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{QUE ES LA GOTA?

La gota es una enfermedad conocida desde la antigliedad. Se caracteriza por episodios bruscos de dolor intenso, hinchazon, enrojecimiento, gran sensibili-
dad al tacto y aumento de la temperatura local, en una o mas articulaciones debido al depdsito de sales de urato en el interior de las mismas.

A QUE SE DEBE?

La inflamacion de las articulaciones en la gota se debe a que se forman en su interior microcristales de una sal de cido Urico (el urato monosodico monohi-
dratado). Los ataques de inflamacion son una consecuencia de la presencia de estos cristales en la articulacion, y nunca ocurren en su ausencia. A su vez,
para que se formen cristales de urato es necesario que los niveles de &cido Urico en la sangre estén elevados, lo que se conoce como hiperuricemia; en todo
caso, aunque la hiperuricemia es frecuente (la presenta un 7% de la poblacion), solamente una minoria de las personas que la tienen, llegan a formar cris-
tales y padecer gota.

Ahora sabemos que, en las personas con gota, la persistencia del 4cido Urico elevado hara que cada vez haya mas ataques, y que se afecten cada vez mas
articulaciones. Por el contrario, si mediante tratamiento los niveles de acido Urico se reducen a valores normales, los cristales lentamente se van disolviendo
hasta llegar a desaparecer, y con ellos la posibilidad de sufrir nuevos ataques de gota.

LA HIPERURICEMIA

Las purinas son unos componentes esenciales del ntcleo de las células, particularmente de los acidos nucleicos que forman los genes; por ello son compues-
tos esenciales. Cuando una célula muere, las purinas se degradan —lo que se llama catabolismo- hasta formar el &cido Urico, que es en el hombre el Gltimo
compuesto del catabolismo de las purinas.

Se suele hablar de hiperuricemia cuando los niveles de cido Urico son superiores a 7 mg/dl. Antes de la pubertad, nifios y nifas tienen niveles muy bajos de
acido 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 articulaciones y padecer gota. Las mujeres sin embargo mantienen niveles de
acido Urico bajos durante toda su edad reproductiva, acercandose al nivel que tienen los hombres después de la menopausia. Por ello las mujeres nunca -salvo
casos muy excepcionales— padecen gota antes de la menopausia, pudiendo padecerla —aunque 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 rifdn para eliminar el acido Urico de la sangre. Con mucha menos
frecuencia, una formacion excesiva de dcido Urico también resulta en hiperuricemia, que entonces puede producir una mayor eliminacién por el rifién y, oca-
sionalmente, calculos urinarios de acido Urico.

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

(QUE SINTOMAS PRODUCE?

Esencialmente la gota produce inflamacion articular, casi siempre en forma de artritis aguda de una sola articulacion; esto es, una articulacion pasa en pocas
horas de estar asintomética a inflamarse intensamente; al inflamarse la articulacion se hincha (lo que se debe a que su cavidad se llena de liquido sinovial for-
mando un derrame), su superficie puede enrojecerse, y desde luego se vuelve casi siempre intensamente dolorosa y su funcion se hace dificultosa por el pro-
pio dolor. Algunas veces la inflamacion puede ser menos intensa y las molestias més 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, murieca
0 alguna articulacion de los dedos de la mano. También se suele inflamar la bolsa sinovial del codo, o la que tiene el tendon de Aquiles cuando se une al
talén. Aunque popularmente la gota se asocia a inflamacién en el dedo gordo del pie, frecuentemente la gota comienza en otra localizacién.

Antiguamente -antes de que hubiera ningln tratamiento eficaz- se sabfa que un ataque de gota acaba por irse tras varias semanas. £n la actualidad existen
tratamientos 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 temporadas entre ataques sin sintomas de ningun tipo, suele ocurrir que, mas adelante, los ataques son mas frecuentes, afectan a nuevas articula-
ciones y pueden inflamarse varias articulaciones a la vez, llegando la inflamacién a ser persistente y durar mucho tiempo.

Los ataques de gota en general aparecen sin que haya ningun factor que los desencadene, pero aquellos que tienen gota suelen presentar atagues de infla-
macion cuando sufren otra enfermedad importante o alguna operacion quirdrgica; por ello en lo posible no se debe suspender el tratamiento para la gota
(ver en tratamiento) si es que lo toman. Algunas personas con gota refieren que transgresiones dietéticas -fundamentalmente ingesta excesiva de alcohol-
pueden desencadenarles ataques, pero esto no ocurre en todos los pacientes.




