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RESUMEN 



 

 

 

 

Los cristales de urato monosódico se forman a partir de la cristalización del ácido úrico en 

liquido sinovial, siendo este el patrón de oro para diagnosticar La Gota; la hiperuricemia no 

siempre se le relaciona con esta enfermedad, ya que puede originarse por diversas patologías. 

La presente investigación tuvo por objetivo indagar la importancia del análisis de ácido úrico 

en sangre y el estudio del líquido articular para la detección de cristales de uratos 

monosódico con el fin de brindar ayuda al diagnóstico de la enfermedad de La Gota. Se 

aplicó una investigación de carácter cualitativo, descriptivo, documental no experimental, 

transversal y retrospectivo, debido a que, se centra en el análisis de información de diferentes 

bases de datos científicos que tuvieran relación al tema de estudio, describiendo cada 

parámetro fundamental para la comprensión del mismo. Esta indagación se ejecutó a través 

de una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos, utilizando palabras clave como 

“La Gota”, “Cristales de Ácido Úrico”, “Hiperuricemia”, entre otros, arrojando una 

población de 150 artículos de los cuales, aplicando criterios de inclusión y exclusión se 

obtuvo una muestra de 112. Para el diagnóstico de esta patología se realizan dos exámenes 

elementales siendo el primero un examen bioquímico y el segundo un examen del líquido 

sinovial. Con el análisis de todos los artículos científicos se llega a la conclusión que la 

medición de uricemia y el hallazgo de cristales de urato monosódico en el líquido articular 

se pueden ejecutar como apoyo al diagnóstico de la artritis gotosa. 

 

 

Palabras clave: gota, uricemia, uratos monosódicos, cristales de urato monosódico, 

microscopía de luz polarizada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 



 

 

 

 

Monosodium urate crystals are formed from the crystallization of uric acid in synovial fluid, this 

being the gold standard for diagnosing Gout. Hyperuricemia is not always related to this disease since 

various pathologies can cause it. The objective of this research was to investigate the importance of 

blood uric acid analysis and the study of joint fluid for the detection of monosodium urate crystals 

to help diagnose Gout disease. A qualitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional, and 

retrospective documentary research was applied because it focuses on analyzing information from 

different scientific databases related to the subject of study, describing each fundamental parameter 

for understanding. This inquiry was carried out through a bibliographic review in different databases, 

using keywords such as "La Gout," "Uric Acid Crystals," and "Hyperuricemia," among others, 

yielding a population of 150 articles of which a sample of 112 was obtained applying Inclusion and 

exclusion criteria. For the diagnosis of this pathology, two elementary tests are carried out, the first 

being a biochemical test and the second a synovial fluid test. With the analysis of all the scientific 

articles, it is concluded that the measurement of uric acid and the finding of monosodium urate 

crystals in the joint fluid can be carried out as support for diagnosing gouty arthritis. 

 

 

Keywords: Gout, uricemia, monosodium urates, monosodium urate crystals, polarized light 

microscopy. 

 

 
Firmado electrónicamente por: 

ANA ELIZABETH 

MALDONADO LEON 

 

Reviewed by: 

Ms.C. Ana Maldonado León  

ENGLISH PROFESSOR  

C.I.060197598 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

14 

 

CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo tuvo como finalidad investigar la importancia del análisis de ácido úrico 

en sangre y el estudio del líquido articular para la detección de cristales de uratos 

monosódicos, esto con el propósito de brindar ayuda al diagnóstico de la enfermedad de la 

Gota, siendo esta una patología muy frecuente en hombres (mayores de 30 años) y menos 

frecuente en mujeres posmenopáusicas. 

 

La Gota es una afección clínica o trastorno metabólico que se caracteriza por la elevación 

desmesurada del ácido úrico (hiperuricemia), siendo este el resultado de desecho del proceso 

catabólico de las purinas, el cual será excretado por medio de la orina; la hiperuricemia 

generalmente conlleva a que se formen cristales de urato monosódico en el líquido sinovial 

o articular, esto debido a que se trata de una enfermedad metabólica auto inflamatoria que 

genera daño a las articulaciones, tendones y bolsas periarticulares 1,2. 

