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Presentacion

La informacién que recoge esta Guia esta orien-
tada a personas que tienen gota, también a sus
familiares y cuidadores. Le podra ayudar a co-
nocer mas esta enfermedad, para que pueda
cuidarse mejor y aumentar asi su calidad de
vida. Puede que tenga que leerla varias veces o
utilizar las diferentes secciones dependiendo de
cuando necesite la informacion.

Este documento recoge informacion sobre la
enfermedad, el diagndéstico y el tratamiento;
ademas incluye consejos sobre como puede
manejar la enfermedad en su dia a dia y otros
recursos de utilidad como los contactos de aso-
claciones de pacientes o recursos de Internet.
Debe tener en cuenta que toda la informacion
recogida aqui no sustituye la opinion ni los con-
sejos de su médico o de otros profesionales
como enfermeras especializadas. Se trata de
un documento que le ayudara a complementar
la informacion ofrecida por el equipo sanitario
que le atiende.

Disponer de una definicion valida de qué es la
gota va a ser de gran utilidad para entender su
importancia clinica y sus posibles complicacio-
nes, asicomo los tratamientos de los que se dis-
pone para tratarla. La gota es una enfermedad
rodeada de mitos y conocimientos populares
que deben ser matizados para que no enturbien
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prejuicios y las creencias sobre la naturaleza de
la enfermedad que todavia siguen vigentes ha-
cen gue el manejo de la misma no siempre sea
el mas adecuado.

Este documento ha sido realizado por la Unidad
de Investigacion de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER). Las recomendaciones que
en él se recogen se han elaborado basandose
en la literatura cientifica existente y en el con-
senso y experiencia del grupo de profesionales
expertos en el tema (reumatologia, Atencion
Primaria y enfermeria especializada). También
se han tenido en cuenta otros materiales infor-
mativos sobre gota elaborados por sociedades
cientificas y organismos oficiales en Espafa y
en otros paises. Ademas, se ha utilizado la infor-
macion derivada de un estudio de necesidades
y preferencias de los pacientes con gota que ha
elaborado la propia Unidad de Investigacion de
la SER.
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Diagnostico de
la enfermedad

¢Qué es la gota?

La gota se define como una enfermedad de
depdsito, es decir que su forma de hacer dano
es mediante el acumulo en los tejidos de acido
urico en forma de cristales (cristales de urato).
Para que se produzca la gota es necesario la
presencia de inflamacién articular como con-
secuencia de depositos de cristales de urato en
las articulaciones. La gota provoca brotes de
inflamacion articular que pueden ser muy do-
lorosos e invalidantes. Los depdsitos de acido

Pie sano Pie con acumulacion

de acido urico
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urico pueden aparecer en las articulaciones y
en otros tejidos como tendones, piel, cartilagos
(por ejemplo, orejas), rifion, entre otros. La gota
se asocia a padecer con mas frecuencia de lo
esperado una enfermedad renal crénica y enfer-
medades cardiacas.

Clasicamente la gota se ha definido como una
enfermedad cronica. Sin embargo, hoy en dia se
dispone de tratamientos capaces de eliminar los
depdsitos de dcido drico que provocan los sinto-
mas y las complicaciones y, por lo tanto, la gota
es una enfermedad curable.

¢Es lo mismo tener el acido urico
alto en la sangre que tener gota?

No, no es lo mismo. Hay que conocer bien
estos dos conceptos y saber diferenciar-
los. El primero, la hiperuricemia, significa
tener unos niveles de acido Urico en san-
gre elevados, aungue eso no quiera decir
que se tiene gota. Definir exactamente
los niveles elevados de acido Urico no es
sencillo. El nivel de acido urico en sangre
a partir del cual empieza a depositarse en
los tejidos es de 6,8mg/dL a temperatura
de 37°C, que es la temperatura habitual de
nuestro cuerpo. En zonas corporales con
temperatura mas baja, por ejemplo, en el
dedo gordo del pie, el depdsito de acido
urico se produce en torno a 6,4mg/dL, lo
que podria explicar que esta sea la zona
mas habitual donde precipitan los crista-




les de urato. Por lo tanto, la hiperuricemia
es un valor analitico y no una enfermedad
como tal. No todos los pacientes con hi-
peruricemia van a desarrollar gota, de

hecho, solo un 20-30% de pacientes con
niveles de acido urico elevado en sangre
desarrollaran gota.

; Cuales son las causas que
a producen?

La gota se puede producir por una disminucién
de la eliminacién por la orina del acido urico o
por un aumento de su produccion. Basicamen-
te, una gota es primaria cuando es desencade-
nada por causas genéticas o bien por causas
desconocidas mientras que la gota es secunda-
ria cuando esta relacionada con enfermedades
0 medicamentos que provocan un aumento de
produccion de acido Urico o una disminucion de
su eliminacion, generalmente por los rifiones. Si
quiere ampliar esta informacion puede ir al ane-
x0 1 donde se ven las distintas causas que se
engloban dentro de estos grupos generales.

:Cuales son los sintomas?

Los sintomas de la gota se manifiestan general-
mente en las articulaciones (artritis), los tendo-
nes (tendinitis) y algunas bolsas que rodean las
articulaciones (bursitis). En estos tejidos, la gota
produce inflamacion rapida e intensa, que sue-
le ser muy dolorosa y puede ser invalidante. La
articulacion afectada aumenta de tamano, pue-
de ponerse roja y caliente (especialmente las
articulaciones de las manos o los pies) y debido
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al dolor no se puede mover de forma normal. A
veces la zona inflamada esta tan sensible que el
simple roce puede provocar molestias.

Los episodios de inflamacion son mas habitua-
les en los miembros inferiores, sobre todo en el
primer dedo del pie (lo que se denomina clini-
camente podagra), asi como en los tobillos, los
empeines de los pies y las rodillas. Lo mas ha-
bitual es que sean episodios que afectan a una
sola articulacion, aunque cuando la gota tiene
mas tiempo de evolucion estos ataques pue-
den ser mas aparatosos, apareciendo en varias
articulaciones a la vez y provocando un esta-
do de malestar general que puede asociarse
con fiebre. Los episodios al inicio son aislados
y muchas veces limitados en el tiempo; pero si
la gota no se trata adecuadamente los brotes
puede presentarse de una manera mas frecuen-
te, mas intensa y de mas duracion. Ademas de
las articulaciones, los tendones, las bolsas de
las articulaciones e incluso la piel de alrededor
pueden verse afectados por la inflamacion.

