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A proposito de un caso con artritis gotosa

About a case of gouty arthritis
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Varén de 82 afios, que acude al servicio de urgencias con enfer-
medad gotosa poliarticular de larga evolucién, sin tratamiento
hasta hace un mes, que comenzé con colchicina 0,5mg/24 h, alo-
purinol 100 mg/24 h y paracetamol 1 g/8 h.

Es remitido desde atencién primaria para valoracion de lesién
articular gotosa sobreinfectada, con supuracién activa y probable
fistula interfalangica (3.° dedo de la mano izquierda). Ha recibido
un ciclo de antibioterapia con amoxicilina-clavulanico, Y esta reci-
biendo curas diarias en su centro de salud por parte del seggicio
de enfermeria desde hace 3 semanas, sin mejoria. Niega fie i
otra sintomatologia en anamnesis por aparatos. Refiere consu
habitual de 5 cervezas diarias y una copa de vino en las comidas:

del centro de salud con niveles de acido

(fig. 1).
Analitica en la leucocitos:

guimica: urea

gamma-glutamil-transferasa
82,80 mg/l.
En la urgencia sg

ra continuar con antibioterapia
d 2 del servicio de reumatologia y
de cirugia plastica, perd te solicit6 alta voluntaria, ya que
se trata de un paciente culgfor principal que no podia permitirse
desatender los cuidados de su mujer.

Conclusion

La gota consiste en un sindrome que se manifiesta como una
inflamacién de las articulaciones secundaria a depésito de cris-
tales de urato monosédico. Suele manifestarse en pacientes que
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Figura 1. Tofos gotosos bilaterales y fistula interfalangica, en paciente con poliar-
tritis gotosa no tratada, de larga evolucién.

presentan hiperuricemia, aunque casi la mitad de los pacientes
que presentan una artritis gotosa, tienen niveles de acido drico
normales’.

La artritis gotosa es la artritis inflamatoria mas frecuente. Afecta
mas frecuentemente a varones de edad avanzada. Suele asociarse a
factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes mellitus,
dislipemia. . .).

La mayoria de pacientes presentan de base una disminucién de
excreciéon de acido trico, que se ve agravada por factores como: con-
sumo de alcohol, ingesta de alimentos con purinas (carne, marisco),
tratamientos quimioterapicos, insuficiencia renal crénica.
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El diagnéstico definitivo de la artritis gotosa consiste en la iden-
tificacion de cristales de urato monosddico en el liquido sinovial
de dicha articulacién, aunque en la practica no suele hacerse pun-
ciény el diagnéstico se basa en la combinacién de criterios clinicos
y analiticos: monoartritis gotosa de rapida aparicién, presencia de
hiperuricemia, varones, consumo de bebidas alcohélicas, disminu-
cién de sintomatologia tras el consumo de colchicina entre otras.

El tratamiento consiste en la combinacién de medidas no far-
macolégicas como: seguir una dieta baja en purinas, eliminar el
consumo de alcohol, ingesta hidrica elevada y control de factores
de riesgo cardiovascular entre otras medidas. Y medidas farmaco-
l6gicas en ciertos pacientes (combinacién de AINE o colchicina con
hipouricemiantes)??>.

Es importante presentar especial atencién en los pacientes
cuidadores principales, ya que en varias ocasiones tienden a

desatender sus propios cuidados. De aqui la relevancia de un segui-
miento clinico y analitico de los pacientes con patologias crénicas,
desde los servicios de atencién primaria.
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