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Etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la gota. Revision Sistematica
Ana Belen Lopez Cedefio, Dr. Carlos Emanuel Crespo Vintimilla

Universidad Catélica de Cuenca, ana.lopez@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: La gota es un tipo de artritis inflamatoria que continGa siendo de alta
prevalencia, generando interés en su etiologia y la asociacion a los factores de riesgo, los
métodos diagnosticos mas acertados y el manejo adecuado para la patologia. Objetivo:
Investigar los problemas actuales sobre la gota mediante una revision sistematica.
Metodologia: El presente estudio es de tipo documental, con enfoque cuali-cuantitativo,
de tipo descriptivo. Se incluyeron articulos con evidencia cientifica de los cinco Gltimos
afios, obtenidos de bases de datos cientificas electronicas como: Web of Science, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) y Google Scholar. Resultados: Se estudiaron 25
articulos que demuestran el origen genético y ambiental de la gota, siendo ella mas
frecuente en hombres y en personas con factores de riesgo. Respaldada por dos teorias
claves en su fisiopatologia, la sobreproduccion de urato y la subexcrecién del mismo. El
diagnostico es clinico, aplicando los criterios de la Alianza Europea de Asociaciones de
Reumatologia, apoyado en exdmenes de laboratorio y estudios ecogréaficos, al ser mas
eficaz y de menor coste. El tratamiento es controversial debido a los efectos adversos
encontrados y a los cuadros de brote agudo de gota durante la terapia reductora de urato.
Conclusiones: La gota posee una fuerte asociacion con la nutricion y el estilo de vida del
paciente. La historia natural de la enfermedad se modifica con comorbilidades como
hipertension arterial, hiperuricemia, obesidad, diabetes, hiperlipidemia, entre otras. Por
tal motivo, se concluye, que el diagnostico es tardio y el tratamiento debe

individualizarse.

Palabras clave: gota, acido urico, hiperuricemia, artropatias por deposito de cristales,

tratamiento primario



Etiology, Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment of Gout: A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Gout is a type of inflammatory arthritis that continues to have a high
prevalence, generating interest in its etiology and association with risk factors, the most
accurate diagnostic methods, and proper pathology management. Objective: To
investigate current issues regarding gout through a systematic review. Methodology:
This study is a documentary with a qualitative-quantitative descriptive approach. Articles
with scientific evidence from the last five years were included and obtained from
electronic scientific databases such as Web of Science, SCiELO (Scientific Electronic
Library Online), and Google Scholar. Results: Twenty-five articles were studied,
demonstrating gout's genetic and environmental origins, which is more frequent in men
and people with risk factors. Gout is supported by two critical theories in its
pathophysiology: the overproduction of urate and its underexcretion. The diagnosis is
clinical, applying the European Alliance of Associations for Rheumatology criteria,
supported by laboratory tests and ultrasound studies, as they are more effective and cost-
effective. Treatment is controversial due to the adverse effects found and the acute gout
flare-ups during urate-lowering therapy. Conclusions: Gout is strongly associated with
the patient's nutrition and lifestyle. The natural history of the disease is modified by
comorbidities such as hypertension, hyperuricemia, obesity, diabetes, and
hyperlipidemia, among others. Therefore, it is concluded that the diagnosis is often
delayed, and the treatment must be individualized.

Keywords: gout, uric acid, hyperuricemia, crystal-induced arthropathies, primary

treatment
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INTRODUCCION

La gota era considerada la enfermedad de los Reyes, debido a que inicialmente se
evidenciaba mayor afectacion en personas provenientes de paises desarrollados y de raza
blanca, pertenecientes a la realeza; todo ello, aparentemente relacionado al tipo de
alimentacién que poseian. Se la considera multidisciplinaria por su origen metabdlico,
reumatico y autoinflamatorio, desencadenada por la acumulacién de cristales de urato
monosddico (UMS) a nivel de la dermis, epidermis y diversas articulaciones,
acumulaciones gue se les denominan tofos gotosos, revelandose cuando los valores de
acido drico superan los 6,8mg/dL; es decir, llegan al limite de saturacion. Sin embargo,
no siempre los valores de &cido urico elevado van a demostrar la presencia de gota; por
tal motivo, se debe evaluar si hay sefiales que demuestren los dep6sitos de cristales dentro

del liquido sinovial (1-3).

