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1. Introducción

La gota era considerada la enfermedad de los Reyes, debido a que inicialmente 

se evidenciaba mayor afectación en personas provenientes de países desarro-

llados y de raza blanca, pertenecientes a la realeza; todo ello, aparentemente 

relacionado al tipo de alimentación que poseían. Se la considera multidiscipli-

naria por su origen metabólico, reumático y autoinflamatorio, desencadenada 

por la acumulación de cristales de urato monosódico (UMS) a nivel de la dermis, 

epidermis y diversas articulaciones, acumulaciones que se les denominan tofos 

gotosos, revelándose cuando los valores de ácido úrico superan los 6,8 mg/

dL; es decir, llegan al límite de saturación. Sin embargo, no siempre los valores 

de ácido úrico elevado van a demostrar la presencia de gota; por tal motivo, 

se debe evaluar si hay señales que demuestren los depósitos de cristales 

dentro del líquido sinovial (1-3).

Los estudios actuales analizados revelan que la gota es una patología de origen 

genético y ambiental, con una prevalencia que va en aumento a nivel mundial, 

siendo de 0.6%, pero a nivel regional varía entre 0.7-10%; mientras que la inci-

dencia se registra entre 0,5 y 3%, logrando modificar estos valores de acuerdo 

a los factores de riesgo asociados. La gota afecta más a hombres y en menor 

proporción a las mujeres, con una relación estimada de 3:1 respectivamen-

te; haciendo énfasis en los posibles efectos protectores de los estrógenos 

en mujeres, por su acción uricosúrica. Estudios actuales demuestran que se 

desarrolla más en afroamericanos, debido a la presencia de comorbilidades. 

Se conoce que las regiones más afectadas son Oceanía y España entre un 

10% y 2,4% respectivamente (4-9).

Estudios previos realizados por Ríos et al., y Ruíz et al. 2020, mencionan 

en sus estudios que la fisiopatología de la gota se debe básicamente a la 
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sobreproducción de urato monosódico a nivel de riñón y la subexcreción de 

urato monosódico a nivel de los intestinos, representando 2/3 y 1/3 respec-

tivamente. El urato es el resultado final del catabolismo de las purinas, reab-

sorbiéndose y secretándose a nivel del túbulo proximal, en donde participan 

los transportadores de urato como URAT1 (SLC22A12) y el GLUT9 (SLC2A9), los 

cuales juegan un rol importante en el origen genético de la gota (5,6,10).

El problema actual es que la gota se describe como una patología infradiag-

nósticada y poco comprendida por el paciente, generando baja adherencia 

al tratamiento de la misma (4); por tal razón, esta investigación propone ser 

fundamental para la comunidad del campo de la salud. Dado que ha sido 

notable la prevalencia mantenida e incidencia aumentada, se requiere profun-

dizar y actualizar los conocimientos teóricos sobre la etiología, fisiopatología, 

diagnóstico y tratamiento de la gota, analizando la evolución de los mismos 

en el tiempo; con la finalidad de cerrar aquellas brechas que existen en los 

profesionales de la salud y en los pacientes, previniendo el progreso hacia 

fases avanzadas de la enfermedad.

2. Fundamento Teórico

El capítulo de libro parte de estudio documental, con enfoque cualitativo y 

cuantitativo, de tipo descriptivo; basándose en la recopilación de información 

científica acerca de la etiología, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de la 

gota, incluyendo mayoritariamente estudios de cohorte de tipo longitudinal 

y transversal, que permitan el análisis de la información a través del tiempo.

Los criterios de inclusión aplicados son:

•	 Artículos científicos de alto impacto sobre la gota, comprendidos desde 

el año 2018 hasta el año 2022.

•	 Artículos en español e inglés
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•	 Artículos que incluyan las palabras claves del estudio.

•	 Estudios de cohorte, descriptivos, observacionales, transversales, 

retrospectivos y artículos científicos de revisiones sistemáticas.

Los criterios de exclusión aplicados son:

•	 Artículos científicos que no correspondan al límite de años establecidos.

•	 Artículos en idiomas distintos al inglés y español.

•	 Artículos que no cumplan con los objetivos de la revisión.