 

En el año 2640 antes de Cristo los Egipcios especificaron por primera vez a La Gota, tiempo 

después el padre de la medicina Hipócrates relacionó a esta enfermedad con el consumo en 

exceso de licores como el vino, alimentos ricos en ácido úrico, además esto se dio con mayor 

frecuencia en hombres de edad avanzada 3. 

 

 El médico Alejandro de Tralles registró el primer uso de la colchicina en el siglo VI, fármaco 

administrado para la artritis gotosa aguda y su prevención, y en el año de 1763 el médico 

Anton Von Stoerk redescubrió el manejo de dicho medicamento siendo estos avances uno 

de los más importantes para el tratamiento de la artritis gotosa en los años mencionados 3,4.  

 

Conforme al avance de la medicina, ciencia y tecnología, en el año de 1988 se condecoró 

con el premio a Nobel Geore Hitchings y Gertrude Elion por haber creado diferentes 

fármacos empleados para el tratamiento de la artritis gotosa, cabe destacar al medicamento 

más importante que es Alo purinol, este actúa como inhibidor de la enzima xantina oxidasa 

y es uno de los grandes avances en el tratamiento de La Gota 3. 

 

Los criterios establecidos en el año 2015 por parte de American College of Rheumatology 

(ACR) y la European League Against (EULAR) a cerca de la artritis gotosa manifiestan que 

debe presentarse por lo menos un episodio de hinchazón acompañado de dolor intenso en 

bursa o articulación. El hallazgo de cristales de urato monosódico en las zonas internas o 

bursas, así como en las zonas externas o tofos son parámetros idóneos para diagnosticar la 

enfermedad de La Gota 5.  
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Estos criterios establecidos incluyen que se debe tener en cuenta los dominios como la clínica 

que presente la persona (presencia de bursa o tofos), pruebas de laboratorio (medición de 

ácido úrico en sangre y aspirado de líquido articular), conjuntamente con imagenología que 

corresponden a pruebas que brindan alta sensibilidad y especificidad frente a la enfermedad 

de La Gota 5.  

 

La enfermedad de La Gota tiene una prevalencia elevada a nivel mundial, en la población 

general del 1 - 4% 6,7; Francia 0,9% 8; Reino unido 2,49% 9; Taiwán 6,24% 10 y Sudáfrica 

0,7% 11. La prevalencia de la artritis gotosa en el sexo masculino es mayor en comparación 

al sexo femenino, esto se debe a que, en mujeres, los estrógenos disminuyen la producción 

de uricemia denominado efecto uricosúrico 12. En los diferentes países occidentales se da en 

hombres del 3 - 6% y en mujeres del 1 – 2%, pero en algunos países llega hasta un 10% 7. 

 

La prevalencia tentativa en Estados Unidos es de 8 millones de personas, esto demuestra una 

elevación del 1,2% en los último 20 años aproximadamente 13,14; La Gota es muy frecuente 

en Nueva Zelanda, su prevalencia fue estimada en un 2,69% y en hombres de edad avanzada 

esta aumentó en un 25% 15. Reiteradamente La Gota tiende a aumentar en el envejecimiento, 

en el sexo masculino hasta un 10%, mientras que en el sexo femenino mayor a 80 años 

alcanza el 6% 16. 

 

Hoy por hoy, el Programa Orientado en la Comunidad de Enfermedades Reumáticas 

(COPCORD) impulsado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Liga 

Internacional de Asociaciones para la Reumatología (ILAR) ha recolectado datos sobre esta 

patología registrados para 15 países, siendo en Centroamérica y Sudamérica en donde la 

COPCORD registra una prevalencia estimada de La Gota que va desde el 0.3% al 0.4% en 

países como México, Cuba y Venezuela 17. 

Este programa pretendió difundir el entendimiento a cerca de la prevalencia de enfermedades 

reumáticas en los países en vía de desarrollo para que exista mayor conocimiento a cerca de 

epidemiología de la enfermedad de La Gota 17. Sin embargo, en Ecuador no hemos 

encontrado reporte en la bibliografía consultada de la prevalencia de la enfermedad de la 

Gota.  

 

Por lo anteriormente descrito acerca del diagnóstico óptimo y certero para La Gota, nos 

planteamos la siguiente interrogante: ¿La Uricemia y los hallazgos de cristales de urato 

monosódico en el líquido sinovial o articular podrían ser utilizados y analizados como 

indicadores fundamentales del diagnóstico de Artritis Gotosa? 

