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La gota es una enfermedad conocida desde la antigliedad. Suele manifestarse
como inflamacién articular aguda (monoartritis aguda); esto es una articulacion
asintomatica se hincha y duele en un corto espacio de tiempo. Esta inflamacion se
debe a la presencia de cristales de urato monosddico en el interior de las articula-
ciones; a su vez los cristales se forman como consecuencia de los niveles eleva-
dos de &cido urico en sangre, que frecuentemente se relacionan con habitos die-
téticos excesivos y sobre todo ingesta de alcohol. Cuando estos niveles se
normalizan de manera mantenida, los cristales se disuelven lentamente y acaban
por desaparecer, con lo que la gota puede curar, aunque es preciso mantener nive-
les bajos de acido urico para que no se formen nuevos cristales y la gota rea-
parezca. En algunas personas con gota, ademas se forman unos nodulos (llama-
dos tofos) mas o menos duros, generalmente en codos, pero también alrededor de
otras articulaciones, compuestos de cristales de urato monosoédico practicamente
puro.

¢A QUE SE DEBE?

La inflamacion de las articulaciones en la gota se debe a que se forman en su
interior cristales de una sal del acido urico (el urato monosdédico monohidratado).
Los ataques de inflamacion son una consecuencia de la presencia de estos crista-
les en la articulacién, y nunca ocurren en su ausencia. A su vez, para que se for-
men cristales de urato es necesario que hayan niveles elevados de acido urico en
la sangre —lo que se conoce como hiperuricemia— (en otro apartado de este folleto
se trata sobre la hiperuricemia); en todo caso, aunque la hiperuricemia es frecuen-
te (la padecen un 7% de los hombres), solamente una minoria de las personas que
la sufren llegan a formar cristales y padecer gota.

Ahora sabemos que en las personas en que se forman cristales como conse-
cuencia de la hiperuricemia, mientras el acido urico siga alto cada vez se formaran
mas, y también en mas articulaciones. Mucho mas interesante, si mediante trata-
miento los niveles de 4cido Urico se reducen a valores normales, los cristales lenta-
mente se van disolviendo hasta llegar a desaparecer, y con ellos la posibilidad de
sufrir ataques de gota. Asi la gota es curable, aunque si el 4cido urico sube de nue-
vo, se formaran nuevos cristales y de nuevo pueden volver los ataques de inflama-
cion articular. Por ello, en las personas con hiperuricemia y gota, el tratamiento de
la hiperuricemia debe ser de por vida.

LA HIPERURICEMIA

Las purinas son unos componentes esenciales del nucleo de las células, particu-
larmente de los acidos nucleicos que forman los genes; por ello son compuestos
esenciales. Cuando una célula muere, las purinas se degradan —lo que se llama
catabolismo- hasta formar el acido Urico, que es en el hombre el Ultimo compuesto
del catabolismo de las purinas. Es curioso que el resto de los mamiferos todavia

degradan el &cido Urico a otra substancia —la alantoina—y por ello no padecen gota,
ya que la alantoina es muy soluble.

Se suele hablar de hiperuricemia cuando los niveles de acido Urico son superio-
res a 7 mg/dl. Antes de la pubertad, nifios y nifias tienen niveles muy bajos de &ci-
do Urico, y nunca padecen gota. Con la pubertad, en los chicos el acido urico
asciende a los niveles que ya tendran el resto de sus vidas, y si estos niveles son
anormalmente elevados, algunos pueden formar cristales de urato en las articula-
ciones y padecer gota. Las mujeres sin embargo mantienen niveles de acido Urico
bajos durante toda su edad reproductiva, acercandose al nivel que tienen los hom-
bres después de la menopausia. Por ello las mujeres nunca —salvo casos muy
excepcionales— padecen gota antes de la menopausia, pudiendo padecerla —aun-
que con bastante menor frecuencia que los hombres— después.

En general la causa de la hiperuricemia en la gota es una dificultad selectiva por
parte del rindn para excretar el acido urico; con bastante menos frecuencia, una for-
macion excesiva de acido Urico también resulta en hiperuricemia, que entonces
puede producir una mayor excrecion por el rindbn y ocasionalmente célculos uri-
narios de &cido Uurico.

