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Resumen

Introduccion: La gota es una enfermedad que resulta del depdsito
tisular de cristales de urato monosddicos en las estructuras articulares y
periarticulares, se caracteriza por hiperuricemia, que es la concentracion de

acido Urico >7mg/dl en varén y >6mg/dl en la mujer.

Objetivo: Describir el perfil y factores de riesgo en pacientes que
han padecido un ataque agudo de gota durante el periodo 2012-2013 en el

sector de Teruel.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo. Se han estudiado a
83 pacientes que padecieron un ataque agudo de gota en el centro de
salud del Centro y Ensanche en Teruel durante el periodo 2012-2013.
Variables estudiadas: Sexo, edad, peso, talla, ingesta de alcohol, diabetes,
enfermedad cardiovascular, HTA, dislipemia, fumador, hiperuricemia, valor
analitico, administracion de farmacos como diuréticos, acido acetilsalicilico,

alopurinol, antiinflamatorios y colchicina.

Resultados: El 83,1% eran hombres con una edad media de 61,25
afos. Los FRCV mas prevalentes fueron HTA 38,6%, obesidad un 32,5%,
hipercolesterolemia en el 30,1% y diabetes 14,5%. El 86,7% tenia algun
factor de riesgo cardiovascular y el 20,4% de los pacientes tenia cuatro o
mas FRCV. Se observan diferencias significativas entre la edad y sexo

predominando las mujeres con una edad media de 70,14 afos.

Conclusiones: Se han encontrado prevalencias elevadas de FRCV en

los pacientes con gota Urica. Por lo que hay que realizar intervenciones
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terapéuticas comunitarias dirigidas a modificar los estilos de vida poco
saludables estimulando el ejercicio fisico, la pérdida de peso en los casos de

obesidad o sobrepeso y actuando sobre el consumo de tabaco y el consumo
excesivo de alcohol.

Palabras claves: Gota, hiperuricemia, factores de riesgo

cardiovascular, hipertension, hipercolesterolemia, diabetes, obesidad vy

tabaco.




Introduccion

La gota es una enfermedad que resulta del depodsito tisular de
cristales de urato monosodicos en las estructuras articulares vy
periarticulares, debido a un aumento de la produccién y/o disminucion de la

eliminacién de acido Urico?.

La gota es un sindrome frecuente, con una prevalencia media del 1%

en la poblacién adulta de paises desarrollados?.

Este trastorno afecta de forma predominante a varones de mas de
45 anos de edad. A partir de esa edad, la incidencia y prevalencia de gota

aumenta en los dos sexos.

La mayoria de estudios muestran una proporcién varén: mujer de
aproximadamente de 3-4: 1 antes de los 65 afios. En mujeres se ha visto

incrementado el porcentaje de gota a partir de la menopausia®.

La etiopatogenia de la gota puede concretarse en que la elevacién de
los niveles de urato produce inicialmente el depdsito de cristales de
monourato sdédico en los tejidos; el ataque de gota aparece cuando estos
cristales son liberados desde sus depodsitos, produciendo activacién de

factores humorales y respuestas celulares inflamatorias agudas.

Los ataques agudos de gota suele presentarse de forma brusca,
apareciendo los sintomas y signos inflamatorios en 12 o 24 horas. El dolor

es intenso, acompafiandose de calor, tumefaccidn e impotencia funcional.
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También puede acompafarse de sintomas generales, como malestar y

febricula o fiebre, generalmente bien toleradas por el paciente®.

La gota es un sindrome caracterizado por hiperuricemia, que es la
concentracion de acido urico >7mg/dl en varén y >6mg/dl en la mujer. El
acido urico en el hombre es el producto final del catabolismo de las bases
purinicas. No todos los individuos con hiperuricemia desarrollan gota con el

mismo nivel de urato plasmatico o similar tiempo de hiperuricemia® >°.