 

El análisis de la uricemia es un importante indicador, aunque no siempre, se asocia con 

artritis gotosa ya que se puede encontrar elevados por diferentes factores y antecedentes que 

presentan los pacientes.  Por otra parte, el análisis de cristales de líquido sinovial, donde se 

puede observar cristales de urato monosódico es un indicador fiable para el diagnóstico de 

La Gota. 
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Es decir, a menudo en la enfermedad de La Gota se presenta una elevación de ácido úrico 

en conjunto con la presencia de cristales de urato monosódico, lo cual indica que la persona 

padece de dicha enfermedad, sin embargo, se puede encontrar en la persona una 

hiperuricemia sin que padezca la enfermedad de La Gota, sino que puede estar relacionada 

con otros trastornos metabólicos asociados a ella. 

 

La importancia de esta revisión bibliográfica hace hincapié en identificar los diferentes 

estudios que se deberán realizar para obtener resultados que ayuden al diagnóstico la 

enfermedad de La Gota. Esta identificación comprenderá dos análisis, el primero es el 

método bioquímico de medición de ácido úrico en sangre y el segundo, es el empleo de la 

técnica de microscopía de luz polarizada que permitirá el hallazgo de cristales de urato 

monosódico en liquido sinovial. 

 

Iniciamos con el capítulo I en el cual se detalló con una idea clara el contenido que posee la 

presente investigación de revisión bibliográfica, en el cual, describimos diferentes puntos 

importantes como el objetivo general, antecedentes, planteamiento de problema, 

justificación e importancia de la misma, los cuales engloban la introducción que permitió al 

lector tener una idea clara del tema a tratar. 

 

Al hablar del objetivo general describimos la idea central y la finalidad a la que deseamos 

llegar al ejecutar una revisión bibliográfica correspondiente al tema de “Uricemia y hallazgo 

de cristales en líquido sinovial como indicador diagnóstico de Artritis Gotosa”; por otra 

parte, en los antecedentes se mencionó de manera cronológica aspectos relevantes que se dio 

desde un inicio hasta la actualidad acerca del origen del la patología, factores de riesgo así 

como también su prevalencia e incidencia desde un nivel mundial y local, es decir, de lo 

macro a lo micro.  

 

El planteamiento de problema, se enfocó en aquella interrogante que definió realmente cuál 

es el conflicto que como investigadoras buscamos resolver por medio de la adquisición de 

conocimientos en una rigurosa búsqueda bibliográfica para estructurar formalmente la idea 

de investigación y de esta manera, encaminarnos a la resolución del mismo en base al 

análisis, síntesis y comprensión del tema.  

 

La justificación se realizó con el fin de responder al problema planteado, enfatizando en la 

fundamentación del mismo y argumentando la necesidad que, como investigadoras nos 

formulamos para realizar este estudio de carácter científico y verídico y, de esta forma, se 

buscó obtener resultados fiables y un respaldo que permitió la corroboración de la 

información adquirida. 
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En el capítulo II, se encontró el marco teórico, en donde, se recolecto y redacto conceptos 

básicos como el origen, epidemiología, factores de riesgo, fisiopatología y diagnóstico, el 

cual, engloba las diferentes pruebas de laboratorio como el análisis de uricemia y hallazgos 

de cristales en el líquido sinovial. Se obtuvo la información tras una rigurosa indagación y 

análisis del tema.  

 

En el capítulo III, se redactó la metodología que conlleva la investigación siendo estos el 

enfoque del estudio, el nivel, el diseño en que se llevó a cabo, la secuencia temporal y la 

cronología en la cual se redactó este trabajo. Asimismo, se detalló la población que se utilizó 

para el desarrollo de esta valoración bibliográfica y se representó la muestra obtenida de 

diferentes bases de datos, todo esto se realizó tras la aplicación de criterios de inclusión y 

exclusión   

 

En el capítulo IV, se analizó e interpreto los resultados, por medio de la elaboración de tablas 

y la recolección de datos analizados por diferentes autores en distintos artículos científicos 

y, posterior a ello, se discutió cada uno de los aspectos, valores, opiniones, sugerencias que 

mencionaba cada autor para, de esta manera, correlacionar y dar un punto de vista sobre el 

tema tratado.   

