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1. RESUMEN

Se tiene escasa evidencia sobre la relacion entre los pacientes con artritis reumatoide y la
presencia de hiperuricemia, por ello se han realizado multiples estudios para demostrar la
coexistencia de ambas patologias en un mismo paciente y el riesgo que conlleva tenerlas.
Por lo tanto, no se conoce la prevalencia en poblacion mexicana de hiperuricemia en artritis
reumatoide, es por ello que se decidio hacer este estudio con la finalidad de identificarla, asi
como realizar acciones preventivas para disminuir el riesgo de morbi-mortalidad que
conlleva tenerlas. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en pacientes
del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca en el periodo 2019 — 2020, el cual
determind que la incidencia buscada fue del 4% de los pacientes con diagnostico de artritis
reumatoide totales registrados en el periodo comentado, la cual fue similar a la observada en
poblacién mundial. Como desenlace secundario encontramos que las complicaciones mas

frecuentes fue el infarto agudo a miocardio y enfermedad renal cronica.



2. ANTECEDENTES
La artritis reumatoidea (AR) y la gota son entidades reumaticas relativamente comunes pero
la ocurrencia de las dos en un individuo es muy rara. “Wallace y colaboradores efectuaron

una revision de la literatura desde 1881, tan sélo encontraron siete casos descritos’.

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica, cronica y de distribucién
universal, cuya prevalencia a nivel mundial se estima en torno al 0.3-1.2% de la poblacién y
su incidencia varia entre 6-10 casos/afio/100.000 habitantes?. “Un estudio realizado por
Pelaez-Ballestas en el 2011 en 5 regiones de México con una muestra de 19.213 individuos,
encontrdé que alrededor del 14% de la poblacion de estudio padecia de alguna enfermedad
reumatica. Dentro de éstas, la AR tuvo una prevalencia de 1.6% dentro de la poblacién de

estudio”®

La artritis reumatoide se caracteriza por la inflamacion de la membrana sinovial y la
destruccion progresiva del cartilago articular y del hueso, con alteraciones estructurales,
dolor y la consiguiente limitacion funcional*. El proceso inflamatorio estd mediado
fundamentalmente por la produccion de mediadores solubles, en su mayoria citocinas, pero
también factores de crecimiento, cuyo efecto final es la destruccion del cartilago y el hueso

subyacente, asi como diversas manifestaciones extraarticulares®.

La hiperuricemia asintomatica es un término aplicado tradicionalmente a entornos en los que
la concentracion de urato sérico es elevada, pero en la que no se han presentado sintomas ni
signos de enfermedad por deposicion de cristales de urato monosddico (MSU), como gota o

enfermedad renal por acido urico. Aungue estas manifestaciones clinicas pueden



desarrollarse en un individuo hiperuricemico en cualquier momento, aproximadamente ““dos
tercios 0 mas de estos individuos permanecen asintomaticos, nunca desarrollan brotes de

gota, gota tofacea, nefropatia hiperuricemica aguda o cronica o nefrolitiasis de acido trico™®.

Los valores de acido arico normales en suero reportados en distintos estudios son entre 3.5
y 7.2 mg / dl en hombres adultos y mujeres posmenopausicas y entre 2.6 y 6.0 mg / dl en
mujeres premenopausicas, lo cuales se han identificado como normales en muchos paises.
Sin embargo, esta definicion de rango normal de &cido drico sérico en la poblacion general
estd inevitablemente influenciada por lo que consideramos como "normal”, ya que la
ausencia de brotes de gota no implica necesariamente la ausencia de dafio relacionado con

el 4cido Urico’.

La prevalencia e incidencia es altamente variable entre las diferentes partes del mundo,
encontrando mayor prevalencia en paises desarrollados en relacion con los paises en vias de
desarrollo. A nivel mundial la prevalencia de gota reportada va desde 0.1 hasta 10 %
aproximadamente, siendo mayor de 1 % en la mayoria de los paises desarrollados,
especialmente América del Norte y Europa. La incidencia varia entre 0.3 y 0.6 casos por
cada 1.000 personas-afio®. En México, la prevalencia de esta patologia dentro de las

enfermedades musculo esqueléticas es de 0.35 %, segun el estudio COPCORD?.

