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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas del ataque agudo de artritis gotosa, tratamiento, evolucion y
repercusion laboral.

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Seleccionamos |os 146 pacientes registrados
en el sistema operativo OMI-AP. Medimos las variables: nimero de atagues de artritis aguda secundaria a
hiperuricemia, articulaciones afectadas, tratamiento y situacion laboral. Para el andlisis de datos se utilizé el
programa estadistico SPSS de IBM®, version 21.0.

Resultados: El 51% de los pacientes ha presentado uno o mas atagques de artritis gotosa aguda, un 28% no
habia presentado y un 21 % no constaba recogido. La articulacion mas afectada fue la primera

metatarsofal dngica en un 34,2%, seguida del tarso 8%, otras localizaciones un 14%, varias articulaciones en
un 8% y en un 35.6% no constaba en la historia clinica. En un 48.6% la afectacion fue unilateral, un 6.2%
bilateral y un 45.2% no consta. En relacion a tratamiento, no seguian recomendaciones dietéticas un 84.2%,
ni de gjercicio fisico un 83.6%, toma antiinflamatorios un 63%, el 32.2% colchicinay el 39.5% aopurinol.
Tomaban diuréticos un 29.4%. En relacion ala situacion laboral un 66 % son jubilados, 27% activosy 7%
parados; de los activos un 4.1% solicité bajalaboral durante el episodio agudo. La duracion del cuadro
clinico fue menor de 2 semanas en 4.8%, mayor en 1% Yy no se encontraba recogido el momento de mejoria
en 94.5%.

Conclusiones: En los ataques agudos de gota la presentaci on més comun es la artritis monoarticul ar,
caracterizada por comienzo brusco, dolor severo e inflamacion. La articulacion mas frecuentemente af ectada
esladel primer dedo del pie, sin embargo, puede afectar cualquier articulacion. Los antiinflamatorios
congtituyen la primera linea de tratamiento para un atague agudo si no estan contraindicados, siendo una
alternativaaellos lacolchicina, si bien puede ser mal tolerada por la aparicion de diarrea. El objetivo del
tratamiento a corto plazo de la gota aguda es la rapida resolucion del dolor y la preservacion de lafuncidn
articular. Los objetivos alargo plazo son prevenir |os ataques recurrentes y evitar la destruccién cronicade
las articulaciones.
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