Las patologias de riesgo cardiovascular suelen asociarse con gota. Se
ha demostrado mayor incidencia de eventos cardiacos en pacientes con
gota. En estudios prospectivos mas recientes, se ha observado que los
individuos con hiperuricemia presentan un incremento del riesgo de
presentar hipertension arterial, sindrome metabdlico y diabetes mellitus de
nueva apariciéon, también indican que la hiperuricemia constituye un factor
independientemente asociado al desarrollo de cardiopatia isquémica, ictus,

enfermedad arterial periférica y muerte de causa cardiovascular?’.

La forma mas representativa en que aparecen los ataques de gota es
como una artritis monoarticular en el metatarso del pie, a veces en el talén,

en el tobillo o en el empeine, rodilla, mufiecas, dedos de manos y codos®.

Los criterios diagnosticos que hay que seguir para la clasificacion del
ataque agudo de gota son los siguientes: Presencia de Cristales de urato
monosodico en liquido sinovial, Cristales en una muestra de nddulo
subcutaneo o tofo. Los criterios menores serian la maxima inflamacion en
las primeras 24 h, mas de un ataque de artritis aguda, ataques
monoarticulares, eritema sobre las articulaciones hinchadas, podagra,

ataque de podagra unilateral, ataque en el tarso unilateral, tofo (nddulo
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subcutaneo sospechoso), hiperuricemia, tumefaccidon articular asimétrica en
el estudio radiografico, quistes subcorticales sin erosiones en el estudio

radiografico y liquido articular aséptico®.

En cuanto al tratamiento de la gota es importante que el miembro
afectado permanezca en reposos y elevado, también es atil aplicar frio y

evitar compresiones en la articulacion?.

Para el tratamiento farmacoldgico de los ataques de gota se emplean
antiinflamatorios no esteroideos que son la primera opcion terapéutica, no
deben administrarse a demanda sino que tienen que ser pautados
adecuadamente hasta que remita el ataque. Otro farmaco de eleccién para
el tratamiento de las crisis de gota es la colchicina que tendra que tomarla
en varias ocasiones en tanto continle presentando la crisis. La
administracion de corticoides por via oral y parenteral, constituye una

buena alternativa al empleo de AINE.

El principal propdsito del tratamiento de la gota es reducir los niveles
de urato para ello se utiliza alopurinol que interfiere en la produccién de

acido urico.

El tratamiento dietético mas eficaz suele ser la restriccién de glucidos
y lipidos, ya que una dieta hipocaldrica incrementa la excrecion renal de
urato. Por tanto tienen que evitar o disminuir mucho en su dieta una serie
de alimentos como, las visceras, carnes rojas, pescados azules y mariscos,
evite también el alcohol sobre todo la cerveza. Estos alimentos, ademas,
estan relacionados con el sindrome metabdlico y con el incremento de la
obesidad®®.




Con el presente estudio pretendemos ver la distribucién de factores
de riesgo cardiovascular en este tipo de pacientes, de cara a un seguimiento

cronico mas adecuado.




Objetivo

Describir el perfil y los factores de riesgo cardiovascular en pacientes

que han padecido un ataque agudo de gota durante el periodo 2012-2013
en 2 zonas de salud del sector de Teruel.




METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo.

Para la realizacion del estudio se seleccionaron a todos los pacientes
diagnosticados de gota vy registrados en el programa informatico del centro
de salud (OMIAP).

La poblacion que se ha cogido para el estudio incluye a todos los
pacientes del centro de salud del Ensanche y centro de salud Centro en
Teruel que padecieron un ataque agudo de gota durante el periodo

comprendido entre 2012 y 2013.

La informacidon correspondiente de los pacientes que sufrieron un
ataque agudo de gota durante este periodo se ha obtenido del programa
informatico O.M.I AP, en el cual esta registrado el perfil del paciente. Para la

recogida de estas variables se utilizo la (tabla Anexo 1).

Hemos estudiado retrospectivamente a 88 pacientes diagnosticados
de gota aguda, de los cuales se han excluido a cinco de ellos, 2 fallecidos y
otros 3 que al entrar en su historia carecian de la informacion

correspondiente para la recogida de datos.