Como la hiperuricemia es requisito indispensable para el desarrollo de la gota, es posible
que esta anormalidad de tipo bioquimico juegue un papel protector, "inmunosupresor”, en el
proceso reumatoideo, su presencia puede proteger o prevenir la AR en aquellos individuos

predispuestos o disminuir la expresion de la enfermedad en quienes ya la sufren®. “Lussier



y Lussier, demostraron en ratones que la induccion de hiperuricemia disminuia el proceso

inflamatorio de la artritis asociada a la inyeccion del adyuvante de Freund”%-1%,

“En un gran estudio longitudinal de 1.999 pacientes con artritis reumatoide (AR) en los EE.
UU concluyé que la coexistencia de hiperuricemia o gota en pacientes con AR no se asocié
con la actividad o gravedad de la enfermedad de AR. Sin embargo, la hiperuricemia
moderada en estos pacientes se asocio fuertemente con un mayor riesgo de mortalidad
relacionada con enfermedades cardiovasculares, que fue impulsado por la presencia de otras
comorbilidades*2. Tradicionalmente se habia pensado que la coexistencia de gotay AR era
extremadamente rara®3. “El Proyecto de Epidemiologia de Rochester en 2007 informé una

prevalencia acumulada de gota > 5% en pacientes con AR”4,

En estudios anteriores se habia demostrado que la hiperuricemia era un predictor
independiente de hipertension® y enfermedad cardiovascular (ECV)* en pacientes con AR.
“En otro estudio incluso se busco identificar la asociacién entra la enfermedad renal y la
presencia de hiperuricemia en pacientes con AR, sin embargo, al analizar los resultados
concluyeron que la hiperuricemia era un potente predictor independiente de disfuncion renal
en pacientes con AR, sin embargo, era necesario investigar su posible papel patogénico
directo y su posible uso clinico como un biomarcador temprano de la disfuncion renal en

este grupo de pacientes™*’.

Como se ha comentado anteriormente se tiene escasa evidencia sobre la relacién entre los
pacientes con artritis reumatoide y la presencia de hiperuricemia, por lo anterior se han

realizado mdltiples estudios para demostrar si existen factores de riesgo en caso de tener



ambas enfermedades, por lo anterior y conociendo que los pacientes con artritis reumatoide
tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular 3-1° y asi como aquellos que
son diagnosticados con hiperuricemia la cual parece ser un factor de riesgo independiente
para la hipertension?, insuficiencia cardiaca?!, enfermedad coronaria®> y enfermedad
vascularcerebral?®. Se realizo un estudio para demostrar si la correlacion entra ambas
patologias aumentaba el riesgo cardiovascular de manera significativa, sin embargo,
concluyeron que, en los pacientes con AR, la hiperuricemia fue un predictor significativo de

eventos arteriales periféricos y mortalidad, pero no de enfermedad cardiovascular.

Sin embargo en un estudio mas actual, se busco intencionadamente demostrar la relacion
entre ambas patologias asi como el aumento significativo para enfermedades
cardiovasculares, al término de dicho estudio se “concluy6 que la hiperuricemia y la gota
coexisten con la AR en un nimero selecto de pacientes, y ademas de acuerdo a los resultados,
encontraron asociaciones de hiperuricemia con mortalidad por enfermedad cardiovascular

en esta poblacion, un riesgo que parece deberse principalmente al exceso de comorbilidad’?*.

Existen factores metabolicos que pueden ocasionar confusién en el diagnéstico de
hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide, de estos el principal es el sindrome
metabolico, en un “estudio realizado en el Hospital General de México se buscé de forma
intencionada cual era la relacion que existia entre en sindrome metabodlico y la hiperuricemia,
encontrando que la prevalencia del sindrome metabolico es mayor en hombres y que la
presencia de hiperuricemia se relacionaba con alteraciones en los triglicéridos, c- HDL y
mayor perimetro abdominal”?®. Ademas, se tiene documentado que, en pacientes con

sindrome metabolico, los niveles de urato promedio son 0.5 a 1 mg/dL mayores al
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compararlos con controles? y se incrementan con el nimero de componentes del sindrome
metabolico aun cuando es ajustado para factores de confusion como edad, sexo, depuracion

de creatinina, alcohol y uso de diuréticos?’.