La méas importante de las causas externas de hiperuricemia es la ingesta de alco-
hol —sobre todo de cerveza—, que actua aumentando la cantidad de acido urico que
se produce, a la vez que disminuye la excrecion por el rindn. La comida muy rica
en purinas —visceras como higado o rindn— puede colaborar. Algunas medicinas
—como algunos diuréticos o la ciclosporina, que se utiliza sobre todo en trasplantes
de 6rganos— también interfieren con la excrecion renal de acido Urico y resultan en
hiperuricemia y gota.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Esencialmente la gota produce inflamacién articular, casi siempre en forma de
monoartritis aguda; esto es, una articulacion pasa en pocas horas de estar asinto-
matica a inflamarse intensamente; al inflamarse la articulacion se hincha (lo que se
debe a que su cavidad se llena de liquido sinovial formando un derrame), su super-
ficie puede enrojecerse, y desde luego se vuelve casi siempre intensamente dolo-
rosa, y su funcion se hace dificultosa por el propio dolor. Algunas veces la inflama-
cién puede ser menos intensa y las molestias mas llevaderas. Las articulaciones en
las que se puede sufrir ataques de gota son diversas, pero las mas habituales son
las de la base del dedo gordo del pie (a lo que se llaman ataques de podagra), el
empeine, tobillo, rodilla, mufieca o alguna articulacion de los dedos de la mano.
También se suele inflamar la bolsa sinovial del codo, o la que tiene el tendén de
Aquiles cuando se une al taléon. Aunque popularmente la gota se asocia a inflama-
cion en el dedo gordo del pié, frecuentemente la gota comienza en otra localizacion.

Antiguamente —antes de que hubiera ningun tratamiento eficaz— se sabia que un
ataque de gota acaba por irse tras varias semanas. En la actualidad existen trata-
mientos muy eficaces que lo resuelven con rapidez. Aunque en sus comienzos los
ataques de gota suelen ocurrir muy espaciados unos de otros, y con grandes tem-
poradas entre ataques sin sintomas de ningun tipo, suele ocurrir que mas adelante
los ataques son mas frecuentes, afectan a nuevas articulaciones y pueden infla-
marse varias articulaciones a la vez, llegando la inflamacion a ser persistente y

durar mucho tiempo.



Los atagues de gota en general aparecen sin que haya ningun factor que los
desencadene, pero aquellos que tienen gota suelen presentar ataques de inflama-
cion cuando sufren otra enfermedad importante o alguna operaciéon quirlrgica; por
ello en lo posible no debe suspender el tratamiento profilactico con colchicina (ver
en tratamiento) si es que lo toman. Algunas personas con gota refieren que trans-
gresiones dietéticas —fundamentalmente de ingesta de alcohol- pueden desenca-
denarles ataques de gota, pero esto no ocurre en todos los pacientes.

En algunas personas con gota, ademas de tener ataques de inflamacion de arti-
culaciones, se forman unos ndédulos mas 0 menos duros, generalmente en codos,
pero también alrededor de otras articulaciones. A estos ndédulos se les conoce téc-
nicamente como tofos, y consisten en una acumulacion de cristales de acido urico
puros. En ocasiones su color blanco se aprecia a través de la piel; otras —aunque
esto actualmente es raro—, los tofos se pueden abrir a la piel y fistulizar, saliendo el
material blanco a través de la fistula. La presencia de tofos no aparece en pacien-
tes adecuadamente tratados, y los tofos disminuyen y desaparecen al reducir los
niveles de acido Urico, de forma que la presencia de tofos suele indicar que la gota
no esta bien tratada, o que el diagnostico fue muy tardio.

DIAGNOSTICO

La presencia de cristales de urato es necesaria para que las articulaciones se infla-
men. Estos cristales se identifican con facilidad en el liquido sinovial extraido de las arti-
culaciones inflamadas durante los ataques de gota (mediante un microscopio provisto
de filtros polarizados), y permiten un diagnéstico preciso de la enfermedad; es mas, los
cristales también se pueden identificar facilmente en material obtenido de un tofo o en
liquido de articulaciones asintomaticas que previamente estuvieran inflamadas. Por
todo ello un diagnéstico preciso de gota siempre es posible, y por su exactitud, la iden-
tificacion de cristales es el método diagndstico deseable. Con frecuencia se diagnosti-
ca gota en base a las caracteristicas de la enfermedad y a la existencia de niveles ele-
vados de acido Urico en sangre: cuando la historia es muy clara —ataques de
inflamacion repetidos en la articulacion de la base del dedo gordo del pié- y existe
hiperuricemia, el diagnéstico es cierto con mucha probabilidad. Cuando la artritis es
menos caracteristica, la posibilidad de error crece, y esto no es deseable sobre todo
Si se tiene en cuenta que existen métodos simples y exactos para el diagnéstico, y que
el tratamiento debera ser prolongado. Las radiografias son normales en la mayoria de
los pacientes gotosos, y casi nunca ofrecen informacion Util para el diagndstico.

