AMBITO FARMACEUTICO

Nutricion

La alimentacion del paciente
hiperuricémico
Manifestaciones clinicas y recomendaciones dietéticas

Durante cientos de afios se han aplicado terapias dietéticas en el tratamiento de la
gota. Actualmente, la eficacia del tratamiento farmacol6gico hipouricemiante ha
restado importancia a estas medidas dietéticas. La clasica dieta baja en purinas ha
quedado relegada a los ataques agudos de gota, pero una dieta correctora del
sobrepeso rica en fruta, verdura y lacteos desnatados tiende a disminuir la necesidad
de medicacion y el riesgo de ataques gotosos.
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ablamos de hiperuricemia cuando los nive-

les de acido arico en sangre (pH 7,4 y 37

°C) son superiores a 7 mg/dl en varones y

mujeres posmenopausicas, 6 mg/dl en mu-
jeres premenopausicas y 4 mg/dl en nifios.

El paciente hiperuricémico es un candidato a presen-
tar gota y calculos renales de uratos. La prevalencia de
la gota en pacientes con niveles séricos de acido trico
superiores a 9 mg/dl es del 4,9%, y su incidencia acu-
mulativa después de cinco afios es del 22%. También se
puede observar hiperuricemia en el 25% de los pacien-
tes hipertensos ligeros que no siguen ningin trata-
miento antihipertensivo.

Aumento de las concentraciones
séricas de acido urico

Incremento en la sintesis de acido uarico

El aumento en la sintesis de purinas suele deberse a
una anomalia primaria (errores genéticos) o a un au-
mento del metabolismo de las nucleoproteinas en tras-
tornos hematoldgicos (leucemias) y en trastornos con
mayor proliferacién de la muerte celular de lo que se
considera normal (psoriasis). La produccién de acido
urico también aumenta después de seguir dietas hiper-
proteinicas o hipercaloricas.

Disminucion de la excrecion renal de acido drico

Se considera que un individuo tiene una excrecién re-
nal disminuida cuando excreta menos de 250-300 mg
en 24 h con una dieta libre de purinas.

La disminucién en la excrecion renal de acido trico
puede deberse a un defecto de caracter idiopatico, que
hace selectiva la secrecidén tubular de acido trico. Pero,
normalmente, la hiperuricemia mantenida suele deber-
se a la disminucidn del aclaramiento renal de urato,
que ocurre en transplantados de rifidén y en pacientes
con insuficiencia renal o enfermedades renales. Los
diuréticos y la ciclosporina A también favorecen la hi-
peruricemia. Los ancianos suelen presentar varias cau-
sas de hiperuricemia (insuficiencia renal, consumo de
diuréticos, hipertension, etc.).

Como podemos imaginar, a veces la hiperuricemia
se produce por la suma de varios de estos mecanismos.

Manifestaciones clinicas

Muchos de los pacientes con hiperuricemia van a per-
manecer asintomaticos durante toda su vida. Pero esta
probabilidad disminuye conforme aumenta el grado y
la duracién de la hiperuricemia. Estos pacientes, aun-
que no presenten sintomas, van a recibir tratamiento si
la uricemia y uricosuria es elevada, hay antecedentes
familiares o insuficiencia renal.
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Tabla 1. Desencadenantes de un ataque de artritis
gotosa o de calculos renales de acido urico

® Una lesion trivial

¢ Una intervencién quirdrgica

e Realizar ejercicio cuando no es habitual

¢ Una comida y bebida copiosa

* La cetosis que acompafia al ayuno o a una dieta muy
restrictiva en hidratos de carbono

La fase asintomitica de la hiperuricemia finaliza con
el primer ataque de artritis gotosa o de calculos renales
de acido trico (tabla 1). El ataque artritico agudo se
desencadena por la precipitacion del acido trico en
forma de cristales de uratos alrededor de las articula-
ciones, en los cartilagos, tendones, ligamentos y en las
zonas periféricas mas frias (dedos, orejas). La localiza-
ci6én mas frecuente es la primera articulacién metatar-
sofalangica del pie. Ademas de la inflamacién localiza-
da, puede presentarse también fiebre y otros efectos sis-
témicos derivados del proceso inflamatorio.

Los pacientes que van superando los ataques artriticos y
no son diagnosticados o tratados pueden llegar a presen-
tar gota crénica y la aparicidon de los denominados tofos,
depdsitos de cristales de urato sédico que iran destruyen-
do los tejidos articulares, y generaran la artritis cronica.

La saturacion de la orina con acido arico también
podri dar otra manifestacion clinica distinta, calculos
renales y arenilla.

Recomendaciones dietéticas

El tratamiento especifico de la hiperuricemia depende-
ra de la fase evolutiva y la intensidad de la enfermedad,
pero siempre deben tratarse la hipertension, la hiperli-
pidemia y el sobrepeso u obesidad asociadas. Esto im-
plicard las correspondientes medidas dietéticas.