Asi como también la artritis reumatoide representa un riesgo para la aparicion de sindrome
metabolico pues se ha sugerido una asociacion entre la actividad inflamatoria de la AR y el
SM. También se ha informado una alta incidencia de sindrome metabdlico en pacientes con
AR. Al respecto, “en una serie de 283 pacientes y 226 controles, Da Cunha et al. informo
que el 39% de los pacientes con AR cumplian los criterios de SM, mientras que estos
criterios solo se cumplian en el 19% de los controles (P = 0.001). Estos autores también
encontraron una mayor prevalencia de circunferencia de la cintura, presion arterial elevada
y aumento de la glucosa en ayunas en esta serie de pacientes con AR en comparacion con
los controles. En este estudio, el riesgo de tener SM fue significativamente mayor en los
pacientes con AR que en los controles (razon de posibilidades (OR) = 1.87 (intervalo de
confianza (IC) del 95% = 1.17-3.00), P= 0.01)”?8. Por lo anterior durante el estudio se
buscaran las caracteristicas metabdlicas que presentan los pacientes para descartar que la
presencia de hiperuricemia no forme parte de un sindrome metabdlico y que realmente

existan ambas comorbilidades para evaluar de forma con el riesgo que conlleva el tenerlas.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se conoce la prevalencia de la artritis reumatoide en México y en el mundo, asi como la
prevalencia de hiperuricemia, gota y sus complicaciones; Sin embargo no existe literatura
con evidencia cientifica a excepcion de estudios de caso aislados de la coexistencia de ambas
patologias en un nimero reducido de pacientes, por lo que ain no se han realizado programas
de tamizaje enfocados a la busqueda intencionada de la prevalencia de la coexistencia de
ambas patologias, es por ello que con dicho trabajo se prevé identificarla para posteriormente
realizar estudios de extension y busqueda de posibles complicaciones. Por lo tanto, el
siguiente trabajo es un estudio descriptivo que aborda la pregunta de investigacion: ¢Cudl es
la prevalencia de hiperuricemia en pacientes mayore de 18 afios con diagndéstico de artritis

reumatoide en nuestra poblacion?

12



4. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS
La hiperuricemia, un factor de riesgo necesario para la gota, se ha asociado con
enfermedades cardiovasculares y renales, lo que sugiere que las concentraciones séricas de
urato (UA) podrian tener un valor prondstico en pacientes con artritis reumatoide ademas de
aquellos con gota. Al igual que en la poblacion general, las concentraciones séricas de acido
urico estan fuertemente correlacionadas con la disfuncion renal en la artritis reumatoide,
destacando el potencial del &cido urico sérico como biomarcador para la deteccion temprana
de enfermedad renal cronica. La hiperuricemia también se ha asociado con enfermedad
vascular periférica y parece estar mas fuertemente asociada con la mortalidad en los
pacientes con artritis reumatoide en comparacion con las personas sin artritis reumatoide.
Por lo anterior la presente investigacion se enfoca a estudiar la prevalencia de la coexistencia
de ambas patologias. Asi, el presente trabajo permitird el tamizaje para el diagndstico
oportuno y a partir de ello se puedan llevar a cabo estrategias de prevencion para disminuir

el riesgo de presentar complicaciones a corto y a largo plazo.

13



5. OBJETIVOS
General
. Identificacion de la incidencia de hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide

del HRAEI en el periodo del 2019-2020.