Las principales variables de estudios fueron: Sexo, edad, peso, talla,

valor analitico.




Se codificaron como variables dicotémicas (si/no), ingesta de alcohol,
diabetes, enfermedad cardiovascular, HTA, dislipemia, fumador,
hiperuricemia, administracion de farmacos como diuréticos, acido

acetilsalicilico, alopurinol, antiinflamatorios y colchicina.

Las variables edad, peso, talla y valor analitico son variables
cuantitativas y el resto son cualitativas puesto que toman valores no
numéricos, aunque para realizar este estudio descriptivo se hayan utilizado
cédigos numéricos como identificacién de las posibles categorias no

numeéricas.

Partiendo de estas variables hemos creado otra variable nueva como
es el IMC para determinar el grado de obesidad, para ello se recogié la talla
en centimetros y el peso en kilogramos, se tomaron los ultimos valores

registrados en la historia clinica.

Se respetd la confidencialidad de la informacion relativa a los
pacientes con gota de acuerdo a lo establecido en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de datos (art. 9 y 10). Solo se han
registrado los datos citados en el apartado anterior y en ningln momento
se han registrado o utilizado datos personales que pudiesen permitir la

posterior identificacidon de los pacientes con gota.

Para realizar el analisis estadistico de los datos hemos utilizado el
programa informatico Spss 15.0 para Windows y para la elaboraciéon y
edicion de tablas y graficos se ha utilizado el Microsoft Excel 2007. Para la
comparacién de las variables del sexo con la edad se utilizd la prueba

estadistica T-estudent y para las variables de los FRCV la Chi cuadrado y
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Perfil de riesgo cardiovascular en pacientes con gota en
atencion primaria en el sector Teruel, 2012-2013. TFG.

Asociacién lineal por lineal, considerandose resultados estadisticamente

significativos si p < 0,05.

11 Edelio Padilla Jiménez
Escuela Universitaria de Enfermeria de Teruel.



Resultados

De los 83 pacientes estudiados, el 83,1% eran hombres.

La edad media de los pacientes que sufrieron un ataque agudo de
gota durante el ano 2012 - 2013 en el sector de Teruel es de 61,25 afos
(DE=15,64 anos), con diferencias estadisticamente significativas en cuanto
al sexo, con una edad media en las mujeres de 70,14 afos (DE=16,7 anos)
frente a los 59,45 afios de los hombres. (T-student p=0,019) (Figura 1).

El IMC medio fue de 30,94 (DE=5,2), no presentando diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (p=0,786). De
toda la muestra, el 34,9% no tenia registrado datos de peso y talla. Entre

los registrados adecuadamente, el 50% eran obesos (Figura 2).

El orden de prevalencia en la poblacién estudiada de los factores de
riesgo cardiovascular segun la historia clinica es, hipertensién arterial en el
38,6%, obesidad un 32,5%, hipercolesterolemia en el 30,1%, diabetes
14,5% y enfermedad cardiaca en el 13,3%. Tenian un consumo de alcohol

el 18,1% y con habito tabaquico el 8,4%.

Se observd hiperuricemia en el 65,1% de los pacientes durante el
ataque agudo. La uricemia media fue de 7,186 mg/dl (DE=1,5900) (Figura
3).

Recibia tratamiento con alopurinol el 37,3%, con antiinflmatorios el

49,4% vy colchicina el 39,8% de los pacientes, el 8,4% tomaba diuréticos y
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el 10,8% acido acetilsalicilico (Figura 3). La dosis de alopurinol que recibian

los pacientes oscilé entre 100 y 300 mg/dia.

Nos ha salido una prevalencia de hombres bebedores de 86,7%, el
75,0% de los hipertensos era hombre, el 83,3% de los hombres tenia
hiperuricemia, diabetes 91,7% de los hombres, de los pacientes con gota el
63,3% de los hombres tenia enfermedad cardiovascular y eran fumadores el
71,4% de los hombres.

