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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de un hombre de 84 afios con antecedentes médicos de hipertension arterial,
hiperuricemia desde hace 20 afios, artrosis, fibrilacion auricular, accidente cerebrovascular vertebrobasilar
hace 5 afios sin secuel as neurol dgicas, se mantiene en control anual con Neurologiay Cardiologia. En su
tratamiento médico: bisoprolol, torasemida, val sartédn, acenocumarol, digoxina, abandond alopurinol desde
2012 " por olvido”. Acudié a consulta de Medicina Familiar porque ha notado que las puntas de los dedos le
han cambiado de color. No siente dolor en las manos desde hace mas de 3 afios y de igual evolucion ha
perdido la capacidad de movilizar los dedos. Tienen que vestirle, asearlo y darle de comer porque “la artrosis,
unaenfermedad de vigjos, se lo haimpedido”. El paciente fue derivado a consulta de Dermatologiay a no
encontrar lesion dermatol 6gica fue remitido a Reumatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: osteomuscular: ambas manos con articulaciones
interfalangicas, metacarpofalangicasy articulacién de mufieca anquilosadas. Presencia de tofos en region en
dedosy salida de material toféceo en algunos pulpejos. Niveles de &cido Urico 7,0 mg/dL. Radiografia AP de
manos (tomadas hace 5 afos): lesiones liticas en sacabados a nivel de falanges, con erosiones 0seas
interfalangicas de todas | as articul aciones de ambas manos.

Juicio clinico: Gota toféacea crénica.
Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide. Artrosis.

Comentario final: El paciente hareiniciado el tratamiento con alopurinol, con un prondstico incierto, debido
asu avanzada edad y alafatade conciencia sobre el cumplimiento del tratamiento. La gota es una
enfermedad producida por €l depdsito de cristales de urato monosodico (UMS) en zonas articulares, peri-
articulares y subcutaneas. Es de 4 a 6 veces mas frecuente en hombres que en mujeres. El depésito de UM S
esta condicionado por la existencia de hiperuricemia mantenida y persiste unainflamacion minima. Sin
tratamiento hipouricemiante adecuado, |a frecuencia de |os episodios de artritis y el nimero de articulaciones
afectadas es cada vez mayor. El hallazgo de tofos supone un diagndstico tardio o un tratamiento inapropiado,
es raro como primera manifestacion de la enfermedad. Segun la OM S (Organizacién mundial de lasalud) las
enfermedades reumatol Ggicas son la primera causa de incapacidad fisica en el mundo occidental y causan
entreel 10y el 15% de las consultas de atencién primaria. Es importante resaltar laimportancia del
tratamiento de la gota crénica a cualquier edad incluso en paciente geriétrico, no solo por €l riesgo
cardiovascular sino por el deterioro que esta patologia ocasiona en la calidad de vida, en laactividad fisicay
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la discapacidad que puede llegar a producir.
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