Los estudios actuales analizados revelan que la gota es una patologia de origen genético
y ambiental, con una prevalencia que va en aumento a nivel mundial, siendo de 0.6%,
pero a nivel regional varia entre 0.7-10%; mientras que la incidencia se registra entre 0,5
y 3%, logrando modificar estos valores de acuerdo a los factores de riesgo asociados. La
gota afecta mas a hombres y en menor proporcion a las mujeres, con una relacion
estimada de 3:1 respectivamente; haciendo énfasis en los posibles efectos protectores de
los estrégenos en mujeres, por su accion uricosurica. Estudios actuales demuestran que
se desarrolla mas en afroamericanos, debido a la presencia de comorbilidades. Se conoce
que las regiones mas afectadas son Oceania y Espafia entre un 10% y 2,4%

respectivamente (4-9).

Estudios previos realizados por Rios et al y Ruiz et al. 2020, mencionan en sus estudios
que la fisiopatologia de la gota se debe basicamente a la sobreproduccion de urato
monosddico a nivel de rifion y la subexcrecion de urato monosodico a nivel de los
intestinos, representando 2/3 y 1/3 respectivamente. El urato es el resultado final del
catabolismo de las purinas, reabsorbiéndose y secretandose a nivel del tdbulo proximal,
en donde participan los transportadores de urato como URAT1 (SLC22A12) y el GLUT9

(SLC2A9), los cuales juegan un rol importante en el origen genético de la gota (5,6,10).

El problema actual es que la gota se describe como una patologia infradiagnésticada y

poco comprendida por el paciente, generando baja adherencia al tratamiento de la misma



(4); por tal razon, esta investigacién propone ser fundamental para la comunidad del
campo de la salud. Dado que ha sido notable la prevalencia mantenida e incidencia
aumentada, se requiere profundizar y actualizar los conocimientos tedricos sobre la
etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la gota, analizando la evolucién de
los mismos en el tiempo; con la finalidad de cerrar aquellas brechas que existen en los
profesionales de la salud y en los pacientes, previniendo el progreso hacia fases avanzadas

de la enfermedad.



Pregunta de investigacion

¢Cudl es la etiologia, fisiopatologia, métodos diagndsticos y terapéuticos que se llevan a

cabo en la enfermedad de la gota actualmente?



JUSTIFICACION

De acuerdo a la situacién actual, dicha investigacion sera fundamental para la comunidad
estudiantil del campo de la salud y resultard de interés puablico, si se genera mayor
informacion sobre dicha patologia, dado que ha sido notable el aumento de la prevalencia
de gota, por lo cual se desea profundizar y actualizar los conocimientos tedricos sobre la
etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento, analizando la evolucion de los

mismos en el tiempo.

En consecuencia, se pretende entonces ayudar a alertar a la poblacion en general por
medio del uso de la presente informacidn por parte del personal de salud sobre la historia
natural de la enfermedad y los riesgos que pueden surgir si no se genera un control
adecuado de la patologia; y asi contribuir con estd sintesis de informacion en la

prevencién hacia el progreso de fases avanzadas de la enfermedad.



OBJETIVOS

Objetivo general

v' Investigar los problemas actuales sobre la gota mediante una revision sistematica,

implicando la etiologia, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento.

Objetivos especificos

e Abordar los procesos que implica el desarrollo de la enfermedad de la gota.

e Describir los factores de riesgo mas importantes de la enfermedad de la gota y las
medidas a aplicar.

e ldentificar si existe modificacion en cuanto a las causas y manejo de la gota en la
actualidad.



DISENO METODOLOGICO

Este fue un estudio documental, con enfoque cualitativo y cuantitativo, de tipo
descriptivo; basandose en la recopilacion de informacion cientifica acerca de la etiologia,
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de la gota, incluyendo mayoritariamente
estudios de cohorte de tipo longitudinal y transversal, que permitan el analisis de la

informacion a través del tiempo.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

e Atrticulos cientificos de alto impacto sobre la gota, comprendidos desde el afio
2018 hasta el afio 2022.

e Atrticulos en espafiol e inglés

e Atrticulos que incluyan las palabras claves del estudio.

e Estudios de cohorte, descriptivos, observacionales, transversales, retrospectivos y
articulos cientificos de revisiones sistematicas.