Especificos
e Identificacion de ataque agudo de gota en pacientes con diagnostico de artritis
reumatoide.
e ldentificacion de complicaciones cardiovasculares o renales relacionadas a la

presencia de hiperuricemia y artritis reumatoide
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6. METODOLOGIA
Dada la naturaleza del estudio, se utilizara el siguiente esquema:
Tipo de estudio: descriptivo, transversal, retrospectivo.
Poblacion: se utilizara el universo completo de pacientes mayores de 18 afios registrados
mediante el sistema Saludnes con diagndstico de artritis reumatoide dado por especialista en
reumatologia.
PACIENTES
1. Criterios de inclusion:
a. Hombres y mujeres de 18 a 99 afos.
b. Diagndstico documentado en sistema Saludnes y con codificacion por codigo
CIE-10 de artritis reumatoide
2. Criterios de exclusion:
a. Pacientes que no cuenten con diagnostico confirmado o sospechado por
historia clinica de artritis reumatoide.
b. No acepte participar en el estudio, ni firmar el consentimiento informado.
3. Criterios de eliminacion
a. Pacientes menores de 18 afios, 0 que no cuenten con diagndstico de artritis
reumatoide.
Recoleccion de datos y seleccion de pacientes: se realizara revision retrospectiva del
expediente clinico electrénico, en el periodo comprendido entre 2019 y 2020.
Datos demograficos: se obtendran datos como edad y sexo.
Datos médicos: se obtendran datos relacionados con las comorbilidades con las que cuente
el paciente, antecedentes terapéuticos del cuadro clinico, evolucién del cuadro clinico,

terapéutica actual y estudios paraclinicos que apoyen el diagnostico.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realizara la determinacion de tasa de incidencia y analisis de la informacion con medidas
de tendencia central, asi como su representacion grafica mediante los graficos apropiados
para la presentacion de “relacion”, dado que, por su naturaleza, este estudio no podra
demostrar relaciones de causalidad ni respuesta ante intervenciones médicas (ensayo
clinico).

DEFINICION DE VARIABLES

Para la realizacion de este estudio, se definieron las siguientes variables para la adecuada

caracterizacion de los parametros a evaluar en cada paciente que cumpla con los criterios de

inclusion y no cumpla con criterios de exclusion o de eliminacion.

Variable Definicidn operativa Escala de medicién Nivel de
dependiente medicion
Sexo Hace mencidn a la condicidn organica, | Masculino/femenino | Cualitativa
masculina o femenina de las
personas.
Edad Hace mencién al tiempo que ha | Afios cumplidos Cuantitativa
transcurrido desde el nacimiento de
un ser vivo
Hiperuricemia La hiperuricemia es la elevacién del | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,0 Cuantitativa

acido urico en la sangre, en general
por encima de 7 mg/dl.
Complicaciones Angina inestable: se caracteriza por la | Presencia o ausencia | Cualitativa
cardiovasculares suboclusién del flujo a través de una arteria
coronaria sin evidencia de dafio miocardico
(sin elevacion de biomarcadores:
troponina/CK-MB). El electrocardiograma
puede ser inespecifico.

Infarto agudo al miocardio sin elevacién del
ST: se caracteriza por la suboclusion del flujo a
través de una arteria coronaria con evidencia
de dafio miocardico (con elevacién de
biomarcadores: troponina/CK-MB). El
electrocardiograma puede ser inespecifico.
Infarto agudo al miocardio con elevacion del
ST: se caracteriza por la oclusion total del flujo
a través de una arteria coronaria; el
electrocardiograma es diagndstico
(supradesnivel del ST). No es necesario contar
con evidencia de dafio  miocdrdico
(biomarcadores) para hacer el diagnéstico

Enfermedad renal | paciente con TFG menor a 15ml/kg o | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,0 Cuantitativa
crénica anuria

16



Variable Definicién operativa Escala de medicion Nivel de medicidn
independiente

Artritis reumatoide | Es una enfermedad Presencia/ausencia Cualitativa
cronica (de larga
duracidn) que sobre todo
causa dolor, hinchazon,
rigidez y pérdida de la
funcion

Tabla 1. Definicion de variables operacionales.

RECURSOS
Esta investigacion no requiere el uso de recursos econémicos adicionales, Unicamente se
deberé contar con:
- Recursos humanos:
o Investigador principal y 2 coinvestigadores, asi como asesor metodologico.
- Materiales:
o Computadora
o Escritorio
o Acceso a internet
o Acceso al expediente clinico electronico mediante el sistema Saludness.
- Cientificos:
o Acceso a diversas bases de datos: PubMed, UpToDate, Sciencie direct,
biblioteca Cochrane, etc.
o Acceso a articulos cientificos de revistas indexadas: Nature, New England

Journal of Medicine (NEJM), Lancet, JAMA, etc.
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INFRAESTRUCTURA
Para la realizacion de esta investigacion se quiere de la siguiente infraestructura:
- Computadora
- Escritorio
- Acceso a internet
- Acceso al expediente clinico electronico mediante el sistema Saludness.