 

Finalmente, en el capítulo V, se efectuó el cierre y síntesis de la investigación a través de las 

conclusiones dando alcance a los objetivos expuestos y resultados obtenidos por medio de, 

información científica y verídica, asimismo, se plasmó las recomendaciones para mejorar la 

atención digna del paciente y, de esta manera, poder otorgar resultados verídicos acerca de 

la positividad o negatividad de la artritis gotosa.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  

 

La Gota 

Antecedentes 

Con el transcurso del tiempo varias figuras de la medicina propusieron diversas teorías 

acerca de cómo se originó esta patología. En un inicio, La Gota fue descrita por los egipcios 

en el año 2640 a. de C. y posterior a ello Hipócrates atribuyó esta enfermedad al estilo de 

vida, así como también a la inclinación en darse con una alta frecuencia en hombres adultos 

de clase alta, por lo que se la conocía como la “enfermedad de Reyes” 3,17.  

 

La frecuencia de La Gota puede varias debido a diversos factores como son la edad, sexo, 

ubicación geográfica, métodos de muestreo, etnia, condiciones aplicadas para el estudio y el 

período en el que se investigue 17.  En investigaciones realizadas en países occidentales, la 

prevalencia de artritis gotosa es de 3- 6% en varones, y de 1-2% en mujeres 18,17. La 

prevalencia de esta enfermedad se eleva conjuntamente con la edad, sobre todo posterior a 

los 70 años. Se ha documentado bajas prevalencias en países en vías de desarrollo, menor al 

1% 17,18,19. Los Maori y aborígenes taiwaneses son grupos étnicos que tienen una prevalencia 

superior que otros de estos grupos 17,15,18. 

 

Definición 

La gota es un trastorno metabólico que puede afectar con mayor frecuencia a los hombres 

de edad media o avanzada, y en menor frecuencia a mujeres posmenopáusicas, esto como 

resultado de la elevación del fondo común de uratos en el organismo, que se manifiesta con 

la elevación del ácido úrico. La artritis gotosa se califica por sucesos de artritis aguda o 

crónica provocada por el reposo de cristales de urato monosódico en articulaciones, así 

mismo, por la presencia de tofos en el tejido conjuntivo y el riesgo de que estos cristales se 

posen en el plano intersticial de riñones o a su vez la aparición de nefrolitiasis 20. 

 

Metabolismo del ácido úrico 

El ácido úrico se forma a partir de la degradación de las purinas ya sea, en su mayoría por 

consumo exógeno (125 mg/día), o a su vez y en menor frecuencia por el catabolismo de los 

ácidos nucleicos celulares (75 mg/día) y de la adenosina trifosfato (ATP) así como también 

una desmesurada síntesis endógena (400 mg/día) de los nucleótidos úricos. La enzima clave 

fosforibosilpirofosfato (PRPT) sintetasa es aquella que se encarga de la síntesis de las 

purinas, en estado acelerado esta pasa a ribosil pirofosfato y aumenta la concentración de las 

bases úricas que son adenina y guanina 21. 
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Epidemiología  

Prevalencia e incidencia  

La prevalencia e incidencia varía entre las distintas partes del mundo, hallando una mayor 

prevalencia en países con mayor desarrollo económico en comparación con los países en 

vías de desarrollo. La prevalencia de gota se reporta a nivel mundial alrededor del 0.1 hasta 

el 10%, considerando más del 1% en países como Norteamérica y Europa. Al hablar de la 

incidencia, esta varía entre 0.3 y 0.6 casos por 1000 personas al año 17. En la actualidad, 

COPCORD registró la prevalencia de Gota desde 0.3 a 0.4% en países como México, 

Guatemala, Cuba y Venezuela 17. 

 

Factores de riesgo 

Se pueden dar por factores genéticos como la agregación familiar (40%), sucesos epidémicos 

según la etnia y el país, así también por enfermedades monogénicas 21; en las enfermedades 

monogénicas se han determinados genes específicos de la artritis gotosa y de la 

hiperuricemia los cuales se deben investigar a nivel sistémico en adultos jóvenes y en niños, 

como es la falta parcial de hipoxantina guanina fosforribosiltransferasa (HGPRT)que genera 

el síndrome de Kelley – Seegmiller o el déficit total de HGPRT que causa la enfermedad de 

Lesch – Nyhan 22. 

