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1. RESUMEN 

 

Se tiene escasa evidencia sobre la relación entre los pacientes con artritis reumatoide y la 

presencia de hiperuricemia, por ello se han realizado múltiples estudios para demostrar la 

coexistencia de ambas patologías en un mismo paciente y el riesgo que conlleva tenerlas.  

Por lo tanto, no se conoce la prevalencia en población mexicana de hiperuricemia en artritis 

reumatoide, es por ello que se decidió hacer este estudio con la finalidad de identificarla, así 

como realizar acciones preventivas para disminuir el riesgo de morbi-mortalidad que 

conlleva tenerlas. Se realizó un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en pacientes 

del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca en el periodo 2019 – 2020, el cual 

determinó que la incidencia buscada fue del 4% de los pacientes con diagnóstico de artritis 

reumatoide totales registrados en el periodo comentado, la cual fue similar a la observada en 

población mundial. Como desenlace secundario encontramos que las complicaciones más 

frecuentes fue el infarto agudo a miocardio y enfermedad renal crónica.  
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2. ANTECEDENTES 

La artritis reumatoidea (AR) y la gota son entidades reumáticas relativamente comunes pero 

la ocurrencia de las dos en un individuo es muy rara. “Wallace y colaboradores efectuaron 

una revisión de la literatura desde 1881, tan sólo encontraron siete casos descritos”1. 

 

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica, crónica y de distribución 

universal, cuya prevalencia a nivel mundial se estima en torno al 0.3-1.2% de la población y 

su incidencia varía entre 6-10 casos/año/100.000 habitantes2. “Un estudio realizado por 

Peláez-Ballestas en el 2011 en 5 regiones de México con una muestra de 19.213 individuos, 

encontró que alrededor del 14% de la población de estudio padecía de alguna enfermedad 

reumática. Dentro de éstas, la AR tuvo una prevalencia de 1.6% dentro de la población de 

estudio”3.  

 

La artritis reumatoide se caracteriza por la inflamación de la membrana sinovial y la 

destrucción progresiva del cartílago articular y del hueso, con alteraciones estructurales, 

dolor y la consiguiente limitación funcional4. El proceso inflamatorio está mediado 

fundamentalmente por la producción de mediadores solubles, en su mayoría citocinas, pero 

también factores de crecimiento, cuyo efecto final es la destrucción del cartílago y el hueso 

subyacente, así como diversas manifestaciones extraarticulares5.  

 

La hiperuricemia asintomática es un término aplicado tradicionalmente a entornos en los que 

la concentración de urato sérico es elevada, pero en la que no se han presentado síntomas ni 

signos de enfermedad por deposición de cristales de urato monosódico (MSU), como gota o 

enfermedad renal por ácido úrico. Aunque estas manifestaciones clínicas pueden 



8 
 

desarrollarse en un individuo hiperuricemico en cualquier momento, aproximadamente “dos 

tercios o más de estos individuos permanecen asintomáticos, nunca desarrollan brotes de 

gota, gota tofácea, nefropatía hiperuricemica aguda o crónica o nefrolitiasis de ácido úrico”6. 

 

Los valores de ácido úrico normales en suero reportados en distintos estudios son entre 3.5 

y 7.2 mg / dl en hombres adultos y mujeres posmenopáusicas y entre 2.6 y 6.0 mg / dl en 

mujeres premenopáusicas, lo cuales se han identificado como normales en muchos países. 

Sin embargo, esta definición de rango normal de ácido úrico sérico en la población general 

está inevitablemente influenciada por lo que consideramos como "normal", ya que la 

ausencia de brotes de gota no implica necesariamente la ausencia de daño relacionado con 

el ácido úrico7. 

 

La prevalencia e incidencia es altamente variable entre las diferentes partes del mundo, 

encontrando mayor prevalencia en países desarrollados en relación con los países en vías de 

desarrollo. A nivel mundial la prevalencia de gota reportada va desde 0.1 hasta 10 % 

aproximadamente, siendo mayor de 1 % en la mayoría de los países desarrollados, 

especialmente América del Norte y Europa. La incidencia varía entre 0.3 y 0.6 casos por 

cada 1.000 personas-año8. En México, la prevalencia de esta patología dentro de las 

enfermedades músculo esqueléticas es de 0.35 %, según el estudio COPCORD9.  

