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1. OBJETIVOS

- Mejorar el abordaje de la gota para una rapida instauracidon de tratamiento.
- Reducir la variabilidad de la practica clinica en el tratamiento
- Disminuir las comorbilidades asociadas a dicha patologia.




2. INTRODUCCION

Enfermedad producida por fendmenos autoinflamatorios, tanto agudos como crénicos, que aparecen en

respuesta a la presencia de cristales de urato monosadico monohidratado.

Persistencia de niveles elevados de urato en sangre (>6.8 mg/dL) — HIPERURICEMIA

1. AUMENTO INGESTA PURINA (10%)

DISMINUCION EXCRECION URINARIA DE URATO (IR, diuréticos...) (90%)

2.
3. AUMENTO SINTESIS DE PURINA ENDOGENA: Neoplasias hematolégicas, Psoriasis, M. Paget...
4.

REABSORCION DE URADO URINARIO: (SLC22A12 — URAT1, SLC2A9 — GLUT9, ABCG2)

FREQUENTE
REVERSIBLE
TRATAMIENTO ALTAMENTE EFICACES

FACTORES DE RIESGO

Sexo masculino

Edad avanzada

IRC: FG30— x2-3

Dietay OH

Farmacos: beta-bloqueantes,
IECA, ARA2 excepto losartan),
ciclosporina, tacrolimus.



3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CONDROCALCINOSIS HIDROXIAPATITA OXALATO CALCICO
Depdsitos de - Edad avanzada - la:<20anys
irofosfatos. - _Artritis aguda o - 2a: IR estadio terminal o

‘ia destruct

o de Milwaga [
: ‘y' -




4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Es el paradigma de la artritis aguda: RAPIDA APARICION, DOLOR INTENSO, EXTREMA LIMITACION FUNCIONAL.

1. HIPERURICEMIA ASINTOMATICA

2. ARTRITIS GOTOSA AGUDA: Monoartritis de predominio en EEIll (1er MTF, rodilla, tobillo o tarso)

3. GOTA TOFACEA CRONICA: Depésito de conglomerados de urato sélido (tofos) en tejidos blandos y
articulaciones.

FASE ASINTOMATICA FASE SINTOMATICA

Estadio C
Estadio A Estadio B Depésito de Estadio D
Hiperuricemia Depésito de cristales de UMS Gota grave (ej.
sin depdsito de > cristales de UMS > con episodios ’ tofacea, erosiva
cristales de UMS sin signos o {actuales o poliarticular,...)
sintomas de gota pasados) de

ataques de gota

Historia natural de la gota (adaptado de Dalbeth N et al.)
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5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

* Puede sar guads por Puncién® quk: :;fg:;emes
ecogafa esmdtolMOLP Aemciirians Hs
Visualizacién
de cnistales de UMS :
(aciculares, con intensa 3
birrefringencia, elongacin Conot!mm e
negative) diagnéstica
0 nueva
puncidn
A
** Podagra, arvrits
misrmaeme asmetng, -

de membros nfencres,
£on ertam o nstawracin
brusca

I NO o No disponible |

*** Erosiones con
reaccidn perigstica “en
1=adillo”; depdsitos en
TCOE; hallages ecogra-
ficos especificos (doble
contorno y tofos)

MOLP: microscopio optico de fuz polarizada; UMS: urato monosddco

EULAR 2018

1. IDENTIFICACION CRISTALES
UMS EN LIQUIDO
ARTICULAR

2. CLINICA: presencia de
hiperuricemiay
caracteristicas clinicas

3. PRUEBAS DE IMAGEN:
ECOGRAFIA O TC PARA
EVIDENCIAR DEPOSITOS



6. TRATAMIENTO

evosiones o dafo articular 7
« Comarbilidadas Smen
¥ ¥ q q 02 q
- el Conseguir disolucion de los cristales UMS
ATAQUE DE 60TA Iniciar simulti:  —»- Gmm.,'mmﬁ"“‘.'“'_ &
+ . .
T T depositados en estructuras articulares.
- * AINE o Colchicina {apdo. 8 8) *1" Linea:
* GC, tetracosictida .-MColchigi\a_
: o Aati-IL1 2 N“',"“““‘
5 -6 e
et i Nivel de uricemia terapéutico <6 mg o al
Recnsiera ‘ = )
e S — menos <5 mg/dL en pacientes con gota grave.
-Deﬁ-nqgtmdem
czncm:ncas‘delamy Dimem?-
© 1= Lingg: Alopurinol {inicia ~ — sahudable,
a dosis bajas, ascenso gjercicio
[ Mo | T e
No existe un estandar establecido para la
escalada terapéutica ni seguimiento analitico

AINE: antiinflsmatonio no esteraidec; FRCV: factores de riesgo cardiovascular;
GC: glucocorticoides; -1 mterlevcna 1

Sociedad Espafiola de Reumatologia. Guia de Practica Clinica para el Manejo de Gota.