- Acceso a diversas bases de datos y articulos cientificos de revista indexadas

PRODUCTOS ESPERADOS
Mediante la realizacion de esta investigacion se espera contar con los siguientes productos
derivados al finalizar la misma:
1. Desarrollo de una base de datos que nos permita conocer la epidemiologia de la
incidencia de hiperuricemia en artritis reumatoide.
2. Obtener informacion que nos permita el desarrollo de estrategias preventivas y de
tratamiento en pacientes con ambas comorbilidades.
3. La obtencion de tesis para graduacion del curso de posgrado universitario de
especializacion médica en Medicina interna de uno de los coinvestigadores, asi como

el titulo de médico especialista en Medicina Interna del mismo.
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7. RESULTADOS
PACIENTES
Se realiz6 revision retrospectiva del expediente clinico electronico registrado mediante el
sistema Saludness para pacientes diagnosticados con artritis reumatoide; en el periodo de 1
afio comprendido entre agosto del 2019 a diciembre del 2020 se evalud en consulta externa

de especialidad en reumatologia a un total de 284.

SEXO

La distribucion por sexo de los pacientes fue de la siguiente forma: 262 (92%) pacientes
correspondieron a mujeres, mientras 22 (8%) fueron hombres (grafico 1). De acuerdo con
afio de atencion, se demostré un predominio franco de la atencion brindada a mujeres,

comparada con pacientes hombres en el periodo especificado.

Gréfico 1:
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Distribucion de los pacientes de acuerdo con su sexo. Se muestra la distribucion de los 284 sujetos incluidos
en el estudio de acuerdo con su sexo, siendo un total de 262 mujeres incluidas y 22 hombres en el periodo total
de 2019 a 2020.

92%

Frecuencia (n)
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EDAD

Con respecto a la edad de los pacientes, se observa que la promedio de los mismos fue 51
afios (+£18.8) afos. El sujeto incluido en el analisis con menor edad correspondié a un hombre
de 20 afios, mientras los sujetos de mayor edad fueron dos mujeres de 81 afios. La moda de
edad correspondi6 a 48 afios. Los pacientes incluidos fueron concentrados en grupos etarios
conformados en intervalos de 10 afios. EI grupo etario con mayor proporcion de pacientes
fue el comprendido entre 51 a 60 afios, con 84 pacientes (29.47%), seguido del grupo de 41
a 50 afios con 82 pacientes y del 31 a 40 afios con 50 pacientes (28.7% y 17.5%,
respectivamente). El grupo con el menor nimero de pacientes fue el comprendido 12-20
afios con 1(0.03%) paciente, seguido del grupo 81-90 afios con 2 pacientes (0.06%). La
mayor concentracion de pacientes fue entre los 41 a 60 afios, abarcando 166 pacientes (58%),
con lo cual se obtuvo que la mayor parte de los sujetos incluidos se encuentran en la etapa

de la adultez. La informacion se muestra en el grafico 2.

Gréfico 2:
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Distribucion de los pacientes de acuerdo con su edad. Se muestra la distribucion de los 284 sujetos incluidos
en el estudio de acuerdo con su edad, siendo el mayor nimero de caso en el intervalo entre 51-60 afios con
namero de casos totales de 84 en el periodo total de 2019 a 2020.
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HIPERURICEMIA EN RELACION A SINDROME METABOLICO:

Se utilizaron dos principales variables para dicho estudio, dentro de los cuales el principal
fue el diagnostico de artritis reumatoide el cual tuvo una media de la edad de diagndstico de
39 afios, asi medidas de tendencia central como mediana de 49 y moda de 36 afios. El nivel
de &cido urico al momento del diagndstico de artritis reumatoide tuvo un nivel medio de
5mg/dL. Con una mediana de 4mg/dL, y una moda de 5 mg/dL. Debido a la relacion con la
que se ha encontrado la presencia de hiperuricemia y sindrome metabolico se busco de forma
intencionada el nivel de colesterol en pacientes con diagnostico de artritis reumatoide del
cual se obtuvo un nivel medio de 146 mg/dL, con una mediana de 162mg/dL, asi como el
nivel medio de triglicéridos fue de 127 mg/dL con una mediana de 126 mg/dL, y el nivel
medio de glucosa sérica fue de 82 mg/dL, con una mediana de 86 mg/dL. Con los resultados
anteriores se descarta que la presencia de hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide
se relacione con la comorbilidad del sindrome metabolico. La informacion se muestra en la

Tabla 2.