 

Otro factor es la edad, en mujeres tiende a desarrollarse posterior a la menopausia como 

consecuencia del efecto uricosúrico de los estrógenos 17 y en hombres en edad avanzada; en 

el factor sexo existe mayor frecuencia en varones que en mujeres por una proporción de 4/1 

antes de los 65 años y 3/1 después de los 65 años 13; un factor de riesgo modificable es la 

hiperuricemia crónica, puesto que puede o no provocar La Gota 23; y otros factores como la 

ingesta excesiva de alimentos ricos en purinas y grasas, como también el consumo en exceso 

de alcohol 21. 

 

Enfermedades concurrentes 

Existen varios argumentos de tipo clínico, experimental, clínicos y epidemiológico que 

favorecen la relación entre La Gota, síndrome metabólico, enfermedad cardiovascular e 

insuficiencia renal. No obstante, distintos estudios aleatorios analizaron la relación entre el 

ácido úrico y varias comorbilidades, demostrando un efecto causal marginal del ácido úrico, 

siendo este un indicador de riesgo más que un factor de riesgo, y el IMC (índice de masa 

corporal) puede ser la relación de la causalidad entre el ácido úrico y las comorbilidades 24,25. 
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Mortalidad 

Existen pocos datos que corroboren que La Gota sea un factor de riesgo aparte o adjunto de 

la hiperuricemia. En el estudio National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES), mediante una curva en U se demostró una asociación entre la mortalidad 

cardiovascular y el ácido úrico en sangre, en la cual se registró que el riesgo era alto en 

hombres (uricemia < 50 mg/L), mientras que en mujeres el riesgo disminuye (uricemia < 40 

mg/L) 26. 

 

Fisiopatología 

El avance de La Gota se puede identificar por cuatro estados fisiopatológicos, el primero 

presenta una hiperuricemia sin observación de cristales de urato monosódico o gota; en el 

segundo se puede evidenciar la acumulación de cristales con gota silente; en el tercero existe 

un depósito de cristales con episodios agudos de gota y en el cuarto estado fisiopatológico 

se constata la gota avanzada que se caracteriza por la presencia de tofos, erosiones 

radiográficas y ataque de gota crónica 27. 

 

Manifestaciones clínicas 

Usualmente, se diferencian tres etapas evolutivas de la gota no evaluada, el primer suceso es 

aquel que se da después de un estado asintomático de hiperuricemia dentro de un período de 

tiempo, 11 años aproximadamente, se produce entre los 40 y 60 años en los hombres; el 

segundo suceso se origina en un 75% de los casos, después de los 2 años de haber presentado 

el primer ataque agudo de gota 28, es aquí donde el ataque se vuelve recidivante; finamente 

tenemos el tercer suceso en donde el tipo se acorta y se presenta el ataque crónico o gota 

tofácea 21. La hiperuricemia se mantiene silente por muchos años, esto depende del nivel de 

uricemia del paciente y de la agravación de la hiperuricemia en el usuario 28. (Anexo 2); 

(Anexo 3) 

 

Hiperuricemia 

Es el exceso de ácido úrico en la sangre del paciente; en varones el valor es > 7 o 7.5 mg/dL 

y en mujeres es > 6 o 6.5 mg/dL. En un 90% de los casos esta afección es provocado debido 

a que su excreción disminuye, mientras que el otro 10% se da por una elevación del ácido 

úrico, a menudo la hiperuricemia es causada por la combinación de ambos procesos 29. La 

hiperuricemia silente se suele asociar a alteraciones que elevan un riesgo vascular (diabetes, 

obesidad, hipertensión arterial, síndrome metabólico, dislipidemia) 30, en ocasiones puede 

evolucionar a una artritis gotosa después de algún tiempo. En 50% de los hiperuricémicos y 

cuando el ácido úrico en sangre es ≥ 10 mg/dL se da la enfermedad de La Gota 31. 
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Formación de cristales de urato monosódico 

En algunos pacientes que padecen hiperuricemia se forman cristales de urato monosódico, 

esto se debe a ciertos factores que aún no son comprendidos en su totalidad, pero alteran la 

temperatura, el pH, la solubilidad del urato, la concentración de sal y a los componentes de 

la matriz del cartílago, ya que estos lograrían aportar al proceso de formación de estos 

cristales 32. 

