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Resumen

Introduccion: Lagota es laenfermedad inflamatoria articular mas frecuente en varones adultosy en
posmenopausicas. La hiperuricemia (> 6,8 mg/dl) de forma mantenida en €l tiempo, es una condicion
necesaria, aunque no suficiente, para su aparicion. La presentacion inicial suelen ser episodios de sinovitis
autolimitados, pero se puede desarrollar dafio articular, deformidad, dolor crénico y tofos. El diagnostico
definitivo se basa en la observacién a MOLP. En paises occidentales, debido alalongevidad, farmacos
inductores de hiperuricemiay habitos de vida, la prevalencia se haincrementado por encimadel 1% dela
poblacion adultay del 5% de varones > 65 afios. Se ha evidenciado que la adherencia alas terapias de
reduccion de urato (ULT) es deficiente.

Objetivos: Analizar laadherenciaa tratamiento y el seguimiento anivel de atencién Primariade los
pacientes diagnosticados por €l S. de Reumatologia del Hospital Clinico de Santiago de Compostela de gota.

Meétodos: Estudio prospectivo a un afio de un total de 52 pacientes diagnosticados através de MOLP,
procedentes de interconsultas (IC) por artritis o bursitis agudas del S. de Urgenciasy plantas de
hospitalizacion dirigidas a Reumatol ogia durante un total de 14 meses. En la historia clinica el ectronica se
han revisado prescripciones, donde se comprueba s € paciente recoge en lafarmacialas ULT, analiticas
sanguineas con determinacion de uricemiay cursos clinicos de Primaria que reflgjen algin comentario acerca
del seguimiento de la gota.

Resultados: El 58% de los pacientes (n = 30) presentaba un diagnostico previo alalC de gota, de los cuales
el 53% (n = 16) tenian ULT o colchicina pautado en la prescripcion. De los que no presentaban diagndstico
previo, e 15% (n = 8), tenian antecedentes de tumefaccion articular no filiada. Urgencias fue el mayor
interconsultor (46%). La edad media fue de 68,42 afios [ 38-86 afios]|, siendo el 88% (n = 46) hombres. El
65% (n = 34) se presentd en forma monoarticular, 19% oligoarticular y 15% poliarticular, siendo larodillala
articulacion mas afectada (50%, n = 16), seguida de tobillo (15%, n = 8), carpo (15%, n = 8) y 12% de
afectacion de bursas. Las ULT pautadas en laresolucion de la | C fueron: alopurinol 300 mg 73%, 150 mg
4%, 100 mg 19% y febuxostat 80 mg 4%. Al afio, el 62% (n = 32) contindian con lamisma ULT, 12% (n = 6)
modificaron el tratamiento y 27% (n = 14) no recogen en farmacia o no latienen prescrita. El 42% (n = 22)
carece de un control analitico posterior con uricemia, de los que si o presentan, entre los que recogen laULT
(50%, n = 26), lauricemiamedia es de 4,75 mg/dl (estando fuera de objetivo &l 12%, n = 6), siendo 8,9mg/dl
entre los que no larecogen (8%, n = 4). El 19% (n = 10) recogen laULT y no tienen control analitico, y 23%
(n=12) norecoge ULT ni tiene controles analiticos. El 19% (n = 10) presentd un ingreso hospitalario
posterior a diagnostico, no pautandose ULT durante el mismo en el 80%, en ausencia de contraindicaciones
paraULT, si bien, 8 de ellos no recogian el tratamiento en farmacia. A destacar que ninguno de |os pacientes
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del estudio, realizaba seguimiento en Reumatologia

Conclusiones. En nuestro estudio, Unicamente el 38% de |os pacientes presenta un buen control, basado en
una buena adherencia a tratamiento, realizacion de controles analiticosy ajustes de UL T correspondiente. A

pesar de la evidencia actual, hoy en diala gota sigue siendo una enfermedad insuficientemente tratada con un
deficitario acceso ala atencién especializada.
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