Los ataques de gota pueden confundirse con las infecciones de articulaciones,
los ataques de artritis por cristales de pirofosfato calcico dihidratado (condrocalci-
nosis), otras inflamaciones de una sola articulaciéon, como puede la artritis psoriati-
ca, espondiloartropatias o artritis reumatoide, algunos tipos de artrosis u otros pro-
blemas locales de las articulaciones, y a problemas de la vecindad de una
articulacion, como algunas bursitis, eritema nodoso o infecciones de tejido subcu-
taneo (celulitis). Una evaluacion adecuada por parte de un médico experto en
este tipo de enfermedades permite diferenciarlas de la gota.

TRATAMIENTO
La gota es una enfermedad con un tratamiento muy eficaz. Debe enfocarse como
dos problemas independientes:

e Hay que tratar los ataques y una vez pasados hay que evitar que recurran.

e Hay que reducir el &cido Urico de la sangre para que no se formen mas crista-
les de urato en las articulaciones, y para que los existentes se vayan disolvien-
do.

Cuando los cristales se disuelven por completo, la gota cura, aunque debe man-
tenerse bajo el acido Urico para que no se formen nuevos cristales, y con ellos vuel-
va la inflamacién de articulaciones.

Los ataques de gota: Los ataques de gota suelen ser muy dolorosos y precisan
medicacion. El reposo es necesario mientras se espera la atencion médica, y anal-
gésicos comunes como el paracetamol, pueden aliviar algo el dolor. Los antiinfla-
matorios no esteroides suelen reducir rapidamente la inflamacion articular, y son
prescritos habitualmente en ese contexto. Aunque tomar dosis repetidas de colchi-
cina es un remedio clasico, frecuentemente produce diarrea antes de que el ataque
de gota haya cedido, y por ello este tratamiento esta siendo relegado. Cuando por
ingerir anticoagulantes, o padecer otras alteraciones se desaconseje el uso de
antiinflamatorios, los médicos deberan decidir entre las alternativas existentes.

La evitacion de nuevos ataques: Cuando un ataque de gota cesa, los cristales de
urato quedan en la articulacion; una vez acabado el tratamiento, un nuevo ataque
puede aparecer en cualquier momento. Si el médico lo estima oportuno, la pres-
cripcion de pequefias dosis de colchicina para tomar regularmente suele evitar ata-
ques recurrentes y suele estar exenta de problemas.

El tratamiento de la hiperuricemia: La importancia de la dieta se refleja en la gran
frecuencia con la que padecen gota algunas poblaciones aborigenes —sobre todo
del Pacifico- tras haber adquirido habitos dietéticos occidentales —con alto conteni-
do en alcohol, y calorias que determinan la aparicion de obesidad-. Entre musul-
manes practicantes, la gota es rara por su abstencion de alcohol. Estudios contro-
lados han demostrado también esta relacion. Esta es la base de recomendar
abstinencia del alcohol —particularmente de la cerveza, que ademas contiene puri-
nas que se pueden metabolizar en acido urico- y dieta de calorias adecuadas.
Cuando un obeso con hiperuricemia reduce su peso al deseable —y si deja de
beber alcohol- su nivel de acido urico puede normalizarse. Sobre todo —pero no
solo— en este grupo de obesos con hiperuricemia, ademas hay altos niveles de lipi-
dos (colesterol y triglicéridos) en sangre, mayor frecuencia de hipertension, y mayor
riesgo de enfermedad coronaria. Las ventajas de adelgazar y restringir el alcohol
son pues multiples.

Esencialmente dos farmacos reducen los niveles de acido urico: el alopurinol,
que disminuye la cantidad de &cido Urico que se forma, y los llamados uricosuricos,
que mejoran la eliminacion renal de &cido Urico. La reduccion del acido urico no
impide que continlen los ataques de gota, ya que estos pueden seguir mientras
persistan cristales de acido Urico en la articulacion (puede haber ataques de gota
con acido Urico muy bajo en sangre). Pero los ataques cesan por completo una vez
que todos los cristales de &cido Urico se han disuelto. Y esto requiere un tiempo pro-
longado de tratamiento con farmacos que reducen el acido Urico (variable de per-

sona a persona, pero generalmente mas de un afio).
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