Max Mediana Moda

Edad al dx de AR (afios) 49 12 19 84 49 36
Acido urico al momento del dx 5 2 2 15 4 5
Colesterol (mg/dL) 146 69 2 272 162 157
Triglicéridos (mg/dL) 127 76 2 413 126 178
Glucosa (mg/dL) 82 55 1 348 86 86

Caracteristicas metabdlicas: Se muestra la tabla del total de la poblacion 284 pacientes de los cuales se
obtienen medidas de tendencia central en el periodo total de 2019 a 2020.
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RELACION DE HIPERURICEMIA EN ARTRITIS REUMATOIDE:

Durante el periodo del 2019 al 2020 se buscaron 284 pacientes entre 18 a 90 afios con
diagnostico de artritis reumatoide, para detectar la presencia de hiperuricemia (>7.0mg/dL),
registrandose al final del periodo 4 casos por cada 100 pacientes. Con una tasa de incidencia

del 4% el cual se muestra en el grafico 3.

100%

Incidencia:

4 de cada 100 pacientes con AR

75% presentan concomitantemente

hiperuricemia

=
o m Desconocido
E‘ 0% [ ] .AH * HipE'UrtEmia
c
g m AR
o
o
25%

Incidencia (por 100)

Gréfico 3: Incidencia de hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide: Se muestra un gréafico con el
total de la poblacion 284 pacientes de los cuales se obtienen una incidencia de comorbilidades antes

mencionadas del 4% de 2019 a 2020.
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COMPLICACIONES DE HIPERURICEMIA EN COMORBILIDAD CON

ARTRITIS REUMATOIDE.

De acuerdo a los resultados obtenidos, fue posible identificar cuales son las posibles
complicaciones que los pacientes pueden tener cuando se diagnostican con ambas
enfermedades, con lo que se obtuvo que del total de la poblacion 1 paciente fue diagnosticado
con infarto agudo de miocardio representando el 0.4%, y 1 paciente diagnosticado ademas
con enfermedad renal crénica el cual represento el 0.4% de la poblacién global. La

informacion se muestra en la Tabla 2.

Variable Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Ataque agudo de gota 0 0%
Angina de pecho 0 0%
Infarto agudo de miocardio 1 0.4%
Enfermedad renal cronica 1 0.4%
Muerte 0 0%

Tabla 3 Complicaciones de hiperuricemia en comorbilidad con artritis reumatoide.: Se muestra tabla con el total de la
poblacion 284 pacientes de los cuales se obtienen la presencia de infarto agudo de miocardio y enfermedad

renal crénica en el 0.4% del 2019 a 2020.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

La artritis reumatoide es la artritis inflamatoria autoinmune mas comun en adultos. Esta
enfermedad tiene un impacto negativo significativo en la capacidad para realizar las
actividades diarias, incluido el trabajo y las tareas del hogar, y la calidad de vida relacionada

con la salud, ademés de aumentar la mortalidad?®.

La artritis reumatoide se caracteriza por vias inflamatorias que conducen a la proliferacién
de células sinoviales en las articulaciones. La formacion posterior del pannus puede provocar
la destruccidn del cartilago subyacente y erosiones 6seas. La sobreproduccion de citocinas
proinflamatorias, incluido el factor de necrosis tumoral (TNF) y la interleucina-6, impulsa

el proceso destructivo®.