 

Ataque agudo 

En un ataque por gota aguda usualmente existe una descompensación brusca con evidentes 

signos inflamatorios que inician con ataques monoarticlares y autolimitados, pero en el 

progreso del proceso agudo aumenta su frecuencia y su duración convirtiéndose en 

agresiones poliarticulares. La metatarsofalángica es la primera en inflamarse, y posterior a 

ella se da en pies y rodillas, pero en sí, ataca a cualquier articulación. Los episodios de gota 

no acostumbran a presentarse en jóvenes ni en mujeres premenopáusicas, a excepción de 

cuando existan efectos enzimáticos, dietas ricas en purinas, drogas que eleven el ácido úrico 

en sangre o acidosis crónica 33. 

 

Gota inter crítica 

La etapa entre crisis se la conoce como gota intercrítica. Su recurrencia es notable en el 

primer año de enfermedad, en más de 50% de los casos. Varios pacientes no llegan a 

manifiestan jamás una segunda crisis. En el curso de este período se pueden dar alteraciones 

radiográficas, inclusive en ausencia de signos inflamatorios. La existencia de cristales de 

urato y a la vez la presencia de leucocitosis confirma una inflamación crónica subclínica 

perdurable 34. 

 

Ataque crónico 

Se cualifica por la presencia de tofos, sucesos agudos intermitentes y por artritis crónica. Los 

síntomas inflamatorios son mesurados, excluyendo cuando perduran los ataques agudos, 

aunque se puede dar destrucción articular y deformaciones. Del depósito de cristales en 

líquido sinovial, cartílagos, tejidos blandos o tendones se van a originar tofos debido a la 

sobresaturación de urato, se encuentran comúnmente en pabellones auriculares y en zonas 

de roces y de extensión, al tacto son nódulos duros subcutáneos y periarticulares que pueden 

drenan a la superficie cutánea e infectarse. En usuarios con hiperuricemia grave o artrosis se 

distribuyen simétrica y poliarticularmente en extremidades superiores e inferiores 33. 
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Diagnóstico 

Hiperuricemia 

Para la ejecución del examen se recomienda al paciente que suspenda la medicación 12 horas 

previas a la toma de muestra, se debe obtener un suero exento de hemólisis, heparina o 

EDTA. En base al inserto LINEAR CHEMICALS CROMATEST para la determinación de 

ácido úrico los reactivos (monoreactivo y patrón de Ácido úrico) están listos para su uso; el 

principio empleado es fotométrico tiene reacción colorimétrica, tanto reactivo como 

muestras es necesario que se equilibre a temperatura ambiente. Posteriormente, se realiza el 

pipeteo de reactivos y muestras de acuerdo al inserto, se mezcla y se incuba a 37 °C por 5 

minutos o a temperatura ambiente por 10 minutos, finalmente se ejecuta la lectura 35. (Anexo 

1) 

 

La detección de cristales de urato monosódico se la puede realizar en fresco y su 

visualización en un microscopio óptico 36, o microscopía de luz polarizada. La muestra del 

líquido sinovial se toma por artrocentesis, y se ejecuta el examen macroscópico en el que se 

evalúa color, aspecto, pH, densidad, volumen, viscosidad, coagulación y un examen 

microscópico para un recuento diferencial de leucocitos y glóbulos rojos, así como para el 

hallazgo de cristales de urato monosódico bajo luz polarizada. 

 

Identificación de cristales de urato monosódico 

La visualización de los cristales de urato monosódico en líquido sinovial es un patrón de oro 

para diagnosticar la enfermedad de La Gota 37,38. Los cristales de urato monosódico se van 

a observar con una forma alargada que asemeja a una aguja o bastón, posee una fuerte 

birrefringencia negativa y topográficamente se encuentran tanto intracelular como a nivel 

extracelular 21. (Anexo 4) (Anexo 5) (Anexo 6) 

 

Como se ha indicado, la aparición de cristales de urato monosódico se da al primer episodio 

de gota, en aquellas personas que padecen de una hiperuricemia asintomática, es decir que 

no indica ninguna manifestación clínica ni ataques de La Gota agudos o crónicos es posible 

el hallazgo de estos cristales en el líquido articular que ha sido estudiado por otra patología 

articular 39. 