6. TRATAMIENTO

o
® >
® ©
o . Frio local

Episodio © AINES

Corticoides

Colchicina



Inh Xantino Oxidasa

Alopurinol Febuxostat

e > Ataques de
gota -> 8s

e Ajustado a FR

e Trasplante (s/
azatioprina)

e Evitar HLA B58

L.
-
—

e > Ataques de
gota -> 8s

¢ Gota grave

*Pr AN Si
IA SCl
IC

Uricosurico

Benzbromarona }

¢ Monoterapia e Gota
y combinado refractaria, sin
e Trasplante otra alt.
(c/azatioprina) * ERC Grave
e Contralnd si
ERC Grave




Terapia Combinada

Mal control en monoterapia a pesar de tratamiento a dosis altas, buena adherencia y

cumplidor de medidas no farmacoldgicas

Alopurinol + Febuxostat +
e Tto Lesinurad Lesinurad
combinado
e Evitar en ERC
grave, ECV

Alopurinol +
Benozbromarona




En situaciones especiales

Enfermedad renal crénica

Tabla 9. Dosificacién inicial de alopurinol en funcién del filtrado glomerular”’
B e e

FG (mUmin/1,73m?) Dosis de alopurinol

e > Ataques de e > Ataques de <5 50 mg/semana

gota -> 8s gota -> 8s 515 50 mg/2 veces en semans
e Ajustado a FR * Gota grave 1630 50 mg/48 horas
e Trasplante (s/ e Pr An si 3145 50 mg/24 horas

azatioprina) IA s Cl, 4660 50-100 mg/atternando cads dia
e Evitar HLA B58 IC 61-90 100 mg/cia

91-130 150 mg/dia




|

Alopurinol Febuxostat

e > Ataques de
gota -> 8s

e Ajustado a FR

e Trasplante (s/
azatioprina)

e Evitar HLA B58

e > Ataques de
gota -> 8s

¢ Gota grave

*Pr AN Si
IA SCl
IC

Trasplante de organo sélido

Lesinurad

En situaciones especiales

Enfermedad Cardiovascular

¢ Monoterapia
y combinado

¢ Trasplante
(c/azatioprina)

e Contralnd si
ERC Grave

Benzbromarona

* Gota
refractaria, sin
otra alt.

* ERC Grave

&
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Derivacion a Reumatologia

Protuberancias
por tofos

e Presentaciodn clinica atipica o diagndstico diferencial complejo &
e Gota grave
e Gota en pacientes créonicos complejos
e Enfermedad renal avanzada. Filtrado glomerular <30 ml/min
e Trasplantados
Evolucidn desfavorable/falta de respuesta adecuada a los tratamientos pautados en AP




7. MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

A

Alimentacion
Alcohol
Ejercicio
Obesidad
Tabaquismo

®
‘z Alimentos
B - para limitar
Su consumo
Ca\ I
<" =MS
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Alimentacion

Incrementadores:

Proteina animal
Carnes rojas
Mariscos y Pescado
Bebidas azucaradas

Reductores:
Leche y logurt (Desnatados)

Proteina vegetal
Café

piramide NAOQOS

Bebe 4 agua

vaiodl 3

Sa\Udabl-




Alimentacion




Alcohol

Bebe 4 agua

galudabl

vaiodl 3




Ejercicio

30" de actividad moderada a diario

Toda actividad fisica cuenta

Bebe 4 agua

Sa\Udabl-

vaiodl 3




Obesidad

Bebe 4 agua

ga\udabl

vaiodl 3




Tabaquismo Proceso de cambio

Reducir riesgo cardiovascular

Teoria transteorética del cambio




8. EDUCACION SANITARIA

Programas de Educacién para Pacientes (PEP)

Conjunto de actividades dirigidas a aumentar el nivel de
conocimiento de los enfermos sobre su patologia y asi cambiar
sus comportamientos relacionados con la salud.