La hiperuricemia es una condicion caracterizada por niveles anormalmente elevados de urato
sérico (SUA), mientras que la gota, la forma mas comun de artritis inflamatoria, surge del
depdsito posterior de cristales de urato cuando las concentraciones se saturan. La gota se ha
definido como “una enfermedad metabolica progresiva caracterizada por hiperuricemia
sintomatica y depdsito de cristales de urato monosddico (MSU) en articulaciones y tejidos

blandos debido a un desequilibrio en la captacion, sintesis o excrecion de acido trico”?.

Aungue la hiperuricemia y la gota pueden complicar el curso de la artritis reumatoide, el
impacto de estos factores en los resultados de la AR no esta claro. Histéricamente, la
coexistencia de gota y AR ha estado sujeta a una investigacion limitada. Antes de 2014, solo

se habian resumido en la literatura 55 casos de enfermedad coexistente?.
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En este estudio se busco identificar cual era la incidencia de ambas comorbilidades en el
hospital HRAEI, el resultado obtenido en nuestro estudio correspondio al 4% de la poblacion
estudiada, la cual fue similar a la observada en estudios previos los cuales reportaban una

prevalencia acumulada de gota en pacientes con artritis reumatoide del 5%.

Dentro de los objetivos especificos se busco identificar de los pacientes que se encontraban
con hiperuricemia, si alguno de ellos presentaba sintomatologia, especificamente gota, sin
embargo, todos los pacientes que tenian ambas comorbilidades se encontraban

asintomaticos.

La concentracién sérica media de acido Urico entre mujeres observada en nuestro estudio
(4.9 mg / dlI) fue similar a la observada en la poblacién general de mujeres adultas (3.5y 7.0
mg /dl). En conjunto, estos resultados contradicen la idea de que la artritis reumatoide o su
tratamiento brindan una proteccién significativa contra el desarrollo de hiperuricemia que

puede conducir a la gota.

Como parte del estudio fue la depuracién de factores que pudiesen ser confusores para la
presencia de hiperuricemia entre ellos se busco de forma intencionada la presencia de algun
factor metabdlico, por lo que dentro de los expedientes clinicos se buscd el nivel de glucemia
del cual el promedio se encontrd en 82mg/dL, triglicéridos con un promedio de 127mg/dL y
colesterol 146mg/dL, no fue posible identificar el perimetro abdominal, pues no contaban
con dichos datos en el sistema, sin embargo con lo anterior se descartd que los pacientes que

tenian hiperuricemia asintomatica fuese secundaria a algun trastorno metabdlico de base. En
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los pacientes que se encontraron con hiperglucemia se asocié a que en el momento se
encontraban con esteroides por via enteral como parte del tratamiento de la artritis

reumatoide.

Como parte de los objetivos de este estudio también fue la busqueda de complicaciones
previamente comentadas, como son la presencia de enfermedad renal o aumento del riesgo
cardiovascular con el desenlace de algun tipo de cardiopatia isquémica, en aquellos pacientes
que tenian ambas comorbilidades, encontramos que de la poblacion estudiada la presencia
de enfermedad renal cronica e infarto agudo a miocardio se presento en el 0.4%. Aunque la
incidencia de tales complicaciones fue baja, no descartamos que, al seguimiento de por lo

menos 5 afios, alguno de los pacientes presente cualquiera de las complicaciones esperadas.

LIMITACIONES

Nuestro estudio fue descriptivo y observacional con revision de expedientes durante el
seguimiento de 1 afio, por lo que tendriamos que dar seguimiento por lo menos durante 5
afios para estudiar el comportamiento del &cido Urico en estos pacientes, que, aunque no se
ha documentado, desconocemos de forma particular si el tratamiento especifico puede
afectar los niveles del mismo, asi como la presencia de comorbilidades de las cuales los

pacientes deberan vigilarse de forma continua.
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9. CONCLUSIONES
En la basqueda de la coexistencia de la hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide
encontramos que en la poblacion mexicana especificamente del hospital regional de alta
especialidad Ixtapaluca, se reportdé con una incidencia del 4%, la cual fue similar a la
observada en la poblacion mundial, ademas nos encontramos con que aquellos pacientes que
presentaban ambas comorbilidades tenian un 4% mas de riesgo de presentar complicaciones
a nivel renal o cardiovascular, como en la literatura se habia planteado como posibles

desenlaces en estos pacientes.
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