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r e  s  u  m  e  n

A  pesar  de  ser  una  enfermedad  muy prevalente y  con notables  consecuencias  clínicas,  la gota  continúa

siendo  una  enfermedad  crónica  con un  escaso  grado  de  cumplimiento  terapéutico.  Los  estigmas  asociados

a la enfermedad, la  inobservancia  del tratamiento  por  parte  del  enfermo y  otros  factores atribuidos  al

médico y  a la  práctica  clínica  contribuyen a  estos  pobres  resultados  terapéuticos de  que el  enfermo  sea

atendido  en  el  ámbito  de  atención  primaria,  un cierto  desinterés  y  una escasa  prioridad  docente por parte

del  reumatólogo,  además de una práctica  clínica dispar  en  cuanto  a las  normas establecidas  en  las guías.

Las  estrategias de  optimización pasan por  mejorar  la calidad  de  la  prescripción  de  fármacos  específicos,

tener  en  cuenta  la forma  de  percepción de  la  enfermedad  por  parte del paciente  y  ser  proactivos  frente  al

incumplimiento  del  tratamiento  y  enfocarlo  desde  un  punto  de  vista  integral.  La implicación  a  fondo de

los reumatólogos en el  tratamiento  de  esta  enfermedad  es indispensable  para conseguir los  resultados

deseados.

© 2013 SER.  Publicado  por  Elsevier España, S.L. Todos los  derechos  reservados.
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a  b s t  r a c  t

Although  gout is a highly prevalent  disease with  significant  clinical  repercussions, it continues  to a chro-

nic disease  with  very  low treatment  adherence.  The stigma  associated  with the  disease,  lack  of  treatment

observance and  others related to the  physician and  clinical  practice are the  most striking, specially  the

tendency  for  these  patients  to be  managed in primary care, a  certain lack  of interest,  and the  low priority

given to  teaching among  rheumatologists,  as  well  as  variation  in adherence  to recommendations  establis-

hed  in clinical practice guidelines.  Optimization  strategies include  improving  the  quality  of prescriptions

for  specific  drugs, being aware  of  patients’  perceptions  of the disease,  being  proactive  against  lack of

treatment  adherence,  and  applying  a  comprehensive  approach to  treatment. The strong involvement

of rheumatologists  in the  treatment  of this  disease is essential to achieve  the  desired  results.

©  2013  SER. Published by  Elsevier  España,  S.L. All rights  reserved.

Introducción

A  pesar de que la  gota es  una enfermedad muy  prevalente, tiene

consecuencias clínicas devastadoras, conlleva un notable impacto

socioeconómico1, dispone de fármacos eficaces para su  tratamiento

y existe una relación estrecha de los ataques con su interrupción,

continúa siendo una enfermedad crónica con el  peor índice de

incumplimiento terapéutico2.  Los estigmas asociados a la  enfer-

medad, la inobservancia del tratamiento por parte del  enfermo y

� Este artículo está basado en la  ponencia ¿Quién es el rebelde en  la  gota? El  factor

humano: paciente, médico y educación¿ del curso Reumatopics auspiciado por la

Sociedad Española de Reumatología y el  grupo Menarini, impartida por el autor el

día  20 de octubre de  2012.
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otros factores atribuidos al médico y a  la práctica clínica contri-

buyen a  estos pobres resultados terapéuticos3.  El estereotipo más

asociado a la enfermedad, aunque no el único, ha sido el alco-

holismo; otros son los hábitos alimentarios, el estilo de vida y la

pertenencia a clases sociales extremas, a  la pobreza y a  la riqueza.

Ha sido denominada enfermedad de reyes y de papas; en efecto,

el emperador Carlos V del Sacro Imperio Romano Germánico (Car-

los I  de España) fue uno de los enfermos más paradigmáticos; su

enfermedad ha sido confirmada hace unos años, después de exa-

minar exhaustivamente la falange terminal del quinto dedo  de una

mano de su cadáver momificado4; en  efecto, el examen macros-

cópico, radiográfico y con el microscopio convencional, el de luz

polarizada y el electrónico, asociado a  un análisis espectroscópico

con energía dispersiva de rayos X, han confirmado la  naturaleza

microcristalina urática de los extensos depósitos tofáceos que con-

tenía.
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Factores relacionados con el enfermo

La información deficiente sobre la enfermedad, la interpre-

tación como fracaso de los ataques que ocurren al  inicio del

tratamiento con hipouricemiantes y  la  mala observancia del trata-

miento prescrito son factores implicados en tan malos resultados.