Los pacientes con gota a los que no se les apli-
ca un tratamiento adecuado pueden desarrollar
acumulos de cristales de urato (la sal del acido
urico) en forma de nddulos en diferentes tejidos
que se denominan tofos. Cuando esto ocurre,
la gota se denomina tofacea y puede producir
lesiones de los huesos y las articulaciones (gota
erosiva o artropatia gotosa).

¢Qué articulaciones pueden verse
afectadas?

Practicamente cualquier articulacion del cuerpo
puede verse afectada por la gota. Lo mas fre-
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cuente, como ya hemos dicho, es que afecte a
los miembros inferiores, siendo la podagra, Ia
inflamacion de la primera metatarsofalangica
del dedo gordo del pie, la mas caracteristica.
La afectacion en miembros superiores es mas
habitual en gotas avanzadas, aunque hay sub-
grupos de pacientes, como las mujeres postme-
nopausicas, que pueden tener la primera mani-
festacion de la enfermedad en articulaciones
de las manos. La afectacion en codos es muy
frecuente, sobre todo en gotas tofaceas.

La gota sin un control médico adecuado pue-
de llegar a ser una enfermedad que destruye
las articulaciones.

¢Afecta a otros 6rganos del cuerpo
ademas de a las articulaciones?

Como se ha comentado previamente, la gota
es una enfermedad que afecta a diversas par-
tes del cuerpo. A dia de hoy la gota se considera
como una enfermedad inflamatoria, que al igual
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gue ocurre con otras enfermedades reumatolo-
gicas como la Artritis Reumatoide incrementa el
riesgo cardiovascular y favorece que se puedan
sufrir con mas frecuencia de lo esperado infar-
tos de miocardio o cerebrales. En este sentido
tanto el acido urico elevado como la gota clini-
ca estan relacionados con el llamado sindro-
me metabdlico (conjunto de factores de riesgo
para la aparicion de diabetes y enfermedad car-
diovascular formado por obesidad abdominal,
triglicéridos altos, colesterol tipo HDL bajo, dia-
betes e hipertension arterial). Esta relacion con
las enfermedades cardiovasculares refuerza la
importancia del tratamiento y el seqguimiento de
los pacientes con gota, mas alla de sus posibles
complicaciones puramente articulares.

Otro de los aspectos a tener en cuenta es la re-
lacion de la gota con el rindn. Ademas de por
sus efectos nocivos ya comentados a nivel cir-
culatorio, puede asociarse a mayor frecuencia
de enfermedad renal; ademas, los antiinflama-
torios que generalmente se autoadministran de
forma recurrente para tratar los ataques de gota
pueden danar a largo plazo los rinones.

¢Como se diagnostica?

El diagnostico de certeza de la gota se hace me-
diante el estudio al microscopio del liquido ar-
ticular extraido de alguna articulacion afectada
por la enfermedad. Esto habitualmente se hace
en la articulacion que presenta inflamacion,
pero en ocasiones puede ser util sacar liquido
de una articulacion que no presente sintomas.
En este anadlisis se observan cristales de urato
dentro de células blancas (neutrdfilos).
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En ocasiones, una valoracion clinica (sintomas,
signos o lo que se llama una historia natural)
muy tipica y algunas otras pruebas comple-
mentarias, como la ecografia o la radiografia
simple, pueden ayudar a hacer un diagnostico
muy aproximado para empezar el tratamiento
sin necesidad de extraer liquido articular.

¢ A qué médico se debe consultar?

Habitualmente, la mayor experiencia clini-
ca a la hora de abordar la gota reside en
los especialistas en Reumatologia. La
colaboracion con los médicos de familia'y
con otras especialidades afines como los
especialistas en rifion (nefrélogos y urdlo-
gos) juega un papel importante en el ma-
nejo diario de los pacientes con gota.




¢Puede heredarse la gota?

El riesgo de que un paciente pueda desarrollar
gota es un complejo conjunto de caracteristicas
(sexo, edad, raza, estilo de vida) en el que la he-
rencia es un componente mas. Se conocen altera-
ciones genéticas que predisponen a la hiperurice-
mia que se describen en la tabla 1 del anexo. Un
estudio reciente ha mostrado que hijos de pacien-
tes con gota pueden tener mayor predisposicion a
presentar depdsitos de adcido drico.
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Tratamiento y
seguimiento de la gota

Acido urico elevado

El objetivo del tratamiento en la gota es reducir
el nivel de acido urico en sangre para disolver los
depdsitos de cristales de urato formados en los
tejidos y asi prevenir los ataques de gotay evitar
que se produzcan a largo plazo danos irrepara-
bles en las articulaciones. El tratamiento variara
en cada paciente dependiendo de la intensidad
y extension de las articulaciones inflamadas y
del motivo por el que se ha producido el aumen-
to del &cido urico.

¢Como manejar los ataques agudos?

Los ataques de gota se suelen manejar con col-
chicina y antiinflamatorios, empleados durante
varios dias, hasta la resolucién del dolor y la hin-
chazon. Los antiinflamatorios, ya sean los tra-
dicionales (naproxeno, ibuprofeno, indometaci-
na, diclofenaco, etc.) o los inhibidores de COX-2
(etoricoxib, celecoxib) deben intentar evitarse en
enfermos con enfermedad renal y/o cardiovas-
cular significativa, o al menos tratar siempre de
minimizar el tiempo de uso para evitar efectos
secundarios.

La colchicina es uno de los tratamientos mas
usados para los atagues agudos y se emplea
también como preventivo cuando se inician far-
macos que bajan el acido urico, a veces duran-
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te muchos meses, siempre que se tolere bien.
Aunque actualmente las dosis que se emplean
son bajas y tiene buena seqguridad cardiovascu-
lar, en algunos enfermos renales se tiene que re-
ducir o evitar el uso de colchicina.