 

Como la hiperuricemia es requisito indispensable para el desarrollo de la gota, es posible 

que esta anormalidad de tipo bioquímico juegue un papel protector, "inmunosupresor", en el 

proceso reumatoideo, su presencia puede proteger o prevenir la AR en aquellos individuos 

predispuestos o disminuir la expresión de la enfermedad en quienes ya la sufren9. “Lussier   
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y Lussier, demostraron en ratones que la inducción de hiperuricemia disminuía el proceso 

inflamatorio de la artritis asociada a la inyección del adyuvante de Freund”10-11. 

 

“En un gran estudio longitudinal de 1.999 pacientes con artritis reumatoide (AR) en los EE. 

UU concluyó que la coexistencia de hiperuricemia o gota en pacientes con AR no se asoció 

con la actividad o gravedad de la enfermedad de AR. Sin embargo, la hiperuricemia 

moderada en estos pacientes se asoció fuertemente con un mayor riesgo de mortalidad 

relacionada con enfermedades cardiovasculares, que fue impulsado por la presencia de otras 

comorbilidades”12. Tradicionalmente se había pensado que la coexistencia de gota y AR era 

extremadamente rara13. “El Proyecto de Epidemiología de Rochester en 2007 informó una 

prevalencia acumulada de gota > 5% en pacientes con AR”14. 

 

En estudios anteriores se había demostrado que la hiperuricemia era un predictor 

independiente de hipertensión15 y enfermedad cardiovascular (ECV)16 en pacientes con AR. 

“En otro estudio incluso se buscó identificar la asociación 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 disfunción renal 

en pacientes con AR, sin embargo, era necesario investigar su posible papel patogénico 

directo y su posible uso clínico como un biomarcador temprano de la disfunción renal en 

este grupo de pacientes”17. 

 

Como se ha comentado anteriormente se tiene escasa evidencia sobre la relación entre los 

pacientes con artritis reumatoide y la presencia de hiperuricemia, por lo anterior se han 

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



10 
 

ambas enfermedades, por lo anterior y conociendo que los pacientes con artritis reumatoide 

tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular 18-19 y así como aquellos que 

son diagnosticados con  hiperuricemia la cual parece ser un factor de riesgo independiente 

para la hipertensión20, insuficiencia cardíaca21, enfermedad coronaria22 y enfermedad 

vascularcerebral23. Se realizo un estudio para demostrar si la correlación entra ambas 

patologías 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 más actual, se buscó intencionadamente demostrar la relación 

entre ambas patologías así como el aumento significativo para enfermedades 

cardiovasculares, al término de dicho estudio se “concluyó que la hiperuricemia y la gota 

coexisten con la AR en un número selecto de pacientes, y además de acuerdo a los resultados, 

encontraron asociaciones de hiperuricemia con mortalidad por enfermedad cardiovascular 

en esta población, un riesgo que parece deberse principalmente al exceso de comorbilidad”24. 

 

Existen factores metabólicos que pueden ocasionar confusión en el diagnóstico de 

hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide, de estos el principal es el síndrome 

metabólico, en un “estudio realizado en el Hospital General de México se buscó de forma 

intencionada cual era la relación que existía entre en síndrome metabólico y la hiperuricemia, 

encontrando que la prevalencia del síndrome metabólico es mayor en hombres y que la 

presencia de hiperuricemia  se relacionaba  con alteraciones en los  triglicéridos, c- HDL y 

mayor perímetro abdominal”25. Además, se tiene documentado que, en pacientes con 

síndrome metabólico, los niveles de urato promedio son 0.5 a 1 mg/dL mayores al 
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compararlos con controles26 y se incrementan con el número de componentes del síndrome 

metabólico aun cuando es ajustado para factores de confusión como edad, sexo, depuración 

de creatinina, alcohol y uso de diuréticos27.  