Se ha evaluado el cumplimiento del tratamiento en distintas enfer-

medades reumáticas de carácter crónico, y  la  gota no  alcanza unos

índices de cumplimiento muy  satisfactorios (colquicina: 32-65%;

hipouricemiantes: 65-84%), inferiores a  los de la artritis reuma-

toide y la polimialgia reumática5.  En un estudio retrospectivo en

base a datos administrativos sobre prescripción de alopurinol a

casi 9.500 pacientes, solo el 66% cumplieron la primera prescrip-

ción, el 10% no consumieron la segunda caja, el 14% nunca llegaron

a tomar alopurinol y  solo el 18% cumplieron bien el tratamiento

durante el periodo observado6. El grado de observancia del trata-

miento, basado en un índice de tenencia del  fármaco como mínimo

del 80%, se ha estimado entre el 18 y  el 44% según diferentes estu-

dios, el peor entre un grupo de enfermedades crónicas estudiadas,

entre las que se incluyeron la osteoporosis, la  dislipidemia, la epi-

lepsia, la diabetes tipo 2, el  hipotiroidismo y la hipertensión arterial;

dicho en otras palabras, un grado de inobservancia entre el 56 y el

82%7. Entre las principales razones aducidas por los enfermos para

justificar la interrupción del alopurinol fueron el cese de los ataques

en 9 casos, el desinterés en 3, y  otras, hasta un total de 21 pacientes8.

En cuanto a la probabilidad de reanudar el tratamiento interrum-

pido, se ha estimado que a  los 8 meses el 50% de los pacientes vuelve

a tomarlo, mientras que alcanza el 75% a los 4 años; los pacientes

mayores de 45 años tienen más  probabilidad de retomarlo que los

más  jóvenes9.

Factores relacionados con el médico y la práctica clínica

Entre los factores involucrados con el médico se  han men-

cionado los siguientes3: la tradición de que estos enfermos sean

atendidos en el ámbito de atención primaria, la falta de interés por

parte del médico especialista, la escasa prioridad docente para las

enfermedades microcristalinas durante el periodo de formación y

la poca consideración como una enfermedad de primer orden. En

cuanto a la práctica clínica, no siempre se aplica el método diag-

nóstico más  óptimo al obviar la artrocentesis y  la investigación de

cristales, se subestiman las complicaciones a  largo plazo, se prioriza

el tratamiento de la fase aguda, no se advierte suficientemente a  los

pacientes sobre los escollos que  aparecen al iniciar el tratamiento

y no existe el suficiente apego a  las guías de práctica clínica exis-

tentes. Las escasas novedades terapéuticas habidas en  las últimas

décadas constituyen un factor adicional. En efecto, la  investigación

sobre la vía metabólica de las  purinas que condujo a la síntesis

del alopurinol en  la década de los sesenta, amén de otros fárma-

cos como la azatioprina, la 6-mercaptopurina y  la tioguanina, entre

otros, culminó con el reconocimiento del premio Nobel de Fisiolo-

gía y Medicina de 1988 a  los fisiólogos Gertrude B. Elion y  George H.

Hitchings, compartido con el científico británico James W.  Black10.

Después de este hito, han transcurrido 4 décadas hasta la síntesis de

febuxostat11, una larga travesía del desierto para una enfermedad

tan común.

En el congreso europeo de EULAR celebrado en  Amsterdam

en el año 2006 se repartió entre los asistentes una encuesta

con 12 preguntas relativas a  la enfermedad y  se obtuvieron

741 respuestas, lo que representaba el 6,7% de los congresistas; ante

la pregunta sobre cuál debería ser la uricemia ideal a  alcanzar con el

tratamiento en un paciente con gota sorprendió la disparidad de los

resultados obtenidos: aproximadamente solo una cuarta parte de

los encuestados respondió que debería ser inferior a  6 mg/dl, mien-

tras que otros tantos respondieron «entre los límites normales»12.