En ciertos casos es necesario emplear esteroi-
des (derivados de la cortisona) para reducir la
inflamacion articular, aunque no conviene abu-
sar de ellos, porque pueden agravar la gota a
largo plazo y producir efectos adversos. Como
a la hora de introducir cualquier medicamento,
se ha de tener en cuenta posibles interacciones
con otros tratamientos del enfermo y sequir las
recomendaciones dadas por el médico depen-
diendo de cada caso particular.

En los ataques de gota, aparte del tratamiento
farmacologico, también suele resultar beneficio-
so colocar la pierna o el pie en alto (caso de que la
articulacion inflamada se localice en miembro in-
ferior), asi como aplicar frio local en la zona afec-
tada (varias veces al dia durante varios minutos),
ademas de gquardar un reposo relativo y beber
abundante agua. No suele ser necesario vendar la
articulacion o zona afecta

¢Cuales son las opciones de
tratamiento cronico de la gota?

Actualmente hay diferentes medicaciones muy
eficaces para reducir los niveles de acido Urico
en sangre que evitan su acumulacion en los te-
jidos y favorecen que los depdsitos ya existen-
tes se disuelvan. Hay cuatro medicamentos que
reducen el nivel de acido urico en la sangre: el
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Alopurinol

Febuxostat

alopurinol, el febuxostat, el lesinurad y la benzo-
bromarona. Los dos primeros reducen la forma-
cion de acido urico y los dos ultimos ayudan a
que el rindn elimine mejor el mismo. Lesinurad
en combinacion o benzobromarona son alter-
nativas cuando con alopurinol o febuxostat no
se consigue bajar lo suficiente el dcido urico o
disolver los tofos.

iiTe vamos a ayudar!!

u L] U L]
Colchicina ' | * Benzbromarona
Lesinurad

Su reumatdlogo decidira el tratamiento farma-
cologico mas adecuado para usted. Como en
otras enfermedades, suele empezarse por una
dosis baja, subiéndola de forma progresiva se-
gun tolere y necesite el enfermo. El objetivo sera
alcanzar un acido urico en sangre por debajo de
5-6 mg/dl (en algunos pacientes mas bajo aun)
a fin de evitar los ataques de gota y hacer des-
aparecer los acumulos de cristales de urato de
las articulaciones y otros tejidos (como los to-
fos palpables debajo de la piel).
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Como con todos los medicamentos, los utilizados
para bajar el dcido drico pueden causar efectos
secundarios que el paciente y el médico deben
vigilar, aunque suelen ser poco frecuentes y casi
siempre tolerables. En aquellos pacientes con
gota grave o resistente en que se hace necesa-
rio combinar lesinurad o benzobromarona con
alopurinol o febuxostat, los controles analiticos y
clinicos suelen ser mas frecuentes, sobre todo al
inicio, por la seguridad del enfermo. En caso de
cualquier duda o evento adverso es recomendable
ponerlo en conocimiento del médico para regis-
trarlo y solucionarlo.

A pesar de un tratamiento adecuado, al empe-
zar con cualquiera de estos medicamentos para
la gota el enfermo puede sufrir, aunque solo ini-
cialmente, un ataque de inflamacion articular.
Es importante no considerar esto un fracaso y
abandonar el tratamiento. Para evitarlo o mini-
mizarlo (prevencion de brotes), suele recetarse
durante varios meses colchicina o algun antiin-
flamatorio a baja dosis. Esto hace que el pacien-
te tenga menos problemas al empezar a tratar
su enfermedad y contribuye a que no retire la
medicacion necesaria para curarse (el cumpli-
miento del tratamiento es fundamental).

Realizando bien el tratamiento y siendo
persistente, los brotes de gota acaban des-

apareciendo, el acido Urico baja en sangre,
los acumulos de cristales se disuelven y el
paciente se cura.




¢Como bajar el acido urico en sangre?

El acido drico en sangre se puede consequir ba-
jar por medio de dos mecanismos, que incluso
pueden combinarse (el médico decidira en cada
caso particular cual emplear):

“Cerrar el grifo de entrada”: rebajando o
moderando el aporte de alimentos ricos en pu-
rinas (que derivan posteriormente en acido Uri-
co al ser metabolizadas) y, sobre todo, median-
te farmacos (inhibidores de la xantina oxidasa)
que disminuyan la formacion de acido urico en
nuestro organismo. Asi funcionan el alopurinol
y el febuxostat.

. “Abrir el grifo de salida”: aumentando la
eliminacion de acido urico por el rindn mediante
medicamentos como el lesinurad o la benzobro-
marona.

¢Qué efectos secundarios pueden te-
ner los tratamientos farmacoldgicos?

Generalmente los tratamientos son bien tolera-
dos, pero los medicamentos para la gota, como
cualquier farmaco, pueden tener efectos se-
cundarios. Dependera de la dosis empleada, asi
como de otros factores individuales (genéticos,
étnicos, edad, enfermedades y tratamientos
asociados, etc.).

Fundamentalmente han de vigilarse tres cosas:

. Tolerancia digestiva: comprobar si el tra-
tamiento produce alguna molestia abdominal,
diarrea o alteracion analitica del perfil hepatico
(transaminasas).
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. Tolerancia renal: tanto a nivel de analitica
(creatinina u otros parametros de funcion renal),
como a nivel de cdlicos renales (por célculos o
piedras de acido urico).

. Tolerancia cutanea: picor, erupciones o
cualquier otra lesion cutanea de tipo alérgico.

Para minimizar los riesgos, suele aconsejarse
empezar a dosis baja la medicacion que reduce
el acido urico en sangre (alopurinol o febuxos-
tat), subiendo después poco a poco la misma
si el enfermo y su analitica muestran una bue-
na tolerancia. Como ya se ha comentado, para
minimizar la posibilidad de ataques de gota al
disolver los depositos de cristales con medica-
mentos como alopurinol o febuxostat es conve-
niente afadir los primeros meses colchicina o
algun otro medicamento antiinflamatorio.

@)




¢Cuanto tiempo debe mantenerse el
tratamiento? ;Cual es el objetivo?

El tiempo que un paciente ha de recibir un tra-
tamiento para bajar el acido Urico es muy va-
riable, ya que depende del tipo y gravedad de
su gota, de la duracion de esta, de la cuantia o
volumen total del depdsito de cristales de urato
en su organismo, etc.

