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1. Qué es la GOTA? La gota es 
una enfermedad producida por la 
acumulación de cristales de áci-
do	 úrico	 en	 las	 articulaciones,	 lo	
que provoca inflamación (artritis) y 
dolor. En ocasiones, estos cristales 
forman	acúmulos	abultados	(tofos)	
bajo la piel que se pueden palpar o 
se depositan a nivel renal forman-
do cálculos que pueden obtruir la 
vía urinaria, siendo causa de cóli-
cos y dolor. De hecho, casi el 20 
por ciento de los pacientes afec-
tados por la gota desarrollan cál-
culos	renales.	Por	sexos,	la	gota	es	
4	 veces	más	 común	 en	 hombres,	
especialmente entre varones de 
mediana edad, aunque también se 
manifiesta en mujeres después de 
la menopausia.

2. Cuáles son sus causas? En 
condiciones normales, la canti-
dad	 de	 ácido	 úrico	 que	 entra	 en	
el organismo con la dieta, más la 
que se produce a través de una se-
rie de reacciones bioquímicas es 
igual	a	la	cantidad	de	ácido	úrico	
que se elimina a través de la orina 
y en menor medida de las heces. 
 
Cuando	la	cantidad	de	ácido	úrico	
producida más la cantidad ingerida 
es mayor que la que se elimina, el 
ácido	úrico	del	organismo	aumen-
ta, lo que se traduce en niveles más 
altos en la sangre, hasta que pre-

cipita en forma de cristales, prin-
cipalmente en las articulaciones, 
dando lugar a los síntomas y sig-
nos propios de la enfermedad. Este 
desorden generalmente se relacio-
na con: Aumentos de peso (obesi-
dad); hipertensión arterial; ingesta 
desmesurada de alimentos precur-
sores	 del	 ácido	 úrico:	 mariscos,	
carnes rojas y abuso del alcohol. 

3. Qué síntomas presenta? Ge-
neralmente se presenta en forma 
de episodios o ataques de dolor 
intenso e hinchazón de una arti-
culación, constituyendo una de las 
causas de artritis aguda. El episo-
dio agudo, sin tratamiento, dura 
varios días. Estos episodios tien-
den a repetirse, pudiendo afectar 
en los ataques sucesivos a cual-
quier articulación. La articulación 
más frecuentemente afectada es 
la primera metatarso-falángica del 
pie (Figura 1), pero también puede 
ocurrir en otras articulaciones de 
los pies, los tobillos y más raramen-
te, en las rodillas o las muñecas. A 
veces, en fases avanzadas, apare-
cen	acúmulos	palpables	en	forma	
de nódulos duros llamados tofos.

4. Cómo se diagnostica? El diag-
nostico de la gota es eminente-
mente clínico, el médico exami-
nará al paciente y le pedirá que 
describa sus síntomas. Un alto ni-

vel	de	ácido	úrico	en	la	sangre	no	
significa forzosamente que usted 
tenga gota, así como un nivel nor-
mal no significa que no la tenga. 
Ante la sospecha de gota, puede 
que el doctor extraiga líquido de 
la	 articulación	 afectada	 y	 efectúe	
un examen microscópico para de-
tectar la presencia de cristales de 
ácido	úrico.	El	hallazgo	de	crista-
les	de	ácido	úrico	en	el	fluido	de	
la articulación es el método más 
seguro para diagnosticar la gota.

5. Tiene tratamiento la gota? 
La gota es una enfermedad con 
un tratamiento actualmente muy 
eficaz. Debe enfocarse como dos 
problemas	 independientes:	 Trata-
miento y prevención del ataque 
agudo de gota; y, tratamiento del 
depósito	de	ácido	úrico	en	las	ar-
ticulaciones. Su médico le prescri-
birá la medicación que considere 
más apropiadas. NO SE AUTO-
MEDIQUE. Cuando un ataque de 
gota cesa, los cristales de urato 
permanecen en la articulación de 
modo que un nuevo ataque puede 
aparecer en cualquier momento. 

 Si su médico lo estima oportuno 
le prescribirá medicación para 
prevenir nuevos ataques. El trata-
miento	del	depósito	de	ácido	úrico	
en las articulaciones generalmente 
se debe a dietas inadecuadas, es 
recomendable la ayuda de su mé-
dico nutricionista para corregir y 
controlar su sobrepeso progresiva-
mente. Existen medicamentos muy 
eficaces para reducir los niveles de 
ácido	úrico	en	la	sangre	y	así	per-
mitir la disolución de los cristales 
en las articulaciones, el objetivo 
en	mantener	niveles	de	ácido	úri-
co por debajo de 6 mg/ml. 
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6. La Gota puede presentar
complicaciones? En los casos
en los que la gota se haya pro-
longado durante muchos años es
común	la	aparición	de	tofos;	estos
son protuberancias que se forman
alrededor de la articulación como
resultado de la acumulación pro-
gresiva de unos cristales sobre
otros. Estas formaciones son indo-
loras, pero pueden llegar a ulce-
rarse o fistulizar dejando salir una
sustancia blanquecina (cristales de
urato).

Los tofos se localizan por lo ge-
neral en codos, articulaciones de
las manos, tendón de Aquiles y en
el pabellón articular. Además del
cuadro clínico típico, existen nu-
merosas complicaciones asocia-
das	a	 la	gota.	Es	muy	común	que
los pacientes gotosos presenten
signos de disfunción renal, altera-
ciones vasculares de riñón y cóli-
cos	renales,	estos	últimos	debidos
a la eliminación de los cristales de
ácido	 úrico	 en	 forma	 de	 piedras.
También	 están	 estrechamente	 re-
lacionados con este tipo de artritis
los trastornos cardiovasculares y la
hipertensión.

Figura 1

INFLAMACIÓN DE LA PRIMERA METATARSOFALÁNGICA (PODAGRA)