El estudio GEMA, auspiciado por la Sociedad Española de Reumato-

logía y llevado a cabo con 803 pacientes en 41 hospitales, permitió

conocer que solo la mitad de los casos revisados se  ajustaba a las

normas EULAR de buena práctica clínica en  cuanto a la evaluación

de la comorbilidad, el  71,4% en cuanto a las  recomendaciones sobre

el estilo de vida y el 52-94% en cuanto a distintos aspectos del

tratamiento.

Estrategias de optimización

La calidad de prescripción de los fármacos hipouricemiantes,

especialmente el ajuste de dosis y un escalado progresivo, ade-

más  de una buena profilaxis en las fases iniciales, son primordiales.

En efecto, una dosis inicial de alopurinol equivalente a  1,5 mg por

unidad de filtrado glomerular estimado reduce el riesgo de apa-

rición de un síndrome de hipersensibilidad al fármaco13.  Por otra

parte, utilizar dosis más  altas que las recomendadas en base a  la

función renal es seguro y efectivo, incluso en pacientes con insu-

ficiencia renal14.  Conocer el punto de vista de los pacientes sobre

la  percepción, la vivencia y el enfoque de su enfermedad es otro

aspecto a  considerar. La forma de percibir una enfermedad crónica

determina la  conducta de cómo afrontarla y el resultado final. En

el caso de la gota, los enfermos la  viven como una enfermedad cró-

nica que  responde al tratamiento pero no se  ve influida en gran

manera por actitudes personales, creen que tiene poca repercusión

sobre la  vida diaria y piensan que está causada más  por transgresio-

nes dietéticas que por fármacos o relacionada con una insuficiencia

renal15.  La inobservancia del tratamiento por parte del paciente,

asociada a la inercia clínica por parte del médico, constituyen un

binomio inoperante denominado «miopía clínica»; ambos factores

comparten mecanismos mentales que conducen de forma sinér-

gica a  un resultado final deletéreo para la salud16.  Por otra parte, la

Organización Mundial de la  Salud corrobora la afirmación de que

mejorar la observancia del tratamiento en una enfermedad crónica

reporta más  beneficio que cualquier novedad terapéutica17.  Para

ello propone un enfoque en 5 dimensiones para abordar la solución

del problema, teniendo en  cuenta los siguientes factores relaciona-

dos: a) socioeconómicos; b) del sistema de salud y personal sani-

tario; c) de la  propia enfermedad; d) del tratamiento en sí, y e) del

propio paciente. Se debe desterrar la  falsa concepción de que la mala

observancia del tratamiento es un problema derivado exclusiva-

mente del propio paciente. En el caso de la gota se  ha propuesto un

modelo de actuación integral centrado en el propio paciente y en su

entorno familiar focalizado en  los siguientes puntos18: a) uricemia;

b)  tratamiento hipouricemiante; c)  prevención de los ataques al ini-

cio del tratamiento; d) impacto de la enfermedad; e) comorbilidad;

f) seguimiento; g) factores dietéticos, y h) tratamiento del  ataque

agudo. Los  objetivos son promover el autocontrol de la  enferme-

dad, favorecer la  actitud positiva y la motivación y potenciar la

concienciación, todo ello en un entorno cultural apropiado.

Aplicando la estrategia de un control integral se  han conseguido

buenos resultados. En una serie de 126 enfermos con gota seguidos

de forma estricta durante un año se alcanzó el objetivo de llegar

a una uricemia inferior a 360 �mol/l en el 40,6% a  los 6  meses y

en el 72% al cabo de 12 meses; por término medio, los pacien-

tes fueron vistos cada 2 meses y se  alcanzó este objetivo al cabo

de 2,5 visitas aproximadamente19.  Por otra parte, integrando un

equipo de enfermería en el control estricto de estos pacientes se

obtuvieron resultados similares: al cabo de un año, el 92% de una

serie de 106 pacientes alcanzó el mismo  objetivo20.

«¿Por  qué la gota se trata tan mal?» era  la pregunta que  se

formulaban los autores de un editorial de la revista Annals of the

Rheumatic Diseases al analizar el problema21.  La respuesta quedaba

implícita en esta afirmación: ya es  hora de que los reumatólogos

lideremos el tratamiento de los pacientes con gota. En efecto, solo
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cuando nos impliquemos a  fondo en su tratamiento conseguiremos

los resultados deseados.
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