Por lo general, el tratamiento dura varios afos,
pues la disolucién de los cristales de urato es
lenta. Sin embargo, la mejoria en los sintomas
suele ser rapida. El paciente debe tomarse con
disciplina la medicacion, seguir una serie de
consejos y recomendaciones, e intentar llevar
una vida saludable. Se recomienda el empleo
de medicamentos siempre que se necesiten
para mantener el acido urico < 6 mg/dl a largo
plazo; en caso contrario, la gota reaparecera.

Para dejar de padecer ataques, disminuir las
secuelas articulares, renales o cardiovascula-
res, y curar definitivamente la enfermedad han
de disolverse los depdsitos de cristales de ura-
to. El objetivo clinico de la curacion se puede
alcanzar si se consigue el objetivo analitico: |o-
grar niveles de acido urico en sangre inferiores
a 6 mg/dl (incluso inferiores a 5 mg/dl en gotas
graves o con tofos). Si se consigue reducir el
acido uUrico en sangre a valores bajos no solo se
impedira que siga acumulandose cristal, sino
también que se disuelva el que ya estd formado
o depositado, para asi lograr la curacion.

Una vez que han desaparecido los tofos y que el
paciente lleva anos sin ataques, con niveles bajos
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de dcido drico en sangre, se puede intentar bajar
la dosis de la medicacion (e incluso en algunos
suspenderse), tratando de que la uricemia no suba
a mas de 7 mg/dl. Algunos enfermos necesitan
medicacion toda la vida; otros, en cambio, no. La
genética y otros factores son importantes, pero
en cualquier paciente es posible la disolucion de
los depositos cristalinos.

Medicamentos para otras en-
fermedades que pueden resul-
tar perjudiciales o beneficiosos
para el control del acido urico.

Algunos farmacos pueden resultar bene-
ficiosos, como el losartan (medicamento
usado en hipertension arterial), simvasta-
tina, atorvastatina y fenofibrato (emplea-
dos para bajar los lipidos), o la leflunomi-
da (inmunomodulador); aunque no estan
aprobados especificamente para el trata-
miento de la gota, sino para el de otras en-
fermedades.

Sin embargo, otros medicamentos afectan
negativamente a la eliminacion renal del
acido urico, como es el caso de los diuré-
ticos (furosemida, hidroclorotiazida, etc.),
muy empleados en hipertension arterial y
otras enfermedades cardiovasculares y re-
nales. También pueden resultar perjudicia-
les los salicilatos, la ciclosporina, algunos
antiparkinsonianos y ciertas quimiotera-
pias. No obstante, no siempre es recomen-




dable suspenderlos, ya que eso puede po-

ner en peligro su salud.

¢ Puede uno curarse sin medicamentos?

Si un paciente no recibe tratamiento adecuado,
principalmente con medicamentos, el objetivo
de conseguir un nivel de acido Urico en san-
gre lo mas bajo posible (siempre por debajo de
5-6mg/dL) sera dificilmente alcanzable. Cuan-
do se consiguen eliminar completamente los
depdsitos de acido urico del organismo, el uso
de medicamentos puede reducirse y en casos
muy concretos eliminarse. En ese momento las
medidas no farmacoldgicas seguiran teniendo
su importancia para evitar volver a desarrollar
depositos de cristales de urato.

¢Cual es la evolucion de los pacientes
con gota?

La gota, si se deja evolucionar libremente, nunca
suele ir a mejor, sino a peor. El depdsito de cris-
tales de urato en las articulaciones y en otras
localizaciones va en aumento con el tiempo, de
forma que cada aho existe mas dano acumu-
lado y mas ataques (mas numerosos, en mas
articulaciones y mas agresivos cada vez). Por el
contrario, si la gota se trata, el depdsito disminu-
ye y asi lo hacen los sintomas y el dano global.

¢Puede llegar a curarse la enfermedad?

Si, si el tratamiento se hace con la inten-

sidad y la disciplina requeridas durante el




tiempo necesario. La practica totalidad de
los enfermos ve codmo se reducen e inclu-
so remiten los sintomas cuando lleva va-
rios meses con el tratamiento adecuado.

¢La enfermedad puede dejar secuelas?

En efecto, la gota puede deformar las ar-
ticulaciones causando cojera, deformidad
de las articulaciones de las manos e In-
cluso amputaciones, pero también puede
afectar a otros sistemas como el urinario
(calculos y deterioro del filtrado del rindn)
o0 el cardiovascular (aterosclerosis prema-
tura). Todas las secuelas pueden minimi-
zarse o incluso impedirse si se introduce
un tratamiento lo antes posible y durante
el tiempo pertinente en cada caso.

calculos
en el rinén
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Vivir con Gota

¢Qué debo tener en cuenta cuando
acuda al centro de salud o si voy al
hospital?

Para el adecuado control de la gota es impor-
tante sequir las recomendaciones de los profe-
sionales sanitarios (reumatélogos y médicos de
familia) que le ayudaran al cumplimiento tanto
de los tratamientos como de las medidas re-
lacionadas con el estilo de vida. En el ambito
ambulatorio el médico de familia puede apor-
tar informacion sobre el objetivo de control del
acido urico en sangre y llevar a cabo analiticas
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tanto para esto como para valorar los posibles
efectos secundarios de la medicacion. También
puede facilitar orientacion dietética y de estilo
de vida. En las consultas hospitalarias, princi-
palmente en reumatologia, se pueden resolver
todas las dudas acerca de sintomas habituales,
tiempo de duracion de cada tratamiento, expec-
tativas a corto, medio y largo plazo, asi como
posibles complicaciones derivadas tanto de la
enfermedad como de los tratamientos. En este
sentido, puede ser muy Util preparar todas estas
dudas antes de la consulta para exponérselas
luego al médico, o preparar incluso una lista de
cuestiones que le vayan surgiendo a lo largo del
seguimiento para aclararlas durante la consulta
meédica. También es posible que desee que le
acompafe un familiar o un amigo. A veces es
dificil recordar todo o que se le olvide contestar
algo referido a algunas de estas preguntas y asi
su acompanante puede completar la informa-
cion que a usted se le haya pasado.