Criterios de exclusion:

e Articulos cientificos que no correspondan al limite de afios establecidos.
e Atrticulos en idiomas distintos al inglés y espafiol.

e Articulos que no cumplan con los objetivos de la revision.

e Atrticulos duplicados.

ORGANIZACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Como fuente de informacion para la revision sistematica se utilizaron bases de datos
cientificas electronicas como: Web of Science, SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) y Google Scholar; correspondientes a los afios de busqueda estipulados
previamente. Ademas, se aplicaron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) para
las palabras claves y los operadores boléanos (and, or y not) para una bdsqueda

exhaustiva.

Los datos fueron seleccionados y extraidos durante el periodo de abril de 2022 a mayo de
2023, provenientes de 2 articulos de SCIELO mediante busqueda avanzada. En Web of
Science se genero la basqueda con palabras las claves, gout disease, hyperuricemia and
uric acid, encontrandose 14 articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad.

Mientras que en Google Scholar se seleccionaron 3 articulos, debido al alto porcentaje de



duplicidad que existi6. Obteniendo asi, un total de 19 articulos para el analisis de la

informacion.

En cuanto a la evaluacion del riesgo de sesgo, se consideraron los items de la guia
PRISMA 2020, la cual evalGa el riesgo en alto, mediano y bajo. Por lo que, con ayuda de
la matriz, esta revision sistematica presenta un riesgo de sesgo bajo debido a que los
articulos seleccionados cumplen adecuadamente con los criterios de inclusion y con los
items establecidos en la guia PRISMA 2020.



RESULTADOS

Flujograma que representa el proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos sobre
la etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la gota. Se recuperaron 1892
articulos en total, de los cuales se eliminaron 920 articulos duplicados; obteniendo asi,
después del cribado 150 articulos que cumplen con los criterios de elegibilidad, pero al
leer el texto completo se encontré que no cumplian adecuadamente con los objetivos de
la investigacion; por lo que finalmente se incluyeron solo 19 articulos para la revision
sistemética. El procedimiento fue realizado en base a la guia PRISMA 2020.

Tabla 1. Diagrama de flujo
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Analisis tabla 2: Como se observa en la tabla 2, la mayoria de estudios (60%) menciona
que el desarrollo de la gota va de la mano con los valores elevados de acido drico en
suero; mientras que la menor parte de estudios (36%) sugieren que se desencadena de
manera geneética, presentando riesgos a nivel de los genes que codifican los
transportadores (SLC22A12 — URAT1, SLC2A9 — GLUT9, ABCG2) vinculados con la
tasa de filtracion glomerular y el aclaramiento intestinal del urato monosddico. Por otra
parte, se describe en 11 articulos (44%) que para llegar a episodios de brotes agudos de
gota debe existir una alimentacion inadecuada, rica en purinas; ademas de la presencia de
comorbilidades que conducen a la gravedad del cuadro.

Tabla 2. Etiologia de la gota

ETIOLOGIA

NUmero de estudios Porcentaje (%0)
Genética:
Loci 9 36%
Transportadores
Ambiental:

Alimentacién

Estilo de vida
Comorbilidades

11 44%

Hiperuricemia 15 60%

TOTAL 25 100%

Anélisis tabla 3: En la tabla 3, el 8% de estudios revelan que la fisiopatologia del acidd
drico en la gota se debe primordialmente al exceso de produccién del mismo, generando
al menos un 10% de enfermedades en las que se encuentra a la gota; y al mismo tiempo,
se debe a la excrecion ineficiente del acido urico dada mayormente a través de los rifiones
y posteriormente por los intestinos. Sin embargo, también se define al acido drico como
el producto resultante del catabolismo de las purinas o de un trastorno en el metabolismo
de las mismas en tejidos que tienen xantina-oxidasa, la cual se trata de una enzima que se
encarga de su produccién, esto en un 16% de estudios, lo que se vincula con el origen
genético de la misma.

