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Mujer de 12 afios con dos lesiones plantares de dos meses
de evolucién, dolorosas, redondas, amarillentas y de
aspecto verrugoso.
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Gota tofacea

La gota es una enfermedad con una
etiopatogenia clara, a pesar de ello el
diagnéstico y tratamiento puede no

ser efectivo desarrollando en algunos
pacientes gota tofacea cronica. El tiem-
po de evoluciéon de la enfermedad estd relacionado con el grado de
elevacion de los niveles de acido urico. Desde el primer nivel de aten-
cién, con un diagndstico precoz y tratamiento oportuno, se pueden
disminuir los ataques agudos, prevenir la artropatia cronica y reducir
las complicaciones extraarticulares de los pacientes con hiperuricemia.

La gota es una enfermedad causada por el dep6sito de 4cido trico
en las articulaciones, con una respuesta inflamatoria ante la presencia
de pequefios cristales de urato monosddico. Existen tres presentaciones
clinicas de la gota: el ataque agudo de gota, la gota intercritica y la gota
tofacea.’

El ataque agudo de gota es el mas frecuente, sobre todo en la pri-
mera articulacién metatarsofaldngica. El primer ataque suele ser brusco,
con dolor intenso, edema y eritema marcados; suele ser autolimitado
y la presencia de cristales de urato monosodico en el liquido sinovial
sustenta el diagnostico. La gota intercritica es el periodo que acontece
entre episodios agudos; puede ser asintomatica o presentar dolor o
deformidad articular.”

El paciente en cuestion padece artritis gotosa crénica o gota to-

facea, que se caracteriza por la presencia de tofos, los cuales son tumo-

raciones de tamafio variable y corresponden
a depositos de cristales rodeados de células
mononucleares con reaccioén a cuerpo extra-
flo. Las localizaciones mas frecuentes son en
las bolsas olecraneanas, en manos, mufecas,
rodillas, tendén aquileo y pies. La piel que los
recubre puede tener una coloracion blanque-
cina, blanco-amarillenta, enrojecida o mostrar
un aspecto normal. La consistencia puede
ser blanda y fluctuante como una coleccion
purulenta o dura, como en el caso de los tofos
antiguos que en ocasiones se ulceran.”*

Al tratar la enfermedad se intentan
prevenir futuros ataques, disolver los tofos y
evitar nuevos depésitos de cristales. Para ello es
preciso realizar una dieta baja en purinas, forzar
la diuresis, alcalinizar la orina y prescribir los
farmacos necesarios. En ocasiones, debido a la
gran deformidad y alteraciones estructurales
de las articulaciones es necesario un trata-
miento quirurgico reparador. >

En resumen, para los especialistas en
medicina familiar es primordial realizar un
diagnéstico precoz de la hiperuricemia para
la ejecucion de las acciones terapéuticas perti-
nentes y, de esta forma, prevenir las complica-

ciones como la mostrada en este caso clinico.
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