No tenga reparo en preguntar por aquellas cues-
tiones que no le han quedado claras, o comente
que le expliquen las cosas en un lenguaje senci-
llo y comprensible. También puede tomar notas
o solicitar alguna informacién por escrito.

¢Qué gonscﬂos sobre cuidados en la
vida diaria debo sequir?

La siguiente informacion puede ayudarle a con-
trolar la gota y a mejorar su calidad de vida.

Reposo o ejercicio

Hay que saber elegir el momento adecuado
para afadir el deporte como medida no farma-

Antes de su cita médica con el
especialista prepare brevemente
lo que quiere decir o consultar. En
su primera visita al reumatdlogo
es conveniente que, de antemano,
prepare algunas respuestas a po-
sibles preguntas que le van a rea-
lizar y que van a ser importantes
para su diagndstico y tratamiento,
como:

cQué tipos de sintomas tiene?
¢Cuando empezaron? ;Qué arti-
culaciones se nota dolorosas o
limitadas? ;Hay alguna actividad
0 posiciones que hacen que sus
sintomas mejoren o empeoren?
¢Alguno de sus familiares cerca-
nos (padres, hijos, hermanos) tie-
ne problemas articulares? ;Qué
medicamentos toma usted? ;Ha
probado ya algtn tratamiento para
reducir el dcido drico o para tratar
la gota? ;Ha sido eficaz alguno de
ellos?
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Se puede vivir bien con gota.
Cuando la persona logra controlar
la enfermedad pueden mejorar sus
sintomas y su calidad de vida. Lo
mads importante es sequir las reco-
mendaciones farmacoldgicas, los
controles habituales en las con-
sultas de Reumatologia y Aten-
cion Primaria y evitar situaciones
de estrés. Los siguientes consejos
le pueden ayudar, pero en ningun
caso podran sustituir a los medi-
camentos que se le recomiendan
en consulta.

coldgica en relacion con la gota. En el momento
agudo, por ejemplo, cuando la articulacion esta
inflamada, se recomienda no realizar ejercicio y
mantener en reposo dicha articulacion. Una vez
que el mencionado cuadro inflamatorio esté re-
suelto, usted podra incorporarse a su ritmo ha-
bitual de vida. Y en este ritmo habitual sera fun-
damental afnadir el deporte, principalmente para
evitar la obesidad como factor cardiovascular y
como un culpable mas de la elevacion de acido
urico en sangre. Lo mas adecuado sera realizar
un ejercicio monitorizado que le ayude a man-
tener su peso ideal, como puede ser la carrera
continua, evitando el asfalto, la bicicleta estati-
ca o la natacion.

Alimentacion: comida y dieta

Hay que tener en cuenta que las medidas dieté-
ticas en la gota tienen un papel modesto en el
control del acido urico, pero puede ayudar a que
la enfermedad tenga una mejor evolucion.

Efectivamente, hay alimentos que son mas ri-
cos en acido urico (purinas de origen animal) y
que se deben que tomar con moderacion. Las
carnes rojas, las visceras, el marisco, las bebi-
das alcohdlicas (incluida la cerveza sin alcohol)
y las bebidas con azucares pueden hacer que
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los niveles de acido Urico en sangre subany que
pueda tener nuevos ataques de gota. Pero si se
hace un consumo moderado de estos alimen-
tos en su cantidad y en su frecuencia, se puede
llevar una dieta equilibrada y completa.

Enrelacion a las purinas de origen vegetal, sigue
habiendo muchos falsos mitos, pero no hay in-
vestigaciones suficientes que coincidan en que
hay que restringir dichos alimentos. Algunos es-
tudios sugieren que el bajo contenido de purinas
en estos alimentos hace que no tengan practi-
camente impacto en los niveles de acido Urico
en sangre, ni en un posible aumento en los epi-
sodios agudos de gota. Ni siquiera en vegetales
con un contenido mas elevado de purinas como
la soja, que estan teniendo ademas un repunte
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de consumo por el mayor nimero de personas
gue optan por una alimentacion vegetariana o
vegana. Por lo tanto, alimentos tradicionalmen-
te proscritos como el tomate, las espinacas, las
acelgas, la coliflor o las judias podran ser toma-
das de manera habitual sin peligro de empeorar
de manera determinante los niveles de acido
urico o la clinica articular aguda. Si necesita am-
pliar esta informacion puede consultar al anexo
2 donde se recoge graficamente la piramide con
las recomendaciones alimentarias para pacien-
tes con gota.

Vv
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Si el paciente cumple el tratamiento farmaco-
l6gico y las visitas habituales con su médico,
la dieta sera mucho mas flexible de lo que real-
mente se ha creido tradicionalmente. Hay dos
conceptos fundamentales en relacién con los
alimentos: la cantidad y la periodicidad. Un pa-
ciente con un adecuado nivel de acido urico en
sangre podra hacer una vida practicamente
normal, si evita consumir excesivas cantidades
de los alimentos mas ricos en purinas.
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El consumo de carnes rojas, mariscos, visceras,
cerveza (con y sin alcohol) y otros alimentos
(bebidas con alto contenido de azucar, p.gj.) au-
mentan las cifras de acido urico. Mientras que
otros alimentos como son las frutas, las verdu-
ras o el pescado azul ayudan a la disminucion
del 4cido urico por lo que deben de ser prioriza-
das en la alimentacion diaria.

Hidratacion

Es importante asegurar un adecuado consu-
mo de liquidos, especialmente agua o zumos
ricos en vitamina C que facilitan la eliminacion
del acido urico por la orina. En momentos espe-
cialmente delicados como el verano esto debe
hacerse con mayor hincapié, ya que no es raro
gue aumenten los ataques de gota durante es-
tas fechas al existir insuficiente hidratacion y
una mayor pérdida de liquidos. El consumo me-
dio de agua debe ser de unos dos litros, aumen-
tandolo ligeramente en verano o en pacientes
con calculos renales. Hay que tener en cuenta,
de todos modos, que algunos pacientes con pa-
tologia renal pueden tener restringida la toma
de liquidos, por lo que en estos casos es funda-
mental tener una recomendacion personalizada
del especialista en este sentido.

