecerse una vigilancia mas estrecha sobre la progresion renal y el impacto
socioecondmico que implica en caso de requerir tratamientos sustitutivos como didlisis
peritoneal o hemodialisis asi como complicaciones secundarias como son la hipertension
arterial y otras situaciones comérbidas asociadas y que han sido descritas hasta en el
80% de una poblacion con gota como Sindrome Dismetabdlico.
Por otro lado, es de llamar iz atencion que el 23% de los pacientes vistos por primera vez
en este estudio tuvieron lo que denominamos gota tofacea grave y que coincide con
estudios previos hechos por nuestro Servicio donde, alrededor del 20% de los pacientes
tienen un tipo de la enfermedad en la cual encontramos mayor numero de tofos, niveles
de discapacidad mayores, mayor prevalencia de insuficiencia renal y niveles mas altos de
plomo en sangre y suero lo cual pudiera estar hablandonos de un subgrupo de pacientes
en cuyo caso la expresién de la enfermedad pudiera estar modificada por otros factores.




CONCLUSIONES:

La gota tofdcea grave al momento del diagnéstico se asocia significativamente ai
patrén de afeccién articular y a la presencia de insuficiencia renal. Dichas variables
podrian ser la consecuentia de la gravedad de la enfermedad ya que el papel de factores
reportados en la literatura (tiempo de evolucién y cifras de &cido Grico) no parecen ser
determinantes en nuestra poblacion.




ANEXO L. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CLINICA DE GOTA
EVALUACION INICIAL
Nombre

Numero BD Directorio Expediente

Edad Sexo F M Escolaridad

Ocupacién
NSOE

Edad de inicio Fecha de diagnostico ___/ _ /

laClinica_ /_ /

Tiempo de evolucién Tiempo

Antecedente Familiar de Gota sl NO

Otros Antecedentes de importancia

Fecha ingreso a

de sequimiento

Familiar (es) afectado(s)

Alcoholismo: SI /ados NO Tabaquismo St fafios NO

Inicio de la enfermedad; Podagra Der 0 lzq O

Curso del patron articular durante el primer afio;

Ofra articulacion

Monoarticular 0O Oligoarticular 0 Poliarticular O

Curso del patrén articular a partir del segundo anio:

Menoarticular [ Cligoarticular O Poliarticular o

Curso del patron articular a partir del quinto afio:

Monoarticular O Oligoarticular O Poliarticular O

Fecha de aparicion de los tofos

Al ingreso:

Dolor Infiamacién Limitacidn a la movilidad
Tofos




Tofos intradérmicos HAQ Clase Funcional
Ultimo ataque agudo Tiempo intercritico promedio (6m previos)

Diametro tofo mayor

Situaciones comarbidas

Evolucién Tratamiento
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Litiasis Renal
Cardiopatia
Otras
Peso Talla IMC
Tratamiento previo: Automedicacion [ Medico General O
Especialista T
Alopurinol T AINES C Uricosuricos O Analgesicos O
Antibioticos O
Oftros
Uso de esteroides {A1-Ad)
Grado radioldgico
Laboratorio:
Glucosa Uea _ _ Acido drico
Creatinina
Colesterol Triglicéridos FG
AUO
EKG




ANEXO Ii. DEFINICIONES OPERACIONALES.

oo

©~ >

11.
12.

13.

14,

15.
16.

17.

18,
19.
20.

21.

22,

23

Nomero BD. NtUmero consecutivo de la base de datos de pacientes con Gota,

Numero Directorio Letra y nimero del directorio de la Clinica de gota, para localizacién
dei paciente

Edad: Expresada en afios

Escoiaridad: Numero de afios cursado.

Ocupacioén: A la que se ha dedicado !a mayor parte dei tiempo durante los Gltimos 3
anos.

Nivel socioecondmico: Segun escala que se encuentra en el anexo IV (16).

Edad de inicio: Edad en la que presento el primer ataque articular.

Fecha de diagnéstico. Mes y afio en que por primera vez informaron al paciente de su
diagnéstico.

Fecha ingreso a la Clinica: Fecha de ingreso a la Clinica de gota (mes y afio)

. Tiempo de evolucién: Expresado en afios a partir del primer cuadro de inflamacion

articular,

Tiempo de seguimiento: Tiempo de seguimiento en la Clinica de gota.

Antecedentes familiares de gota. Se responderd como afirmativo 6 negativo y en su
caso los familiares afectados.

Alcoholismo: Se clasificaran como tales a aquellos pacientes que ingieran bebidas
alcohdiicas ai menos dos dias por semana, y que lleguen a la embriaguez al menos
una vez por semana, el dato se obtendré por interrogatorio y se consignarén numero
de anos de alcoholismo.

Tabaquismo: Pacientes que consuman al menos dos cigarros diariamente durante al
menos 6 meses, también obtenido por interrogatorio y se consignaran en numero de
afios.

Forma de inicio de la enfermedad: Articulacién afectada durante el primer cuadro.
Curso del patron articular durante el primer afio: Por interrogatorio se definira si los
cuadros fueron mono, oligo o poliarticulares, de la misma manera para el curso
durante el segundo aiio y a partir del quinto afio segun el caso.

Fecha de aparicion de los tofos: Afio y en caso de recordarlo, mes en que el paciente
noté por primera vez aparicién de un tofo, con ello se obtendra el tiempo en que
tardaron en aparecer los tofos segun la fecha de inicio.

Articulaciones dolorosas al ingrese: Muimerc de articulaciones con dolor a la
exploracion fisica.

