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347/3382 - A PARTIR DE UNA GONALGIA, EL DIAGNOSTICO DE GOTA

L. Pell6n SainZ2, C. Ledn Rodrigue’, S Andecochea Palazuelos®y S. Jiménez Peralest

aMédico de Familia. Centro de Salud Pisuefia-Selaya. Selaya. Cantabria. PMédico de Familia. Centro de Salud Selaya. Cantabria. €
Enfermero. Centro de Salud Pisuefia-Selaya. Selaya. Cantabria. dEnfermera. Centro de Salud Pisuefia-Sel aya. Selaya. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varén, 42 afios, sobrepeso, HTA, dislipemia en tratamiento con furosemiday
atorvastatina. Acude a Servicio de Urgencias de Atencion Primaria por gonalgia derechade 12 horas de
evolucion, incluso al roce. Episodios previos que cedieron sin tratamiento tras varios dias. No traumatismo
previo.

Exploracion y pruebas complementarias. Tumefaccion de rodilla derecha, dolor ala palpacion y eritema. No
dolor en otras articulaciones. No lesiones en piel ni mucosas. T237,8 °C. Andlitica previa, &cido Urico: 8,5
mg/dl.

Orientacion diagnostica: Artritis por microcristales (gota/depdsito de cristales de pirofosfato célcico).

Diagnastico diferencial: Artritis séptica, traumatica o inflamatoria asociada a AR, enfermedad inflamatoria
intestinal o psoriasis.

Comentario final: Larodillaalaexploracion no presenta un gran eritemani est a tension, descartamos
artritis séptica. Lafiebre esta presente por ser un proceso inflamatorio. El debut brusco nos hace pensar en
una artritis por microcristales. El diagnostico definitivo de gota se haria analizando €l liquido sinovia pero
nos basamos en |la regla diagnostica para la monoartrtitis gotosa en Atencion Primariasin andlisisdel liquido
sinovial. Sexo: hombre: 2. Episodios previos de artritis. 2. Establecimiento de la sintomatologia en menos de
24 horas: 1. Inflamacion articular: 1. Afectacion de primera articulacion metacarpofalangica: 2,5. HTA o
enfermedad cardiovascular: 1,5. Acido Urico mayor de 5,8 mg/dl: 3,5. La puntuacion es 11. Segun
ACR/EULAR (American College of Rheumatol ogy/European League Against Rheumatism), este sistemade
puntuacion con criterios clinicos tiene una alta sensibilidad y especificidad. Una puntuacion mayor de 8 tiene
bastantes posibilidades de padecer gotay menor de 4 escasas. Los farmacos de eleccion para el tratamiento
del episodio agudo son: AINE, corticoides, colchicina. Esta Ultima contraindicada en nuestro paciente por
riesgo de rabdomiolisis, al tomar estatinas. Pautamos naproxeno 500/12 horas, vigilar signos de alarmaen 24
horas y seguimiento por su medico en 5 dias.
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