 

Así como también la artritis reumatoide representa un riesgo para la aparición de síndrome 

metabólico pues se ha sugerido una asociación entre la actividad inflamatoria de la AR y el 

SM. También se ha informado una alta incidencia de síndrome metabólico en pacientes con 

AR. Al respecto, “en una serie de 283 pacientes y 226 controles, Da Cunha et al. informó 

que el 39% de los pacientes con AR cumplían los criterios de SM, mientras que estos 

criterios solo se cumplían en el 19% de los controles (P = 0.001). Estos autores también 

encontraron una mayor prevalencia de circunferencia de la cintura, presión arterial elevada 

y aumento de la glucosa en ayunas en esta serie de pacientes con AR en comparación con 

los controles. En este estudio, el riesgo de tener SM fue significativamente mayor en los 

pacientes con AR que en los controles (razón de posibilidades (OR) = 1.87 (intervalo de 

confianza (IC) del 95% = 1.17-3.00), P= 0.01)”28. Por lo anterior durante el estudio se 

buscarán las características metabólicas que presentan los pacientes para descartar que la 

presencia de hiperuricemia no forme parte de un síndrome metabólico 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, así como la 

prevalencia de hiperuricemia, gota y sus complicaciones; Sin embargo no existe literatura 

con evidencia científica a excepción de estudios de caso aislados de la coexistencia de ambas 

patologías en un número reducido de pacientes, por lo que aún no se han realizado programas 

de tamizaje enfocados a la búsqueda intencionada de la prevalencia de la coexistencia de 

ambas patologías, es por ello que con dicho trabajo se prevé identificarla para posteriormente 

realizar estudios de extensión y búsqueda de posibles complicaciones.  Por lo tanto, el 

siguiente trabajo es un estudio descriptivo que aborda la pregunta de investigación: ¿Cuál es 

la prevalencia de hiperuricemia en pacientes mayore de 18 años con diagnóstico de artritis 

reumatoide en nuestra población? 
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4. JUSTIFICACIÓN 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) podrían tener un valor pronóstico en pacientes con artritis reumatoide además de 

aquellos con gota. Al igual que en la población general, las concentraciones séricas de ácido 

úrico están fuertemente correlacionadas con la disfunción renal en la artritis reumatoide, 

destacando el potencial del ácido úrico sérico como biomarcador para la detección temprana 

de enfermedad renal crónica. La hiperuricemia también se ha asociado con enfermedad 

vascular periférica y parece estar más fuertemente asociada con la mortalidad en los 

pacientes con artritis reumatoide en comparación con las personas sin artritis reumatoide. 

Por lo anterior la presente investigación se enfoca a estudiar la prevalencia de la coexistencia 

de ambas patologías. Así, el presente trabajo permitirá el tamizaje para el diagnóstico 

oportuno y a partir de ello se puedan llevar a cabo estrategias de prevención para disminuir 

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

General 

• Identificación de la incidencia de hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide 

del HRAEI en el periodo del 2019-2020.  

 

Específicos 

• Identificación de ataque agudo de gota en pacientes con diagnóstico de artritis 

reumatoide. 

• Identificación de complicaciones cardiovasculares o renales relacionadas a la 

presencia de hiperuricemia y artritis reumatoide 
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6. METODOLOGÍA 

Dada la naturaleza del estudio, se utilizará el siguiente esquema: 

Tipo de estudio: descriptivo, transversal, retrospectivo. 

Población: se utilizará el universo completo de pacientes mayores de 18 años registrados 

mediante el sistema Saludnes con diagnóstico de artritis reumatoide dado por especialista en 

reumatología. 

PACIENTES 

1. Criterios de inclusión:  

a. Hombres y mujeres de 18 a 99 años. 

b. Diagnóstico documentado en sistema Saludnes y con codificación por código 

CIE-10 de artritis reumatoide 

2. Criterios de exclusión: 

a. Pacientes que no cuenten con diagnóstico confirmado o sospechado por 

historia clínica de artritis reumatoide. 

b. No acepte participar en el estudio, ni firmar el consentimiento informado. 

3. Criterios de eliminación 

a. Pacientes menores de 18 años, o que no cuenten con diagnóstico de artritis 

reumatoide.  

Recolección de datos y selección de pacientes: se realizará revisión retrospectiva del 

expediente clínico electrónico, en el periodo comprendido entre 2019 y 2020. 

Datos demográficos: se obtendrán datos como edad y sexo.  