Dejar de fumar

Eltabaco no ha demostrado una relacion directa
con los niveles de acido urico en sangre ni con
el aumento de ataques de gota. Pero teniendo
en cuenta la relacion directa de la gota con los
factores de riesgo cardiovascular, es recomen-
dable que los pacientes con gota abandonen el
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habito tabaquico. Ademas, el tabaco esta rela-
cionado estadisticamente con un mayor consu-
mo de alcohol, lo que también tendrd, como se
explica a continuacion, un efecto negativo en la
evolucion de la gota.

Dejar de consumir alcohol

Evitar el consumo excesivo de alcohol es uno
de los mayores retos en |los pacientes con gota.
La relacion del alcohol con el empeoramiento
tanto de los sintomas como de los niveles de
acido urico esta bien demostrada. Mas de la
mitad de los pacientes con gota beben alcohol
en exceso. El alcohol provoca que el acido urico
se elimine peor en el rindn y ademas es capaz
de hacer que se cree mas acido urico en el pro-
pio organismo.

No todos los tipos de bebidas alcohdlicas tie-
nen la misma influencia en la gota. La cerveza
es quiza la mas perjudicial, no solo por su con-
tenido en alcohol, sino por si misma, por su alto
contenido en purinas, por lo que hay que limitar
Su consumo Incluso en las presentaciones sin
alcohol. Los combinados o bebidas llamadas
‘espirituosas”: ron, ginebra, whiskey, etc., tam-
bién tienen un impacto negativo en la gota, pero
menor que el de la cerveza. Por el contrario, el
vino no ha demostrado que sea perjudicial (ni
tampoco beneficioso) para la gota.

El consumo de alcohol esta fuertemente
arraigado en nuestra sociedad, en nues-

tra forma de relacionarnos con los demas
y de celebrar cualquier evento, por lo que
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una prohibicion absoluta dificilmente va a
ser eficaz. Si usted cumple su tratamiento
farmacolégicoy sus visitas médicas perio-
dicas y mantiene un adecuado nivel de aci-

do urico en sangre, podra tomar de vez en
cuando (y en cantidades moderadas) cual-
quier tipo de alcohol sin grandes perjuicios
para su enfermedad.

Entorno familiar y laboral

La gota repercute no solo en quien la padece,
sino también en su entorno. Aunque histérica-
mente es una enfermedad con “‘mala fama”y se
tendia a culpar al paciente de padecerla, la reali-
dad es que se trata de una enfermedad que pue-
de resultar muy incapacitante, impidiendo la rea-
lizacion de las tareas cotidianas, preocupando e
implicando muchas veces a familiares y amigos.

Puede producir dolor muy intenso y cojera, ade-
mas de deformidades y/o limitaciones articula-
res cronicas de diferente tipo si se deja sin tratar,
lo que puede impedir o afectar la actividad profe-
sional. Es responsable de muchas bajas labora-
les en nuestro pais y en el resto del mundo

Ademas, el paciente suele acabar temiendo el
efecto desencadenante de ataque de gota de
clertas comidas y bebidas, de desplazamientos
0 viajes largos, o de la practica de deporte, etc,;
lo cual limita su vida social y recreativa.

Las repercusiones fisicas y emocionales de la
gota son distintas en cada paciente y dependen
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de la gravedad de la enfermedad, de su actitud
ante la misma, de la disposicion para intentar
adaptarse a su vida cotidiana y del apoyo de su
entorno.

Sus amigos y familiares pueden ayudarle con
apoyo emocional, comprendiendo y aceptando
sus limitaciones y prestandole ayuda fisica si la
necesita.

En cuanto a su actividad laboral, asesdrese so-
bre sus derechos y las opciones para adaptar su
puesto de trabajo a sus necesidades.

Estados de animo

Si se la deja evolucionar, la gota puede deformar
articulaciones por inflamacion y erosiones, asi
como por el propio depésito de urato, muchas
veces visible bajo la piel en zonas como pies,
rodillas, codos o0 manos.




Esto, igual que pueda suceder con enfermeda-
des cutaneas como la psoriasis, tiene impacto
en la imagen corporal de la persona e influye,
por tanto, en su estado animico. De hecho, nu-
merosos trabajos de investigacion han demos-
trado la relacion entre la gota, la depresion y la
merma en la calidad de vida.

El tratamiento de la gota puede revertir todo
esto, haciendo que los depdsitos de cristales
disminuyan progresivamente, desapareciendo
poco a poco la inflamacién y las deformidades,
mejorando también la movilidad articular y el
dolor. Si la gota mejora, la calidad de vida vy el
animo del paciente mejoran al mismo tiempo,
lo cual refuerza positivamente el esfuerzo por
intentar alcanzar la curacion.

Aprenda a afrontar su enfermedad. Los pensa-
mientos positivos pueden ayudarle a mejorar
el estado de animo.

Controles clinicos

Sila enfermedad no esta bien controlada se pier-
den mas oportunidades de que tenga una buena
evolucion. Para que la gota no se convierta en
una enfermedad deformante, desde el punto de
vista de las articulaciones, y grave, desde el pun-
to de vista de ciertas complicaciones, como las
cardiovasculares y renales, lo mas importante
sera un buen seguimiento médico y cumplir ade-
cuadamente el tratamiento. Por esto es impor-
tante confiar en su médico.

Al principio, los controles clinicos deberian ser mas
a menudo para poder aclarar cuestiones como:
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. | as caracteristicas de la enfermedad.

. Posibles complicaciones si no se hacen
bien las cosas.

. Posibles tratamientos con todos sus pros
y contras.

También hay que definir bien cual es el objetivo
a alcanzar con el tratamiento. Para conseguirlo
habra que tener un control mas estrecho porque
habra que ajustar las medidas farmacoldgicas y
no farmacologicas. Cada paciente necesita un
control individualizado y no se pueden hacer re-
comendaciones absolutas; pero una vez se va-
yan consiguiendo los objetivos, las visitas y las
pruebas complementarias se podran ir espa-
ciando con el fin de realizar un mantenimiento
adecuado.

Si durante el inicio del tratamiento presenta efec-
tos secundarios, principalmente cutaneos, tendra
que informar inmediatamente a su médico para
aclarar qué esta pasando, ya que, aunque raros,
pueden ser el inicio de cuadros clinicos graves.
Una vez consequida la dosis efectiva concreta del
tratamiento, las visitas se espaciaran en el tiem-
po, necesitando controles cada tres o seis meses,
y mas adelante incluso anuales.