Programa de Educacion para Pacientes (PEP)

Objetivos fundamentales:

YOU CAN Indirecta .
DO TV [ =

e®




Programa de Educacion para Pacientes (PEP)

== Manejo del dolor

== Dieta

== Control de peso

= Adherencia al tratamiento




Programa de Educacion para Pacientes (PEP)

Manejo del dolor:

Evitar la
autoprescripcion



Programa de Educacion para Pacientes (PEP)

Riesgo cardiovascular:

Hiperuricemia . Aterosclerosis .

Monitorizacion

de los factores
de riesgo




Programa de Educacion para Pacientes (PEP)

Control de peso:

Factores
predictores

* Aumento de peso

* Mayor volumen de
tejido adiposo

Factores de
proteccion

® Restriccion caldricay
pérdida de peso

Disminucién dela

Coexistencia de sindrome
metabdlico y otras
patologias asociadas




Programa de Educacion para Pacientes (PEP)

Adherencia al tratamiento:

Estrecha monitorizacién del
tratamiento
X Abandono terapéutico

Efectos adversos de los
farmacos
Interacciones medicamentosas




¢ Y el paciente?

e Ensefar al paciente que la gota se produce por el depdsitos de
cristales de acido urico.
e Esta relacionado con los habitos alimenticios y/o uso de diuréticos.

Equilibrio entre sus habitos dietéticos y
los farmacos que utiliza para otros
procesos.




Inquietudes del paciente

Influencia del diagndstico

« Percepcion de la enfermedad

Sintomas de la enfermedad

e Dolor
» Brotes de inflamacion articular

« Estilo de vida
» Estado de animo
» Sexualidad

Entorno familiar y social

» Familia
« Estigmatizacion
« Sexualidad



Percepcion de la enfermedad

Reticentes al
Con el diagnéstico diagnéstico. Miedo

buscan |2tusa y a acudir al médico
crean metodos y estigma de la

para manejarla enfermedad.




Sintomas de la enfermedad

* Sintoma mas importante. Dolor constante.

* Acompafado de hinchazon, enrojecimiento, calor
sensibilidad al tacto, rigidez, problemas de suefio...

Protuberancias
por tofos

* Afiade mas carga al paciente en el aspecto fisico, social y
psicologico.

B rOteS de * Hay pacientes que consideran que el tratamiento solo se
debe centrar en el ataque agudo.

- el
Inﬂ amacion * Aislamiento. Miedo a salir a la calle y vergiienza por la
cojera. Imposibilidad de conducir. Aumenta el aislamiento

articular social.




Dia a dia de la enfermedad

E -I d * Los cambios son mas faciles en pacientes con temor 2l dolor.

Stl O e * Los pacientes comienzan siguiendo los consejos, pero a medida

= que los ataques disminuyen los pacientes se vuelven menos

Vlda cumplidores (consumen alcohol y quitan las restricciones de I2
dieta).

EStado de  La prevalencia de depresion y ansiedad es mayor. Influye en I2
- : adherencia al tratamiento. Deterioro de las relaciones sociales
anlmO y dificultades para la vida laboral.

 Los ataques influyen en la disminucion del deseo sexual.

Sexualidad [EFen=taysisismmpm i

fisico en la intimidad.




Familia

Estigma

Entorno familiar y social

* Apoyo fisico y afectivo.

¢ El entorno social no la toma en serio. Se intenta ocultar el
diagnéstico.
o Artritis por cristales de urato.

¢ Incomprension de los jefes hacia la enfermedad.
¢ Impedimentos de los ataques agudos
¢ No flexibilidad horaria.




9. CONCLUSIONES

-

-

N XN

Facilitar informacion para identificar el atagque y el tratamiento precoz (in the-pocket

medication)

La colchicina — tratamiento de la fase aguda como en la profilaxis de los ataques de gota

€ FGdisminuido y vigilar en la aparicion de sintomas de miopatia (si ttm con estatinas)

€ Dosis de tratamiento preventivo de los ataques 0.5-1 mg/dia.

€@ Practica habitual — colchicina (0,5 mg/dia) + AINE/Corticoide en crisis agudas y
mantener como profilaxis una vez retirado AINE o corticoide.

Se puede plantear inicio de tratamiento hipouricemiante en fase aguda

Febuxostat ya no esta contraindicado en paciente con ECV

Habitos de vida: Mantener un estilo de vida saludable general, restringiendo a mayores la

proteina animal, mariscos, alcohol y bebidas azucaradas.

Educacion sanitaria: explicar la enfermedad al paciente, incidir en los habitos dietéticos,

realizacion de ejercicio fisico, adherencia al tratamiento y manejo del dolor en los ataques
agudos.
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