En cuanto a la distribucion de los factores de riesgo segun el sexo, no
hemos encontrado diferencias significativas en la prevalencia entre ninguno

de ellos (Chi-cuadrado y Asociacion lineal por lineal, p>0,05)

Del total de pacientes recogidos con gota:

Unicamente no presento ningun factor de riesgo cardiovascular el 13,3%.
El 25,3% presento un solo factor de riesgo cardiovascular (FRCV).

El 19,3% dos FRCV.

Presento tres factores de riesgo el 21,7% de los pacientes.

Mientras que un 20,4% tenia al menos cuatro de ellos (Figura 4).

La media de numero de factores de riesgo cardiovascular fue de 2,2

(DE=1,5), no presentando diferencias significativas segun el sexo.

También se han relacionados las variables hiperuricemia con HTA. De
los pacientes hiperuricemicos el 42,6% tiene hipertensién arterial con una

(P=0,302), no existe relacion significativa.
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Discusion

Este estudio se ha centrado Unicamente en el perfil de la poblacion
del Sector de Teruel que padecié un ataque agudo de gota durante el 2012
y 2013.

No obstante, es necesario comentar las principales limitaciones del
estudio y las medidas adoptadas para minimizarlas. ElI principal
inconveniente de nuestro trabajo es el pequefio tamafno de la muestra
estudiada de gotosos, ya que hemos que tenido que unir a dos centros de
salud para que la poblacién de estudio aumentara. En segundo lugar nos
hemos encontrado con una falta de informacion en la historia clinica en
cuanto al peso y la talla, lo que nos imposibilito la determinacion del grado
de obesidad en un gran porcentaje de los pacientes, lo que podria suponer

un sesgo en el caso de los factores de riesgo cardiovascular.

El estudio puso de manifiesto la desigual distribucién de los factores
de riesgo cardiovascular en pacientes con gota y la elevada prevalencia de
alguno de ellos en un grupo poblacional de edad media superior a la
poblacion general y mayoritariamente masculino. La escasa proporcion de
mujeres en la poblacién objeto del estudio limita la posibilidad de extraer

conclusiones validas y fiables por sexos.

Se ha encontrado diferencias significativas en cuanto al sexo, ya que
la media de la edad de las mujeres supera a la de los hombres. En estudios
recientes se ha podido demostrar el alto porcentaje de mujeres
posmenopausicas con gota, por la disminucién de los niveles de estrdogeno,
gue se asocia a cifras mas elevadas de acido uUrico en sangre que en

varones®.
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La mayoria de la poblacién estudiada presenta factores de riesgo
cardiovascular, tanto no modificables como modificables. Entre los primeros
estan: la edad (> 35 afos) y el sexo, entre los modificables estan el habito

tabaquico, el alcohol, obesidad, HTA, dislipemia y diabetes.

La hipertensidn arterial resulta muy prevalente en la poblaciéon objeto
de estudio, pero al compararlo con el estudio Grupo de Investigacion Clinica
del Sureste la prevalencia de su estudio es del (50,1%) mientras que
nuestra muestra es menor. No hemos encontrado asociacién estadistica
significativa entre la presion arterial y la edad, sin embargo el estudio de
Magro et al muestra un incremento de la prevalencia de la presion arterial
segln aumenta la edad, con un fuerte ascenso a partir de los 45 afios'?. Se
debe considerar que el criterio epidemioldgico es el utilizado como criterio
de deteccidn y que todos los pacientes detectados deben ser diagnosticados
con el criterio clinico, preconizado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en al menos tres determinaciones de la presion arterial en

condiciones estandarizadas.

Para el diagndstico de obesidad se consideré un IMC > 30 kg/m?2. La
prevalencia obtenida (32,5%) supera los datos existentes, tanto los datos
de paises europeos (23%, considerando un IMC = 27) como los de los
EE.UU. (26%, considerando también un IMC = 27). En Espafa, la
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad estimd una prevalencia

del 14,4% en poblacidn de entre 25 y 60 afios'>.