Tabla 2. Resumen de recomendaciones nutricionales
en el paciente hiperuricémico

¢ Ante un ataque de gota, disminuir el consumo de
alimentos ricos en purinas

e Consumir abundantemente agua y liquidos (hasta 3 I)
durante el ataque gotoso

® Incrementar el consumo de lacteos desnatados, frutas
y verduras

e Disminuir el consumo de alimentos ricos en grasa
saturada y colesterol

e Restringir o eliminar el consumo de alcohol

o Si se tiene sobrepeso, realizar dieta hipocaldrica sin
ayunos ni restricciones severas de hidratos de carbono
hasta alcanzar un peso normal

e Si se tiene también hipertensién o dislipidemias, realizar
las dietas pertinentes
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Tabla 3. Contenido de purinas en los alimentos

Alimentos con un contenido elevado
en purinas (100-1.000 mg nitrégeno purinico
por 100 g de alimento)

Alimentos con un contenido moderado
en purinas (9-100 mg nitrégeno purinico
por 100 g de alimento)

Alimentos con un contenido insignificante
de purinas*

Cubitos de sopa, extractos de carne, salsas con fondo de carne, caldos, visceras
(corazdn, rifiones, higado), sesos, mollejas, caza, fiambres y embutidos, arenques,
anchoas, mejillones, sardinas, boquerones, caballa, huevas y levadura de cerveza

Carnes y pescados, mariscos, verduras, esparragos, alubias, lentejas, garbanzos,
habas, setas y champifiones, espinacas, guisantes, esparragos y coliflor

Cereales y sus productos (trigo, arroz, pasta sopa, etc.), pan blanco, galletas
dulces o saladas, pasteles, frutas, tofd, verduras (excepto las de la segunda lista),
hortalizas, patatas, frutos secos, aceitunas, leche, yogures, helados, quesos,
chocolate, café y té, huevos, grasas y aceites (con moderacién), mantequilla y
margarina (moderacién por su contenido en grasa), bebidas carbonatadas,
bebidas de cereales, encurtidos, sal, azlcar, edulcorantes y vinagre

*Pueden consumirse diariamente.

En el ataque agudo de gota esta indicada (tabla 2),
ademas del reposo, la ingesta abundante de liquidos,
unos 3 | diarios, para evitar la deshidratacion y reducir
la precipitacién de cristales de dcido drico en el rindn.
Obviamente, esta ingesta elevada de liquidos se conse-
guird si se aumenta no solo la cantidad de agua ingeri-
da, sino también de zumos, sopas, infusiones y bebidas
refrescantes no alcohdlicas. Otra buena medida para co-
laborar al aumento de esta ingesta de liquidos puede ser
beber un vaso de agua al acostarse y otro al levantarse.

Ademas, estos pacientes deben intentar reducir el es-
trés metabdlico (p. €j., la cetosis de las dietas con ayuno
o muy escasas en hidratos de carbono), que podria de-
sencadenar un ataque artritico agudo.

Actualmente, se sigue estudiando la influencia de los
diferentes alimentos en la concentracién sérica de aci-
do arico. De este modo, sabemos que el consumo de
cantidades elevadas de carne, pescado y marisco se aso-
cia con niveles elevados de acido trico en suero, pero
que esto no ocurre con la ingesta total de proteina. El
consumo de productos lacteos y tofu (derivado de la
soja), productos eminentemente proteinicos, guardaria
una relacion inversamente proporcional a los niveles
séricos de acido trico.

La ingesta dietética en pacientes con hiperuricemia
debe estar encaminada, en primer lugar, a conseguir
una disminucidn del sobrepeso con una dieta mode-
radamente hipocaldrica. Como la excrecién de uratos
disminuye con la ingesta de grasas y aumenta con la
ingesta de hidratos de carbono, parece légico que es-
tas dietas deban ser moderadamente elevadas en hi-
dratos de carbono y bajas en grasas y colesterol. La
composicion de la grasa de la dieta deberia ser, prin-
cipalmente, insaturada o monoinsaturada. Las dietas
hipocaloricas ricas en frutas, vegetales y lacteos desna-
tados no sélo conseguirian disminuir el peso corporal,
sino también la uricemia y la frecuencia de los ata-
ques de gota.

Por otro lado, este tipo de pacientes también puede
beneficiarse de los efectos antiinflamatorios de los suple-
mentos nutricionales ricos en acidos grasos omega-3.

112 OFFARM

Los acidos grasos omega-3, como el acido eicosa-
pentaenoico, el dcido docosahexaenoico y el acido li-
noleico, reduciran la sintesis de las citocinas agresivas
de la respuesta inflamatoria al interferir en la conver-
si6n del acido araquidénico.

Dieta baja en purina

La gota se ha tratado durante centenares de afios con
una dieta baja en purinas. Pero la formacion endogena
de 4cido drico a partir de sus metabolitos simples, asi
como la degradacién de las purinas, estd minimamente
influida por la regulacién alimentaria. Tras una comida
rica en purinas aumenta la concentracién sérica de acido
urico, sobre todo cuando la comida se ha regado con
bebidas alcohdlicas, pero una dieta estrictamente baja en
purinas sblo consigue disminuciones de acido trico
muy discretas, del orden de 1 mg/dl, aproximadamente.

La medicacién actual para la gota es muy eficaz y li-
mita mucho la utilidad de este tipo de dietas. Dietas que,
por otra parte, son dificiles de seguir por el paciente. A
pesar de ello, a los pacientes con un proceso gotoso agu-
do se les estimulara para que eviten o limiten los alimen-
tos ricos en purinas para evitar afiadir purinas exogenas a
la alta carga de 4cido trico existente.

Una dieta baja en purina tipica contiene de 600 a
1.000 mg de purina al dia. En casos de gota grave o
avanzada se ha considerado normal disminuirla hasta

niveles de 100-150 mg (tabla 3). m
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