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424/696 - GOTA A GOTA SE LLEGA A TOFO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 anos que acude a consulta por dolor en dedos de ambas manos
con supuracion blanquecina. AP: habito endlico 8 UBE de etanol/dia, tabaquismo de 70
anos/paquete, gota tofacea grave, DLP, DM, HTA, Miocardiopatia dilatada etilica con FEVI 25%,
ERC grado III (Cr basal 2). Se instaura antibidtico, colchicina e indometacina y se realiza analisis de
sangre.

Exploracion y pruebas complementarias: Aspecto desalifiado y desnutrido. Gota tofacea en
ambas manos con depoésitos severos de tofos articulares y tisulares, importante deformidad articular
e incapacidad funcional grado IV. Analitica: 4c. Urico 9,5 mg/dl. Empeoramiento funcién renal (Cr
3,8, FG 16,48, proteinuria 3 g). Rx manos: Mtltiples erosiones periarticulares y cambios quisticos en
carpo, disminucién de densidad ésea periarticular con alguna subluxacion y aumento de tejidos
blandos, patrén sugestivo de gota. Ante los resultados derivamos a Nefrologia por sospecha de
empeoramiento de nefropatia por urato. Desde las consultas de Nefrologia se realiza eco abdominal
observando disminucién de diferenciacién corticomedular e higado de estasis con leve ascitis
diagnosticandose de ERC estadio IV-V por lo que se decide colocar catéter peritoneal a la espera de
didlisis peritoneal continua ambulatoria.

Orientacion diagnostica: Gota tofacea grave con gran deformidad de ambas manos. ERC avanzada
secundaria a nefropatia urica.

Diagnostico diferencial: Sindrome cardiorrenal secundario a habito endlico.

Comentario final: La gota es un proceso cronico condicionado por niveles altos de acido urico
mantenidos en sangre. Suele afectar a las articulaciones periféricas, es mas frecuente en hombres y
estd relacionada directamente con el consumo de alcohol. El médico de familia desempefa un papel
importante en dicha patologia ya que sin tratamiento la frecuencia de las crisis gotosas y el nimero
de articulaciones afectadas es cada vez mayor. Su formacion intraarticular puede condicionar gran
limitacion funcional atin en ausencia de inflamacidn aparente. Es fundamental el control periddico
en pacientes con hiperuricemia, insistiendo en la importancia de los cuidados higiénico-dietéticos,
asegurar el cumplimiento terapéutico y monitorizar los niveles de acido urico con el fin de evitar
complicaciones. El paciente no seguia controles estrictos y presentaba poca adherencia al
tratamiento por lo que presentd complicaciones graves secundarias a una hiperuricemia mantenida.
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