Nuestros resultados de hipercolesterolemia son mas elevados que

|14 |15

otras publicaciones del ambito nacional*®, Pineda et al*> refieren que el
26,6% de las personas fueron hipercolesterolémicas, datos mas similares a

los nuestros.
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La diabetes mellitus tiene una prevalencia en la poblacion total en
Espafia del 12%"3, que son cifras muy similares a las obtenidas en nuestro

estudio.

El habito tabaquico es el dato de menor relevancia en nuestro estudio
(8,4%), esto se debe a que coincidimos con otros estudios en sefalar que la
mayor parte de los fumadores son jévenes, este habito disminuye a partir
de los 45 afios'®, y nuestro estudio de pacientes con gota tiene una media
de edad de 61,25 aflo. También puede deberse a la mayor insistencia en el
consejo anti tabaquico en los pacientes con asociacién de factores de riesgo

cardiovascular.

La proporcion de personas con FRCV ha sido bastante alta,
coincidiendo en este sentido con el estudio de Baena et al realizado en
Barcelona.’” De hecho la mayor parte de los sujetos (86,7%) tenia algin
factor de riesgo cardiovascular y el 20,4% de los pacientes tenia cuatro o
mas FRCV.

En nuestro estudio hemos intentado demostrar si el acido Urico en
pacientes con hipertension arterial se asociaban de forma significativa, pero
no habia asociacidn significativa entre estas dos variables, sin embargo el
estudio de Campo et al realizado en Madrid'® si que mostro una corrrelacién

significativa entre ambas variables.

Es posible la reduccion de los FRCV actuando a diferentes niveles. En
primer lugar a través de la prevencion primaria de los FRCV. Para ello es

basica la adopcion de estilos de vida que prevengan la aparicién de dichos
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FRCV, estimulando el ejercicio fisico, la pérdida de peso en los casos de
obesidad o sobrepeso y actuando sobre el consumo de tabaco y el consumo

excesivo de alcohol. Estas actuaciones son especialmente efectivas si las

intervenciones son multifactoriales.
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Conclusiones

Hay una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con gotas Urica. Su deteccién permitird estratificar el riesgo
vascular como base para un programa de intervencidon. Se hace necesario
un abordaje global de todos los factores de riesgo. Una herramienta Uutil
puede ser la utilizacién del calculo de riesgo cardiovascular. Estudiar cual es
la estrategia con mas posibilidades de efectividad y rentabilidad en los
centros de atencion primaria es una linea de investigacidn que puede

resultar interesante.

La necesaria priorizacion de las intervenciones terapéuticas
comunitarias dirigidas a modificar los estilos de vida poco saludables deben
estar dirigidas a grupos poblacionales especificos e incluir acciones
relevantes sobre los principales factores de riesgo presentes en ellos, cuyo
analisis previo como parte integrante de la vigilancia de la salud colectiva,
permitird implementar actividades de promocién de salud eficientes y

evaluar sus resultados con criterios objetivos.

18



BIBLIOGRAFIA

1-

2-

3-

Lopez M, Garcia J. Gota Urica. Med Clin (Barc). 2004; 123(4): 138-42.

Pérez F. Artritis por microcristales (1). Gota. Medicine. 2005; 9(32):
2081-2088.

Giménez S, Casals JL, Miguel E. Hiperirucemia y gota: Actualizacién y

manejo en atencién primaria. Barcelona: Elsevier; 2012.

Pérez F, Calabozo M, Ugalde ], Herrero AM. Artropatias microcristalinas
I. Hiperuricemia y Gota. Medicine. 2001; 8(34): 1765-1772.

Plazas N, Mateo M, Pérez C, Mazario S. Diagnostico de la
hiperuricemia.2004; LXVII(1.530):646-48.

Molina P, Beltrdn S, Avila A, Escudero V, Gorriz JL, Alcoy E, et al. ¢Es el
acido urico un factor de riesgo cardiovascular?, éCudl es su implicacion
en la progresién de la enfermedad renal crénica? .Nefrologia Sup Ext.
2011;2(5):131-9.

Boronat M, Hiperirucemia y alteracion del metabolismo de la glucosa:
implicaciones de una relacién compleja. Med clin(barc). 2011;
136(11):481-483.