•	 Artículos duplicados.

Como fuente de información para la revisión sistemática se utilizaron bases de 

datos científicas electrónicas como: Web of Science, SciELO (Scientific Electro-

nic Library Online) y Google Scholar; correspondientes a los años de búsqueda 

estipulados previamente. Además, se aplicaron los Descriptores de Ciencias 

de la Salud (DeCS) para las palabras claves y los operadores boléanos (and, 

or y not) para una búsqueda exhaustiva.

Los datos fueron seleccionados y extraídos durante el período de abril de 2022 

a mayo de 2023, provenientes de 2 artículos de SciELO mediante búsqueda 

avanzada. En Web of Science se generó la búsqueda con palabras, las claves, 

gout disease, hyperuricemia and uric, acid, encontrándose 14 artículos que 

cumplían con los criterios de elegibilidad. Mientras que en Google Scholar se 

seleccionaron 3 artículos, debido al alto porcentaje de duplicidad que existió. 

Obteniendo así, un total de 19 artículos para el análisis de la información.

En cuanto a la evaluación del riesgo de sesgo, se consideraron los ítems de la 

guía PRISMA 2020, la cual evalúa el riesgo en alto, mediano y bajo. Por lo que, 

con ayuda de la matriz, esta revisión sistemática presenta un riesgo de sesgo 

bajo debido a que los artículos seleccionados cumplen adecuadamente con 

los criterios de inclusión y con los ítems establecidos en la guía PRISMA 2020.
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Figura1. Diagrama de flujo basado en la guía PRISMA 2020.

Registro después de eliminar duplicados: (n=972)
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Registros evaluados para la legibilidad del texto
completo: (n= 150)

Registros incluidos para la revisión sistemática: n= 19

Rechazados por texto 
completo: (n=131)

Excluidos de acuerdo a 
criterios de inclusión y 

exclusión: (n=822) 

Duplicados 
eliminados:

 (n=920)

Identificación de artículos:
Web of Science: 1651
Google Scholare: 226

SciELO: 15
(n=1892)
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2.1. Etiología

Como se observa en la tabla 2, la mayoría de estudios (60%) menciona que el 

desarrollo de la gota va de la mano con los valores elevados de ácido úrico en 

suero; mientras que la menor parte de estudios (36%) sugieren que se desen-

cadena de manera genética, presentando riesgos a nivel de los genes que 

codifican los transportadores (SLC22A12 – URAT1, SLC2A9 – GLUT9, ABCG2) 

vinculados con la tasa de filtración glomerular y el aclaramiento intestinal del 

urato monosódico. Por otra parte, se describe en 11 artículos (44%) que para 

llegar a episodios de brotes agudos de gota debe existir una alimentación 

inadecuada, rica en purinas; además de la presencia de comorbilidades que 

conducen a la gravedad del cuadro.

Tabla 2: Etiología de la gota.

ETIOLOGÍA

Número de estudios Porcentaje (%)

Genética: Loci  

Transportadores

9 36%

Ambiental: Alimentación Estilo 

 de vida Comorbilidades

11 44%

Hiperuricemia 15 60%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.2. Fisiopatología

En la tabla 3, el 8% de estudios revelan que la fisiopatología del ácidó úrico en 

la gota se debe primordialmente al exceso de producción del mismo, gene-

rando al menos un 10% de enfermedades en las que se encuentra a la gota; 

y al mismo tiempo, se debe a la excreción ineficiente del ácido úrico dada 
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mayormente a través de los riñones y posteriormente por los intestinos. Sin 

embargo, también se define al ácidó úrico como el producto resultante del 

catabolismo de las purinas o de un trastorno en el metabolismo de las mismas 

en tejidos que tienen xantina-oxidasa, la cual se trata de una enzima que se 

encarga de su producción, esto en un 16% de estudios, lo que se vincula con 

el origen genético de la misma.