Articulaciones inflamadas al ingreso; NUmerc de articulaciones con aumento de
velumen por exploracion fisica.

Articulaciones limitadas a la movilidad: Nimero de articulaciones limitadas a la
movillidad, por exploracién fisica.

Numero de lofos. Dato obtenido por exploracidn fisica, que implica acdmulos
subcutaneos nodulares en sitios caracteristicos, para la verificacién de los mismos, se
har una puncién por aguja para observar a través de microscopio de luz polarizada
los cristales de urato monosoddico.

Tofos intradémmicos. Dato obtenido por exploracion fisica, que implica los mismos
acumulos en forma aislada o en placas que se encuentran dentro del espesor de la
piel. {17)

HAQ-Di. . Es la versién corta del cuestionaric Health Assesment Queslionnaire, ya
previamente utilizado y validado en espafiol en pacientes mexicanos (18) y que ha
mostrado ser el cuestionario mas Util para evaluar a pacientes con gota en nuestro

media (19).



24, Clase Funcional. Se califica de | a IV de acuerdo a los criterios del ACR {20)
25. Uitimo ataque agudo. El tiempo expresado en meses, en que el paciente sufrié el

26.
27.

28.
29.
30.
31.
. Talla/peso e indice de masa corporal (IMC): La talla se expresara en cm, peso en kgs
33

34,

35.
36.

37.

ultimo ataque agudo de Gota.

Tiempo intercritico promedio (6m previos). Periodo promedic en que el paciente ha
estado libre de sintomas en los Ultimos 6 meses,

Diametro tofe mayor. Expresado en cm se anotard el didmetrc mayor del tofo de
maycr tamafio que tenga el paciente.

Hipertension arterial. Pacientes con diagndstico previo de la misma y que reciban
tratamiento especifico para ella 0 en los que en la consulta se encuentre TA diastélica
mayor a 95 mmHg en al menos dos ocasiones.

Diabetes mellitus. Pacientes con ese diagndstico establecido previamente y para el
cual reciban tratamiento médico y aquello no diagnosticados previamente que tengan
glicemias en ayuno mayores a 140 mg/di en dos ocasicnes subsecuentes.

Litiasis. Pacientes que por interrogatorio mencionen algin cuadro de colico renal y que
haya sido tratado por un médico o en quienes se haya diagndsticado la misma a
través de estudios de gabinete.

Obesidad, De acuerdo al IMC se clasificaran en: Sobrepeso, obesidad grado |, Il o |l1.

y con ambos se obtendra el indice de masa corporal segun la férmula; Peso/talia®
Grado radioldgico. Clasificacion previamente establecida y utilizada en nuestro
servicio para pacientes con gota, la calificacién posible va de 0: Normal, I: Aumento de
tejidos blandos, II: Tofos, quistes, esclerosis, ll: Erosiones, disminucién del espacio
articular, IV: Anquilosis dsea, calcificaciones intradseas, osteonecrosis (17,20).
Tratamiento regular para la gota: Se consignarad el tratamiento que ha recibido el
paciente tanto desde el punto de vista de medicamentos para control de la
hiperuricemia como el uso de antiinflamatorios o colchicina.
Uso previo de diuréticos: Se consignard aquellos pacientes que hayan recibido
diuréticos por un tiempo mayor de 3 meses en forma constante en los Gltimos 3 afos.
Uso previo de esteroides. Pacientes que han recibido medicamentos que contienen
esteroides en forma continua durante al menos, los Ultimos 6 meses previos a su
llegada a nuestra consulta, Forma continua: Pacientes gue toman estercides por via
oral por lo menos 3 veces por semana y parenterales de depdsito al menos una vez al
mes. Este grupo se subdividird posteriormente en A.1: Uso de esteroides en formab
continua por< de un afio. A.2: Uso de 3esterocides en forma continua entre 1-1afio 11
meses. A.3: Uso de esteroides en forma continua durante 2-2 afios 11 meses. A.4:
Uso de esteroides en forma continua durante mas de 3 afios (17)
Gota tofacea grave: Tofos multiples (>5)

Tofos intradérmicos

IRC al momento det diagnéstico

Grado radioldgico al ingreso lll o IV

HAQ al ingreso mayor de 0.5



ANEXO L.
HAQ-Dj

[ Actvidad

[ ¢Puede el paciente? ~ Tsin

dificultad

Con
dificuitad

Con TNo puede |
ayuda | _

l—.
1. Vestirse vy
arreglarse

Sacar a8 ropa de! close!
(roperc) y cajones?

Vestirse seolo{a) (inclusive
abotonarse y usar cierre)?

L avarse el cabello?

2. Levantarse

Levantarse de una silla recta
sin apoyarse en los brazos?

3. Comer

Cortar la carne?
Llevarse a la boca un vaso
con liquido?

4. Caminar

Caminar en terrens plano?

5.Higiene

Lavar y secar todo su cuerpo?
Abrir y cerrar las liaves del
agua?
Sentarse y levantarse de Ia
taza?

6. Alcance

Peinarse?

Alcanzar y bajar una bolsa de
2 kg que esté por arriba de su
cabeza?

7. Agarre

Abrir las puertas de un carro?
Destapar un frasco de rosca
no muy apretada?

Escribir?

8. Actividad

Manejar un carro o coser en
maquina de pedales?

No puede por causas ajenas
a su artritis

( )

Salir de compras

9. Sexo

Tener relaciones sexuales?

(No tiene pareja )

Sin
ninguna
dificuitad

Algo
molesto

Muy Le es
incomodo |imposible
o limitado
a ciertas
posicione
s
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