Datos médicos: se obtendrán datos relacionados con las comorbilidades con las que cuente 

el paciente, antecedentes terapéuticos del cuadro clínico, evolución del cuadro clínico, 

terapéutica actual y estudios paraclínicos que apoyen el diagnóstico. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Se realizará la determinación de tasa de incidencia y análisis de la información con medidas 

de tendencia central, así como su representación gráfica mediante los gráficos apropiados 

para la presentación de “relación”, dado que, por su naturaleza, este estudio no podrá 

demostrar relaciones de causalidad ni respuesta ante intervenciones médicas (ensayo 

clínico). 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 

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

caracterización de los parámetros a evaluar en cada paciente que cumpla con los criterios de 

inclusión y no cumpla con criterios de exclusión o de eliminación. 

Variable 
dependiente 

Definición operativa Escala de medición Nivel de 
medición 

Sexo Hace mención a la condición orgánica, 
masculina o femenina de las 
personas. 

Masculino/femenino Cualitativa 

Edad  Hace mención al tiempo que ha 
transcurrido desde el nacimiento de 
un ser vivo 

Años cumplidos  Cuantitativa 

Hiperuricemia   La hiperuricemia es la elevación del 
ácido úrico en la sangre, en general 
por encima de 7 mg/dl. 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,0 Cuantitativa 

Complicaciones 
cardiovasculares   

Angina inestable: se caracteriza por la 
suboclusión del flujo a través de una arteria 
coronaria sin evidencia de daño miocárdico 
(sin elevación de biomarcadores: 
troponina/CK-MB). El electrocardiograma 
puede ser inespecífico. 
Infarto agudo al miocardio sin elevación del 
ST: se caracteriza por la suboclusión del flujo a 
través de una arteria coronaria con evidencia 
de daño miocárdico (con elevación de 
biomarcadores: troponina/CK-MB). El 
electrocardiograma puede ser inespecífico. 
Infarto agudo al miocardio con elevación del 
ST: se caracteriza por la oclusión total del flujo 
a través de una arteria coronaria; el 
electrocardiograma es diagnóstico 
(supradesnivel del ST). No es necesario contar 
con evidencia de daño miocárdico 
(biomarcadores) para hacer el diagnóstico 

Presencia o ausencia  Cualitativa 

Enfermedad renal 
crónica 

Paciente con TFG menor a 15ml/kg o 
anuria 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,0 Cuantitativa 
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Variable 
independiente 

Definición operativa Escala de medición  Nivel de medición  

Artritis reumatoide  Es una enfermedad 
crónica (de larga 
duración) que sobre todo 
causa dolor, hinchazón, 
rigidez y pérdida de la 
función 

Presencia/ausencia Cualitativa  

Tabla 1. Definición de variables operacionales. 

 

 

RECURSOS 

Esta investigación no requiere el uso de recursos económicos adicionales, únicamente se 

deberá contar con: 

- Recursos humanos:  

o Investigador principal y 2 coinvestigadores, así como asesor metodológico. 

- Materiales:  

o Computadora 

o Escritorio  

o Acceso a internet 

o Acceso al expediente clínico electrónico mediante el sistema Saludness. 

- Científicos: 

o Acceso a diversas bases de datos: PubMed, UpToDate, Sciencie direct, 

biblioteca Cochrane, etc. 

o Acceso a artículos científicos de revistas indexadas: Nature, New England 

Journal of Medicine (NEJM), Lancet, JAMA, etc. 
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INFRAESTRUCTURA 

Para la realización de esta investigación se quiere de la siguiente infraestructura: 

- Computadora 

- Escritorio  

- Acceso a internet 

- Acceso al expediente clínico electrónico mediante el sistema Saludness. 

- Acceso a diversas bases de datos y artículos científicos de revista indexadas  

 

PRODUCTOS ESPERADOS 

Mediante la realización de esta investigación se espera contar con los siguientes productos 

derivados al finalizar la misma: 

1. Desarrollo de una base de datos que nos permita conocer la epidemiología de la 

incidencia de hiperuricemia en artritis reumatoide. 

2. Obtener información que nos permita el desarrollo de estrategias preventivas y de 

tratamiento en pacientes con ambas comorbilidades. 