Tabla 3. Fisiopatologia del acido urico en la gota

FISIOPATOLOGIA

Numero de estudios Porcentaje (%)
Sobreproducc!oh de ’ 8%
urato monosaédico
Subexcrecion de urato ’ 8%

monosadico



Urato producto final

del catabolismo de la 4 16%
purinas
Excrecu_)n a n_lvel 3 12%
renal e intestinal
TOTAL 25 100%

Anélisis tabla 4: Se observa que el método diagndstico méas aplicado (36%), son los
criterios clinicos impartidos por el Colegio Americano de Reumatologia y por la Alianza
Europea de Asociaciones de Reumatologia, seguido por la determinacion de acido drico
en suero (28%) segun la tabla 4; disminuyendo su porcentaje debido a que no todos los
estudios relacionan la hiperuricemia con el desarrollo de la gota. La microscopia de
liquido sinovial, la funcion renal y hepatica, presentan excelentes resultados en cuanto al
diagnostico y genera una repercusion positiva en el tratamiento. La ecografia se la realiza
al ser el método de imagen mas comudn y de menor conste; no obstante, cuando ain no se
desarrollan brotes agudos de gota su sensibilidad y especificidad pueden disminuir.
Tabla 4. Métodos diagndsticos més aplicados

DIAGNOSTICO
NUmero de estudios Porcentaje (%)
Criterios clinicos del .
ACR/EULAR 9 36%
'E?eter,rr?mamon de 7 28%
acido Urico en suero
Mi -
. |c'roscc.>p|a .de 3 12%
liquido sinovial
Acido dricon en orina 3 12%
Funcion renal 2 8%
Funcion hepatica 2 8%
Ultrasonido 6 24%
TOTAL 25 100%

Anaélisis tabla 5: La tabla 5 demuestra que se han estudiado especialmente las medidas
farmacologicas (32%), debido a los riesgos y beneficios que contiene cada medicamento
y técnica aplicada; sin embargo, las medidas no farmacoldgicas (24%) son esenciales en
la mejoria de sintomas y en la disminucion de brotes agudos, acompafiadas de factores
protectores como el consumo de vitamina C, de cerezas y de café de tipo descafeinado,
obteniendo incluso mejores resultados que la aplicacion de farmacos. Aunque se han
observado resultados superiores en la combinacion y sostenibilidad de los dos tipos de

medidas de tratamiento, logrando asi mejorar la calidad de vida del paciente.
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Tabla 5. Manejo adecuado de la gota

TRATAMIENTO

NuUmero de estudios Porcentaje (%)
Medidas no
farmacoldgicas:
Dieta 6 24%

Ejercicios
Compresas frias
Factores protectores

Medidas farmacologicas:

Antiinflamatorios no

esteroideos

Colchicina 8 32%
Inhibidores de IL-1

Corticoesteroides
Inhibidores de la xantina-
oxidasa
TRU

TOTAL 25 100%

Analisis tabla 6: En la tabla 6 se evidencian la mayoria de factores de riesgo vinculados
con el desarrollo de la gota. Siendo mas frecuente en el género masculino, con mayor
afectacion a partir de los 50 afios, los afroamericanos debido al alto indice de presencia
de comorbilidades como la hipertension arterial (HTA). Ademas, todos los estudios que
tratan sobre factores de riesgo hablan de la elevada prevalencia que existe a nivel de
Oceania, seguido de paises como Estados Unidos y Reino Unido con prevalencias de
hasta 3,9% y 3% respectivamente. El 20%, 12% y 40% ultimos indican el especial
cuidado que se debe tener como el consumo de carnes rojas y la utilizacion de diuréticos
en uso concomitante con medicamentos para la gota.

Tabla 6. Factores de riesgo que participan en el desarrollo de la gota

FACTORES DE RIESGO

Numero de estudios Porcentaje (%)

Edad
(>50afios)
Género:
Masculino 10 40%

Femenino
Raza:

Blanca 3 12%
Afroamericanos
Ubicacion
geogréfica:

6 24%

10 40%
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Oceania
Esparia
Estados Unidos
Reino Unido
Alemania
Taiwan
Italia