Tabla 3: Fisiopatología del ácido úrico en la gota

FISIOPATOLOGÍA

Número de 
estudios

Porcentaje (%)

Sobreproducción de urato monosódico 2 8%

Subexcreción de urato monosódico 2 8%

Urato producto final del catabolismo de la purinas 4 16%

Excreción a nivel renal e intestinal 3 12%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

2.3. Diagnóstico

Se observa que el método diagnóstico más aplicado (36%), son los criterios 

clínicos impartidos por el Colegio Americano de Reumatología y por la Alianza 

Europea de Asociaciones de Reumatología, seguido por la determinación de 

ácido úrico en suero (28%) según la tabla 4; disminuyendo su porcentaje debido 

a que no todos los estudios relacionan la hiperuricemia con el desarrollo de la 

gota. La microscopía de líquido sinovial, la función renal y hepática, presentan 

excelentes resultados en cuanto al diagnóstico y genera una repercusión posi-

tiva en el tratamiento. La ecografía se la realiza al ser el método de imagen más 

común y de menor conste; no obstante, cuando aún no se desarrollan brotes 

agudos de gota, su sensibilidad y especificidad pueden disminuir.
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Tabla 4: Métodos diagnósticos más aplicados.

DIAGNÓSTICO

Número de 
estudios

Porcentaje (%)

Criterios clínicos del ACR/EULAR 9 36%

Determinación de ácido úrico en suero 7 28%

Microscopía de líquido sinovial 3 12%

Ácido úricon en orina 3 12%

Función renal 2 8%

Función hepática 2 8%

Ultrasonido 6 24%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.4 Tratamiento

La tabla 5 demuestra que se han estudiado especialmente las medidas farma-

cológicas (32%), debido a los riesgos y beneficios que contiene cada medica-

mento y técnica aplicada; sin embargo, las medidas no farmacológicas (24%) 

son esenciales en la mejoría de síntomas y en la disminución de brotes agudos, 

acompañadas de factores protectores como el consumo de vitamina C, de 

cerezas y de café de tipo descafeinado, obteniendo incluso mejores resultados 

que la aplicación de fármacos. Aunque se han observado resultados superiores 

en la combinación y sostenibilidad de los dos tipos de medidas de tratamiento, 

logrando así mejorar la calidad de vida del paciente.
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Tabla 5: Manejo adecuado de la gota.

TRATAMIENTO

Número de 
estudios

Porcentaje 
(%)

Medidas no farmacológicas: 6 24%

Dieta Ejercicios Compresas frías Factores protectores

Medidas farmacológicas: 8 32%

Antiinflamatorios no esteroideos Colchicina Inhibidores de 
IL-1 Corticoesteroides Inhibidores de la xantina-oxidasa TRU

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.5. Factores de Riesgo

En la tabla 6 se evidencian la mayoría de factores de riesgo vinculados con el 

desarrollo de la gota. Siendo más frecuente en el género masculino, con mayor 

afectación a partir de los 50 años, los afroamericanos, debido al alto índice 

de presencia de comorbilidades como la hipertensión arterial (HTA). Además, 

todos los estudios que tratan sobre factores de riesgo hablan de la elevada 

prevalencia que existe a nivel de Oceanía, seguido de países como Estados 

Unidos y Reino Unido con prevalencias de hasta 3,9% y 3% respectivamente. El 

20%, 12% y 40% últimos indican el especial cuidado que se debe tener, como 

el consumo de carnes rojas y la utilización de diuréticos en uso concomitante 

con medicamentos para la gota.
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Tabla 6: Factores de riesgo que participan en el desarrollo de la gota

FACTORES DE RIESGO

Número de 
estudios

Porcentaje (%)

Edad  
(>50años)

6 24%

Género:  
Masculino  
Femenino

10 40%

Raza:  
Blanca  

Afroamericanos
3 12%

Ubicación geográfica:  
Oceanía 
 España 

 Estados Unidos  
Reino Unido 

 Alemania  
Taiwán  

Italia

10 40%

Alimentos:  
Carnes rojas  

Mariscos  
Productos lácteos 

Alcohol  
Bebidas  azucaradas

5 20%

Medicamentos: 
 Diuréticos 
 Estatinas 

 Claritromicina  
Diltiazem  

Verapamilo 
 Antiretrovirales

3 12%

Comorbilidades:  
HTA  

Hiperuricemia  
Hiperlipidemia  

Obesidad  
Diabetes  

Enfermedad Renal  
Crónica  

Depresión  
Ansiedad

10 40%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.
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3. Reflexiones Finales