Acuda alas revisiones. Realice los analisis y
pruebas que se le indiquen. Aproveche para

consultar a su médico las dudas que tenga
sobre la enfermedad o su tratamiento.




MANEJO DE POSIBLES COMPLICACIONES

Precauciones en cirugias y/o ingresos
hospitalarios

Si una persona con gota acude con una o va-
rias articulaciones inflamadas a Urgencias debe
comunicar al médico que alli le atienda que pa-
dece gota, haya o no haya tenido previamente
esas mismas articulaciones inflamadas, pues
puede tratarse de un ataque de su enfermedad.
Asimismo, durante el ataque no se debe suspen-
der los medicamentos que bajan el acido urico,
como alopurinol, febuxostat, benzobromarona o
lesinurad.

Por otro lado, cuando deba ser ingresado en el
hospital por otro motivo o someterse a una ope-
racion quirdrgica, debe advertirlo a los médicos
responsables para que tenga en cuenta la gota
y su tratamiento habitual.

En los ingresos hospitalarios puede haber cier-
tos factores que desencadenen o empeoren la
gota: estrés, desajuste de los liquidos del or-
ganismo, introduccion de medicamentos que
produzcan elevacion de acido urico, etc. Es fun-
damental, como en otras patologias, que como
paciente con gota no suspenda su medicacion
durante el ingreso o el perioperatorio, salvo que
sea mandatorio.

Si existe algun tipo de duda antes de una cirugia
programada, el anestesista o usted mismo pue-
den consultar con el reumatoélogo para resolverla.

)

= W



Enfermedades relacionadas con la gota

Numerosas enfermedades se asocian fre-
cuentemente con la gota: hipertension arterial,
dislipemia (hipercolesterolemia, hipertriglice-
ridemia), resistencia a la insulina o diabetes,
obesidad, higado graso, enfermedad renal cro-
nica, cardiopatia isquémica, enfermedad cere-
brovascular.. Muchos de estos componentes
se retroalimentan entre si, dando lugar muchas
veces al llamado sindrome metabdlico.

Manejo de riesgo cardiovascular en pacientes
con gota

El enfermo con gota es un paciente con impor-
tante riesgo cardiovascular y este a veces se
subestima.

Es importante tratar de controlar los factores de
riesgo tradicionales de riesgo cardiovascular;
reduciendo el consumo de alcohol y eliminando
el del tabaco, cuidar el peso corporal, practicar
actividad fisica, vigilar la tension arterial y los ni-
veles de lipidos y glucosa en sangre y mantener
una correcta ingesta de liquidos. Asimismo, hay
que reducir, en la medida de lo posible, la toma
de antiinflamatorios; limitar o disminuir la dosis
de medicamentos que suben el &cido Urico (diu-
réticos como furosemida o hidroclorotiazida,
por elemplo), y favorecer el uso de medicacio-
nes seguras o que bajen los niveles de Urico en
sangre (losartan, atorvastatina, etc.).

En muchas ocasiones se hace necesaria la co-
laboracidn entre diferentes especialistas para
qgue el manejo del riesgo cardiovascular sea el
adecuado. Los expertos en Reumatologia, Car-
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diologia, Nefrologia, Endocrinologia y Medici-
na de Familia son importantes en el abordaje
integral del paciente con gota.




Para cualquier duda, debe de consultar con
su reumatologo o médico de familia.

Por lo que respecta a las asociaciones de pa-
cientes, no existe como tal una especifica de
pacientes gota, pero si puede obtenerse in-
formacion en LIRE (Liga Reumatoldgica Es-
pafola) y Conartritis (Coordinadora Nacional
de Artritis, que disponen de pagina web pro-
pla 'y presencia en redes sociales con cuenta
de Twitter.

También hay informacion complementaria en
diferentes paginas de internet. Por otro, lado,
periddicamente se realizan campafas pobla-
cionales de informacion y concienciacion so-
bre la enfermedad, como la iniciativa “No des
pie a la gota" 0 “Un paso mas en gota'.

Sociedad Espafola de Reumatologia.
https./inforeuma.com/enfermedades-reumaticas/
gota/


https://inforeuma.com/enfermedades-reumaticas/gota/
https://inforeuma.com/enfermedades-reumaticas/gota/

https://www.youtube.com/watch?v=n2YOmYNAa44
https.//www.youtube.com/watch?v=iMg3avVADbSI

https://www.youtube.com/watch?v=mpigQTOx6WY

+ Acido urico: El 4cido Urico es un compuesto
organico formado por carbono, nitrégeno, oxi-
geno e hidrégeno que se forma cuando el cuer-
po descompone sustancias llamadas purinas.

- Alopurinol: medicamento para la gota que re-
duce el acido urico en sangre impidiendo la for-
macion de este y promoviendo la disolucion de
los cristales de urato.

« Artritis: es la inflamacion de una o mas articu-
laciones. Una articulacion es la zona donde dos
huesos se encuentran.

+ Benzobromarona: medicamento que descien-
de los niveles de urico en sangre favoreciendo
la eliminacion por el rindn. Promueve también la
disolucion de los depdsitos cristalinos.

- Bursitis: es la inflamacién de la bursa. Una
bursa es una bolsa pequena llena de liquido que
protege y amortigua los huesos y otras partes
del cuerpo como los musculos, tendones o piel.

+ Colchicina: medicamento con propiedades
antiinflamatorias e inmunomoduladoras em-
pleado habitualmente en el tratamiento de la
gota, tanto para calmar el ataque agudo como



para evitar nuevos ataques.

- Cristales de urato: cristales de una sal deriva-
da del 4cido urico.

Ecografia articular: técnica de imagen que
ayuda al médico en el diagndstico o seguimien-
to de la gota. Permite ver el depdsito de cristales
de acido urico y la inflamacion secundaria a los
mismos en muchos enfermos.

- Enfermedad sistémica: que afecta a diferen-
tes sistemas o aparatos del organismo.

- Erosiones: lesiones en los huesos de las ar-
ticulaciones en forma de mordisco debido a la
inflamacion causada por los cristales de acido
drico.