3. La obtención de tesis para graduación del curso de posgrado universitario de 

especialización médica en Medicina interna de uno de los coinvestigadores, así como 

el título de médico especialista en Medicina Interna del mismo. 
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7. RESULTADOS 

PACIENTES 

Se realizó revisión retrospectiva del expediente clínico electrónico registrado mediante el 

sistema Saludness para pacientes diagnosticados con artritis reumatoide; en el periodo de 1 

año comprendido entre agosto del 2019 a diciembre del 2020 se evaluó en consulta externa 

de especialidad en reumatología a un total de 284.  

 

SEXO 

La distribución por sexo de los pacientes fue de la siguiente forma: 262 (92%) pacientes 

correspondieron a mujeres, mientras 22 (8%) fueron hombres (gráfico 1). De acuerdo con 

año de atención, se demostró un predominio franco de la atención brindada a mujeres, 

comparada con pacientes hombres en el periodo especificado.  

 

 

Gráfico 1: 

 

Distribución de los pacientes de acuerdo con su sexo. Se muestra la distribución 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. 
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EDAD 

Con respecto a la edad de los pacientes, se observa que la promedio de los mismos fue 51 

años (±18.8) años. El sujeto incluido en el análisis con menor edad correspondió a un hombre 

de 20 años, mientras los sujetos de mayor edad fueron dos mujeres de 81 años. La moda de 

edad correspondió a 48 años. Los pacientes incluidos fueron concentrados en grupos etarios 

conformados en intervalos de 10 años. El grupo etario con mayor proporción de pacientes 

fue el comprendido entre 51 a 60 años, con 84 pacientes (29.47%), seguido del grupo de 41 

a 50 años con 82 pacientes y del 31 a 40 años con 50 pacientes (28.7% y 17.5%, 

respectivamente). El grupo con el menor número de pacientes fue el comprendido 12-20 

años con 1(0.03%) paciente, seguido del grupo 81-90 años con 2 pacientes (0.06%). La 

mayor concentración de pacientes fue entre los 41 a 60 años, 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 información se muestra en el gráfico 2.  

Gráfico 2: 

 

Distribución de los pacientes de acuerdo con su edad. Se muestra la distribución de los 284 sujetos incluidos 

en el estudio de acuerdo con su edad, siendo el mayor número de caso en el intervalo entre 51-60 años con 

número 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 diagnóstico de 

39 años, así medidas de tendencia central como mediana de 49 y moda de 36 años. El nivel 

de ácido úrico al momento del diagnóstico 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 relación con la 

que se ha encontrado la presencia de hiperuricemia y síndrome metabólico se buscó de forma 

intencionada el nivel de colesterol en pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide del 

cual se obtuvo un nivel medio de 146 mg/dL, con una mediana de 162mg/dL, así 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 síndrome metabólico. La información se muestra en la 

Tabla 2. 

Tabla 2. 

 

Características metabólicas: Se muestra la tabla del total de la población 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 período del 2019 al 2020 se buscaron 284 pacientes entre 18 a 90 años con 

diagnóstico de artritis reumatoide, para detectar la presencia de hiperuricemia (>7.0mg/dL), 

registrándose al final del período 4 casos por cada 100 pacientes. Con una tasa de incidencia 

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

 

 

Gráfico 3: Incidencia de hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide: Se muestra un gráfico con el 

total de la población 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 cuáles 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 población 1 paciente fue diagnosticado 

con infarto agudo de miocardio representando el 0.4%, y 1 paciente diagnosticado además 

con enfermedad renal crónica el cual represento el 0.4% de la población global. La 

información se muestra en la Tabla 2. 

 

 

 

Tabla 3 Complicaciones de hiperuricemia en comorbilidad con artritis reumatoide.: Se muestra tabla con el total de la 

población 284 pacientes de los cuales se obtienen la presencia de infarto agudo de miocardio y enfermedad 

renal crónica en el 0.4%   del 2019 a 2020. 
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8. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La artritis reumatoide es la artritis inflamatoria autoinmune más común 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, además de aumentar la mortalidad29. 

 

La artritis reumatoide se caracteriza por vías inflamatorias que conducen a la proliferación 

de células sinoviales en las articulaciones. La formación posterior del pannus puede provocar 

la destrucción del cartílago subyacente y erosiones óseas. La sobreproducción de citocinas 

proinflamatorias, incluido el factor de necrosis tumoral (TNF) y la interleucina-6, impulsa 

el proceso destructivo30.   