La gota ha sido una patología ampliamente estudiada a través del tiempo; sin 

embargo, los estudios analizados revelan que a pesar de ello continúa siendo 

una patología de alta prevalencia, y con una incidencia poco estudiada, pero 

preocupante, debido a que el número creciente de nuevos casos llegan a 

estadios graves de la enfermedad, presentando afectación no solo a nivel de 

la primera articulación metatarsofalángica, sino también, a nivel de tobillos 

y rodillas, e incluso a nivel lumbar, convirtiéndose en una patología de difícil 

diagnóstico y de mayor complicación, progresando al desarrollo de tofos, los 

cuales provocan un acortamiento de los dedos, causado por la disolución de 

los tofos que reemplazan el hueso (11-13).

Un estudio realizado por Valdés et al. se opone a estudios de Ludeña et al., 

Ruíz et al., y Proudman et al. siendo estos últimos autores los que defienden el 

hecho de que hay que evaluar los niveles de ácido úrico en suero; puesto que, 

si no se examina se puede llegar a un diagnóstico equívoco con la clínica del 

paciente, y la patología pasa hacia una fase intercrítica con diagnóstico tardío. 

Lo cual, Valdés impugna mencionando que la gota no siempre está vinculada 

con la hiperuricemia, debido a que se han encontrado pacientes con clínica 

de gota, sin presentar hiperuricemia (1,3,6,14-17).

De acuerdo a Abhishek et al., defiende en su estudio que anteriormente la 

gota era mal definida por el personal de salud, y mal comprendida por los 

pacientes, debido a que consta de una fisiopatología no conocida a exacti-

tud, dejando brechas de conocimientos en la explicación del porqué de la 

enfermedad; sin embargo, varios estudios demuestran que la gota guarda 

una estrecha relación con el estilo de vida del paciente, su patrón nutricional 

e incluso creencias, como lo mencionan Abhistek, Murdoch, Reuss, La-Crette 

et al. modificando así la calidad de vida del paciente y trayendo consigo afec-

tación en el ámbito socioeconómico. Por tal motivo, destacan la importancia 
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de preparar adecuadamente al personal de salud y proporcionar toda la infor-

mación necesaria a los pacientes, para así prevenir que esta progrese a fases 

intercríticas o crónicas (18-21).

El diagnóstico y tratamiento de la gota, actualmente se ha convertido en un reto 

para la medicina, puesto que todo ello se modifica de acuerdo a los factores 

de riesgo asociados y a la presencia de comorbilidades, por lo que esto puede 

generar diagnósticos diferenciales y erróneos, mientras en el tratamiento se 

debe tener especial cuidado con la medicación aplicada, debido a que pueden 

ayudar a la recuperación de síntomas de la gota, pero pueden afectar a otros 

órganos diana, como el corazón, riñones y cerebro. Si bien, en la mayoría de 

artículos revisados concuerdan con la presencia de hiperuricemia, también 

se ha descubierto que los valores por debajo del límite inferior, pueden parti-

cipar en el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas. Por todo esto y 

más, el tratamiento debe individualizarse de acuerdo a la condición de cada 

paciente y tener especial cuidado en cuanto a la tasa de filtración glomerular 

en pacientes con gota (22-25).

Conclusiones

Se concluye que, el presente trabajo se centró en el estudio actualizado de la 

gota con la finalidad de disminuir los brotes agudos de la patología, conocer los 

niveles normales de ácido úrico en sangre y así lograr normalizarlos adecuada-

mente cuando exista alteración de este, evaluar la calidad de vida del paciente 

de acuerdo a la carga de síntomas, disminuir la progresión en la aparición de 

tofos gotosos, debido a que estos son responsables de la disminución en la 

productividad de las personas, de enfermedades como ansiedad y depresión, 

y de problemas socioeconómicos, logrando así la preservación articular y el 

no acortamiento en el tamaño de los dedos, cuidando finalmente de la salud 

y reduciendo los niveles de morbimortalidad ocasionados por la gota.
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