En algunas personas con gota, ademés de tener ataques de inflamacion de articulaciones, se forman unos nédulos méas o menos duros, generalmente en
codos, pero también alrededor de otras articulaciones. A estos nodulos se les conoce técnicamente como tofos, y consisten en una acumulacién de cristales
de acido Urico puros. En ocasiones su color blanco se aprecia a través de la piel. Los tofos se pueden abrir a la piel y fistulizar, saliendo el material blanco a
través de la fistula.

No aparecen en pacientes adecuadamente tratados, y disminuyen hasta incluso desaparecer cuando se reducen 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.

(COMO SE DIAGNOSTICA?

La presencia de cristales de urato es necesaria para que las articulaciones se inflamen. Estos cristales se identifican, mediante un microscopio, en el liquido
sinovial extraido de las articulaciones inflamadas durante los ataques de gota, y permiten un diagnostico preciso de la enfermedad; es mas, los cristales tam-
bién se pueden identificar facilmente en material obtenido de un tofo o en liquido de articulaciones asintomaticas que previamente estuvieran inflamadas.
Por todo ello un diagnostico preciso de gota siempre es posible, y por su exactitud, la identificacién de cristales es el método diagnéstico deseable.

Con frecuencia se diagnostica gota en base a las caracteristicas de la enfermedad y a la existencia de niveles elevados de acido Urico en sangre. Cuando la
historia es clara —ataques de inflamacién repetidos en alguna articulacién tipica, como la de la base del dedo gordo del pie- y existe hiperuricemia, el diag-
nostico 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 el tratamiento debera ser prolongado. Las radiografias son normales en la mayoria de los pacientes gotosos, y casi nunca ofrecen informacion
Util para el diagnéstico.

(COMO SE TRATA?

La gota es una enfermedad con un tratamiento actualmente muy eficaz. Debe enfocarse como dos problemas independientes:
* Tratamiento del ataque agudo de gota.
* Tratamiento del aumento del acido Urico en sangre (hiperuricemia).

Los ataques de gota: Los ataques de gota suelen ser muy dolorosos y precisan medicacién. El reposo es necesario mientras se espera la atencion médica,
y analgésicos comunes como el paracetamol pueden aliviar algo el dolor. Los antiinflamatorios no esteroides suelen reducir rapidamente la inflamacion arti-
cular, y son prescritos habitualmente en ese contexto. Aunque tomar dosis repetidas de colchicina es un remedio clasico, frecuentemente produce diarrea
antes de que el ataque de gota haya cedido, y por ello este tratamiento esta siendo abandonado. Cuando por ingerir anticoagulantes, o padecer otras alte-
raciones 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 articulacién; una vez acabado el tratamiento, un
nuevo ataque puede aparecer en cualquier momento. Si el médico lo estima oportuno, la prescripcion de pequefas dosis de colchicina para tomar regular-
mente, suele evitar ataques recurrentes y suele estar exenta de problemas.

El tratamiento de la hiperuricemia: Se debe recomendar abstinencia del alcohol —particularmente de la cerveza, que ademas contiene purinas que se pue-
den metabolizar en 4cido Urico- y dieta con calorfas adecuadas. Cuando un obeso con hiperuricemia reduce su peso al deseable -y si deja de beber alcohol-
su nivel de &cido Urico puede normalizarse. Por otro lado, en este grupo de obesos con hiperuricemia, suele haber ademés altos niveles de lipidos (colesterol
y triglicéridos) en sangre, mayor frecuencia de hipertension, y mayor riesgo de enfermedad coronaria. Las ventajas de adelgazar y restringir el alcohol son,
por tanto, multiples.

Esencialmente existen dos farmacos que reducen los niveles de acido Urico: el alopurinol (Zyloric®), que disminuye la cantidad de acido Urico que se forma, y
los llamados uricosricos, que mejoran la eliminacion renal de acido drico. El médico es quien debe de recomendar el mas adecuado en cada caso.

La reduccién del acido drico no impide que continden los ataques de gota, ya que éstos pueden seguir mientras persistan cristales de acido Urico en la arti-
culacién (puede haber ataques de gota con dcido Urico muy bajo en sangre). Pero los ataques cesan por completo una vez que todos los cristales de acido
Urico de la articulacion se han disuelto. Y esto puede requerir un tiempo prolongado de tratamiento con farmacos (variable de persona a persona, pero gene-
ralmente superior a un ano).