+  Excrecion: eliminacion de una sustancia de
nuestro organismo por orina, heces, etc.

- Febuxostat: medicamento que reduce la con-
centracion de acido Urico en sangre impidiendo
su formacién. Promueve la disolucion de los de-
positos cristalinos de urato.

-+ Gonagra: afectacion gotosa de la rodilla.
- Gota: enfermedad causada por depodsito de
cristales de acido urico en los tejidos, mas fre-

cuentemente en las articulaciones.

 Hipercolesterolemia: niveles de colesterol en
sangre por encima de lo normal.

- Hipertrigliceridemia: niveles de triglicéridos en
sangre por encima de lo normal.



» Hiperuricemia: niveles de acido Urico en san-
gre elevados por encima de lo normal (>7 mg/d|;
>6 mg/dl en mujeres).

- Infarto cerebral: sucede cuando el flujo de
sangre a una parte del cerebro se detiene

- Infarto de miocardio: tipo de cardiopatia is-
quémica (IC), es decir una enfermedad provoca-
da por el deterioro y la obstruccion de las arte-
rias del corazon, provocando que el corazon no
reciba suficiente sangre y la muerte de células
cardiacas.

 Lesinurad: medicamento reductor de urice-
mia utilizado en el tratamiento de la gota. Favo-
rece la eliminacion renal de acido urico y ayuda
a disolver los depdsitos cristalinos.

» Liquido articular: fluido presente habitualmen-
te en las articulaciones de forma fisiolégica o
normal. Puede hacerse patoldogico o excesivo
(derrame) cuando la articulacion se irrita o infla-
ma, como en la gota.

- Podagra: inflamacion de la primera articula-
cion metatarsofalangica del primer dedo del pie
debido a la gota.

+ Primera metatarsofalangica: articulacion que
une el dedo gordo al resto del pie.

 Purinas: producto final del metabolismo de
las proteinas de nuestro propio cuerpo y de las
que provienen del exterior (alimentos y otros).
Se degradan en nuestro organismo dando lugar
al acido urico.



» Quiragra: afectacion gotosa de la mano o muneca.

- Sindrome metabdlico: grupo de trastornos que se
presentan al mismo tiempo y aumentan el riesgo de
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y
diabetes tipo 2. Estos trastornos incluyen aumento de
la presion arterial, niveles altos de azdcar en sangre,
exceso de grasa corporal alrededor de la cintura y ni-
veles anormales de colesterol o triglicéridos.

- Tendinitis: es la inflamacion o irritacion de un ten-
doén. Un tendon es el tejido (o estructura fibrosa) que
une el musculo al hueso

- Tofo: acumulo, muchas veces visible bajo la piel, de
numerosos cristales de acido Urico rodeados de cé-
lulas inflamatorias y colageno. Pueden aparecer en
articulaciones, pero también en otras localizaciones
superficiales o profundas del organismo.

» Urato o urato monosddico: sal de acido Urico que
cristaliza y se deposita en los tejidos cuando se supe-
ra el nivel de saturacion en sangre.

+ Urico o &cido Urico: sustancia soluble derivada de
las purinas cuyo exceso en sangre puede dar lugar a
saturacion y deposito en los tejidos en forma de cris-
tales.

- Uricemia objetivo: nivel recomendado de acido uri-
co en sangre para disolver los depdsitos cristalinos
de los tejidos y, por tanto, la curacion de la gota. Ac-
tualmente es de <6 mg/dl (<5 mg/dl en gota tofacea
ograve).



|IPERURICEMIA
RIMARIA

HIPERURICEMIA
SECUNDARIA

Anexo 1. Informacion
avanzada sobre la Gota

TABLA 1. CAUSAS DE HIPERURICEMIA 'Y GOTA

HIPERPRODUCCION
ACIDO URICO

Causa desconocida

Déficit de hipoxantina-guani-
na-fosforribosil-transferasa:
*Sindrome Kelley-Seegmi-
ller: déficit parcial.
*Sindrome Lesch-Nyhan:
déficit completo

Déficit de fosfofructoaldo-
lasa

Hiperactividad de fosforribo-
sil-pirofosfato-sintetasa

Glucogenosis (tipos |, lll, V'y
V)

HIPERPRODUCCION
ACIDO URICO

Aporte exdgeno por
alimentacion:

*Alcohol

*Alimentos ricos en purinas
*Dieta hipercaldrica

Enfermedades con elevado
recuento celular:

*Psoriasis

*Anemia hemolitica cronica
*Enfermedades mieloprolife-
rativas cronicas o agudas

HIPOEXCRECION
ACIDO URICO

Causa desconocida

Nefropatia familiar con
hiperuricemia

HIPOEXCRECION
ACIDO URICO

Farmacos:

*Dijuréticos: sobre todo
tiazidas, furosemida.
*Salicilatos (dosis bajas)
*Ciclosporina
Insuficiencia renal cronica

Otros:
*Hipotiroidismo
*Hiperparatiroidismo



Anexo 2.
Recomendaciones
alimentarias para los
pacientes de Gota

®
ﬁz Alimentos
E' v para limitar
SU consumo
Oa\ D
i~ SMAa

storemsio ® w .S
para su consumo v
2 SRS

LY ’ - (92
W N0 e
- rs ¢ IR
Ui VI8 E e @ @

EJERCICIO DIARIO Y CONTROL DEL PESO CORPORAL

AN
VITAMINAS
VARIAS




Aprendiendo a convivir con la
Gota

Informacion para pacientes, familiares
y cuidadores sobre la gota

La informacion contenida en este documento
pretende ofrecer consejos y pautas practicas y
sencillas a personas que tienen gota, a sus fami-
liares y cuidadores. Es una ayuda para conocer
mejor la enfermedad y deeste modo aprender a
cuidarse mejor y mejorar la calidad de vida. Les
ayudara a complementar la informacién ofreci-
da por el equipo sanitario que les atienden.

También se recogen otros recursos, COmo aso-
ciaciones de pacientes y paginas disponibles en
Internet, que les puedan ayudar igualmente con
informacion adicional en el manejo de la gota.

Disponible en: www.ser.es


https://www.ser.es/