Lozano JA. Hiperuricemia y Gota. OFFARM. 2004; 23(5): 82-89.

Balas R, Santén J, Cerrada E. Gota: la importancia de la artrocentesis.
FMC. 2009; 16(5): 299-302.

19



10- Ortiz JA. Atencién farmacéutica en enfermedades prevalentes (1) gota

e hiperuricemia. Farmacia profesional. 2011; 25(1): 37-42.

11-Grupo de Investigacion Clinica del sureste. Estudio de prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en un area de salud. Atem Primaria. 2002;
30(4): 207-213.

12-Magro AM, Molinero E, Saez Y, Narvaez I, Sdez JP, Sagastagoitia JD, et
al. Prevalencia de los principales factores de riesgo cardiovascular en
mujeres de Vizcaya. Rev Esp Cardiol. 2003; 56(8): 783-8.

13-Banegas JR, Villar F, Graciani A, Rodriguez F. Epidemiologia de las
enfermedades cardiovasculares en Espafia. Rev esp Cardiologia. 2006;
6:3G-12G.

14-Banegas Banegas JR, Villar Alvarez F, Pérez de Andrés C, Jimé-nez-
Garcia Pascual R, Gil Lopez E, Muiiz Garcia ], et al. Estudio epidemioldgico
de los factores de riesgo cardiovascular en la poblacidn espanola de 35 a 64
afos. Rev San Hig Pub 1993; 67:419-45.

15-Pineda M, Custorday J, Ortin JM, Cano ]G, Andreu MT, Grau C. Grado de
conocimiento, tratamiento y control de Ila Hipertensiéon Arterial,
Hipercolesterolemia y Diabetes Mellitus en la poblacién general adulta.
GICS. 2004; 33(5): 254-60.

16-Bellido J, Martin JC, Duefias A, Mena FJ, Arzia D, Simol F. Habito
tabaquico en una poblacion general: descripcion de la prevalencia, grado de

consolidacién y fase de abandono. Ach Bronconeumol. 2001; 37: 75-80.

17-Baena JM, Alvarez B, Pifiol P, Martin R, Nicolau M, Altés A. Asociacion
entre la agrupacion (Clustering) de factores de riesgo cardiovascular y el
riesgo de enfermedad cardiovascular. Rev Esp Salud Publica. 2002; 76(1):
7-15.

20



18-Campo C, Garcia ], Segura J, Alcazar IJM, Garcia R, Ruilope LM. Relacién
entre la gravedad de la hipertensién arterial esencial y la prevalencia de la
hiperuricemia. Med Clin (Barc). 2001; 117(3): 85-89.

21



ANEXOS 1

Variables de pacientes con gota

1. SEXO: HOMBRE MUJER

2. FECHA DE NACIMIENTO:

3. PESO: TALLA:
4. ALCOHOL: Sl NO
5. DIABETICO: Sl NO

6. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: SI NO

7. HTA: SI NO

8. HIPERCOLESTEROLEMIA: SI NO

9. FUMA: SI NO N° CIG

10.HIPERURICEMIA: SI NO mg/dl(valor analitico)

11.GOTA PRIMARIA: SI NO

12.FARMACOS: DIURETICOS: SI NO
ACIDO ACETILSALICILICO: SI NO
ALOPURINOL: SI NO
ANTIINFLAMATORIO: SI NO
COLCHICINA: SI NO
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Anexos 2

Figura 1. Distribucion del sexo por edad
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Perfil de riesgo cardiovascular en pacientes con gota en
atencion primaria en el sector Teruel, 2012-2013. TFG.

Figura 2. Distribucion de la obesidad en la poblacién estudiada.
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Perfil de riesgo cardiovascular en pacientes con gota en
atencion primaria en el sector Teruel, 2012-2013. TFG.
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Perfil de riesgo cardiovascular en pacientes con gota en
atencion primaria en el sector Teruel, 2012-2013. TFG.

Figura 4. Tratamiento de los pacientes con gota.
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