Alimentos:
Carnes rojas
Mariscos
Productos lacteos
Alcohol
Bebidas azucaradas
Medicamentos:
Diuréticos
Estatinas
Claritromicina 3
Diltiazem
Verapamilo
Antiretrovirales
Comorhbilidades:
HTA
Hiperuricemia
Hiperlipidemia
Obesidad
Diabetes
Enfermedad Renal
Cronica
Depresion
Ansiedad
TOTAL 25

10

20%

12%

40%

100%
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DISCUSION

La gota ha sido una patologia ampliamente estudiada a través del tiempo; sin embargo,
los estudios analizados revelan que a pesar de ello continta siendo una patologia de alta
prevalencia, y con una incidencia poco estudiada, pero preocupante, debido a que el
numero creciente de nuevos casos llegan a estadios graves de la enfermedad, presentando
afectacion no solo a nivel de la primera articulacion metatarsofalangica, si no también, a
nivel de tobillos y rodillas, e incluso a nivel lumbar, convirtiéndose en una patologia de
dificil diagnostico y de mayor complicacion, progresando al desarrollo de tofos, los cuales
provocan un acortamiento de los dedos, causado por la disolucién de los tofos que

reemplazan el hueso (11-13).

Un estudio realizado por Valdés et al. se opone a estudios de Ludefia et al, Ruiz et al y
Proudman et al. siendo estos Ultimos autores los que defienden el hecho de que hay que
evaluar los niveles de acido Urico en suero; puesto que, si no se examina se puede llegar
a un diagnostico equivoco con la clinica del paciente, y la patologia pasa hacia una fase
intercritica con diagnostico tardio. Lo cual, Valdés impugna mencionando que la gota no
siempre esta vinculada con la hiperuricemia, debido a que se han encontrado pacientes

con clinica de gota, sin presentar hiperuricemia (1,3,6,14-17).

De acuerdo a Abhishek et al, defiende en su estudio que anteriormente la gota era mal
definida por el personal de salud, y mal comprendida por los pacientes, debido a que
consta de una fisiopatologia no conocida a exactitud, dejando brechas de conocimientos
en la explicacion del porqué de la enfermedad; sin embargo, varios estudios demuestran
que la gota guarda una estrecha relacion con el estilo de vida del paciente, su patrén
nutricional e incluso creencias, como lo mencionan Abhistek, Murdoch, Reuss, La-Crette
et al. modificando asi la calidad de vida del paciente y trayendo consigo afectacién en el
ambito socioecondémico. Por tal motivo, destacan la importancia de preparar
adecuadamente al personal de salud y proporcionar toda la informacion necesaria a los

pacientes, para asi prevenir que esta progrese a fases intercriticas o cronicas (18-21).

El diagndstico y tratamiento de la gota, actualmente se ha convertido en un reto para la
medicina, puesto que todo ello se modifica de acuerdo a los factores de riesgo asociados
y a la presencia de comorbilidades, por lo que esto puede generar diagndsticos

diferenciales y erroneos, mientras en el tratamiento se debe tener especial cuidado con la

13



medicacion aplicada, debido a que pueden ayudar a la recuperacion de sintomas de la
gota, pero pueden afectar a otros 6rganos diana, como el corazon, rifiones y cerebro. Si
bien, en la mayoria de articulos revisados concuerdan con la presencia de hiperuricemia,
también se ha descubierto que los valores por debajo del limite inferior, pueden participar
en el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas. Por todo esto y mas, el tratamiento
debe individualizarse de acuerdo a la condicion de cada paciente y tener especial cuidado

en cuanto a la tasa de filtracién glomerular en pacientes con gota (22-25).
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CONCLUSION

Se concluye que, el presente trabajo se centrd en el estudio actualizado de la gota con la
finalidad de disminuir los brotes agudos de la patologia, conocer los niveles normales de
acido Urico en sangre y asi lograr normalizarlos adecuadamente cuando exista alteracion
de este, evaluar la calidad de vida del paciente de acuerdo a la carga de sintomas,
disminuir la progresion en la aparicion de tofos gotosos, debido a que estos son
responsables de la disminucion en la productividad de la personas, de enfermedades como
ansiedad y depresion, y de problemas socioeconémicos, logrando asi la preservacién
articular y el no acortamiento en el tamafo de los dedos, cuidando finalmente de la salud

y reduciendo los niveles de morbimortalidad ocasionados por la gota.
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