 

La hiperuricemia es una condición caracterizada por niveles anormalmente elevados de urato 

sérico (sUA), mientras que la gota, la forma más común de artritis inflamatoria, surge del 

depósito posterior de cristales de urato cuando las concentraciones se saturan. La gota se ha 

definido como “una enfermedad metabólica progresiva caracterizada por hiperuricemia 

sintomática y depósito de cristales de urato monosódico (MSU) en articulaciones y tejidos 

blandos debido a un desequilibrio en la captación, síntesis o excreción de ácido úrico”27.  

 

Aunque 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 está claro. Históricamente, la 

coexistencia de gota y AR ha estado sujeta a una investigación limitada. Antes de 2014, solo 

se habían resumido en la literatura 55 casos de enfermedad coexistente28.   
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En este estudio se buscó identificar cual era la incidencia de ambas comorbilidades en el 

hospital HRAEI, el resultado obtenido en nuestro estudio correspondió al 4% de la población 

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 específicos se buscó identificar de los pacientes que se encontraban 

con hiperuricemia, si alguno de ellos presentaba sintomatología, específicamente gota, sin 

embargo, todos los pacientes que tenían ambas comorbilidades se encontraban 

asintomáticos. 

 

La concentración sérica media de ácido úrico entre mujeres observada en nuestro estudio 

(4.9 mg / dl) fue similar a la observada en la población general de mujeres adultas (3.5 y 7.0 

mg /dl). En conjunto, estos resultados contradicen la idea de que la artritis reumatoide o su 

tratamiento brindan una protección significativa contra el desarrollo de hiperuricemia que 

puede conducir a la gota. 

 

Como parte del estudio fue la depuración de factores que pudiesen ser confusores para la 

presencia de hiperuricemia entre ellos se buscó de forma intencionada la presencia de algún 

factor metabólico, por lo que dentro de los expedientes clínicos se buscó el nivel de glucemia 

del cual el promedio se encontró en 82mg/dL, triglicéridos con un promedio de 127mg/dL y 

colesterol 146mg/dL, no fue posible identificar el perímetro abdominal, pues no contaban 

con dichos datos en el sistema, sin embargo con lo anterior se descartó que los pacientes que 

tenían hiperuricemia asintomática fuese secundaria a algún trastorno metabólico de base.  En 
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los pacientes que se encontraron con hiperglucemia se asoció a que en el momento se 

encontraban con esteroides por vía enteral como parte del tratamiento de la artritis 

reumatoide.  

 

Como parte de los objetivos de este estudio también fue la búsqueda de complicaciones 

previamente comentadas, como son la presencia de enfermedad renal o aumento del riesgo 

cardiovascular con el desenlace de algún tipo de cardiopatía isquémica, en aquellos pacientes 

que tenían ambas comorbilidades, encontramos que de la población estudiada la presencia 

de enfermedad renal crónica e infarto agudo a miocardio se presentó en el 0.4%. Aunque la 

incidencia de tales complicaciones fue baja, no descartamos que, al seguimiento de por lo 

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

 

LIMITACIONES 

Nuestro estudio fue descriptivo y observacional con revisión de expedientes durante el 

seguimiento de 1 año, por lo que tendríamos que dar seguimiento por lo menos durante 5 

años para estudiar el comportamiento del ácido úrico en estos pacientes, que, aunque no se 

ha documentado, desconocemos de forma particular si el tratamiento específico puede 

afectar los niveles del mismo, así como la presencia de comorbilidades de las cuales los 

pacientes deberán vigilarse de forma continua.  
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9. CONCLUSIONES 

En la búsqueda de la coexistencia de la hiperuricemia en pacientes con artritis reumatoide 

encontramos que en la población mexicana específicamente del hospital regional de alta 

especialidad Ixtapaluca, se reportó con una incidencia del 4%, la cual fue similar a la 

observada en la población mundial, además nos encontramos con que aquellos pacientes que 

presentaban ambas comorbilidades tenían un 4% más de riesgo de presentar complicaciones 

a nivel renal o cardiovascular, como en la literatura se había planteado como posibles 

desenlaces en estos pacientes.  
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