 

Criterios de clasificación de La Gota 

Recientes criterios que se han publicado en el año 2015 por la colaboración de ACR y 

EULAR 40, consideran a la identificación de cristales de urato monosódico como un criterio 

indispensable para el diagnóstico de La Gota. Datos de laboratorio referentes a la uricemia, 

así como las pruebas de imagen basadas en radiografías y ecografías establecen un rol 

considerable en este diagnóstico, no obstante, la uricemia es un parámetro incierto para 

diagnosticar a La Gota, estas pruebas poseen una sensibilidad del 92% y una especificidad 

del 89% 41. 
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Con base en la historia los criterios de clasificación ACR/EULAR mantienen que el patrón 

oro para el diagnóstico de La Gota es la identificación de cristales de urato monosódico en 

líquido sinovial o en tofos. En situaciones en las que no sea posible la obtención de la muestra 

o la observación de los cristales es factible incluir otros criterios clínicos como el estudio de 

imagen para una mejor tipificación de pacientes con La Gota 5,42. 

 

El hallazgo de cristales de urato monosódico indica notables resultados cuando profesionales 

expertos los visualizan, pero no es motivo suficiente para dejar de lado el análisis de líquido 

sinovial, donde se puede estudiar parámetros importantes como: aspecto, color, pH, entre 

otros. Cabe recalcar que la ecografía es de gran utilidad puesto que apoya como guía para 

ejecutar una artrocentesis en articulaciones o donde se puedan hallar zonas de depósito 43. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

Tipo de investigación 

 

Según el enfoque 

Cualitativo: se ejecutó la revisión bibliográfica correspondiente al tema “Uricemia y 

hallazgo de cristales en líquido sinovial como indicador diagnóstico de Artritis Gotosa” en 

la cual se recopiló información relevante tomada de diferentes bases de datos que contienen 

libros y artículos científicos. 

 

Según el nivel  

La investigación fue de carácter descriptivo debido a que se centró en el análisis de 

información de diferentes bases de datos científicas que tuvieran relación al tema de estudio, 

describiendo cada parámetro fundamental para la comprensión del mismo; esto se realizó 

por medio de revisiones bibliográficas en las que se obtuvo información sobre los principales 

exámenes aplicados para un posible diagnóstico de la enfermedad de La Gota como son la 

valoración del ácido úrico en sangre y el hallazgo de cristales de urato monosódico en el 

líquido sinovial, gracias a la información recolectada  se adquirió conocimiento acerca del 

tema en cuestión.  

 

Según el diseño  

Este trabajo fue de tipo documental no experimental, sin manipulación de las variables, 

puesto que, se realizó una indagación con base bibliográfica en la cual, se recolectó 

información relevante en diferentes libros digitales, físicos actualizados, sitios web y 

artículos científicos a cerca de la enfermedad de La Gota y su óptimo diagnóstico. 

 

Según la secuencia temporal  

El documento fue transversal, pues en su inicio no se estudió los diversos hechos, al 

contrario, primero se ejecutó la búsqueda y recopilación de información específica mediante 

la investigación realizada en documentos actualizados sobre la enfermedad de La Gota y los 

hallazgos de cristales de urato monosódico, así como el análisis de la uricemia. 

Según la cronología 

La investigación fue de carácter retrospectivo debido a que se manejó un límite de tiempo 

de indagación y búsqueda de información de 10 años (2012–2022), teniendo en cuenta que, 

tanto libros como artículos científicos y revistas que fueron hallados en las diferentes bases 

de datos no excedan la fecha límite de antigüedad que la normativa nos indicó. 
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Población 

La investigación se desarrolló por medio de la revisión bibliográfica y documental en bases 

de datos reconocidas como Scielo, Elsevier, Redalyc, PubMed, entre otros. Las palabras 

clave utilizadas para su búsqueda fueron: gota, artritis gotosa, La Gota, hiperuricemia, 

microscopía de luz polarizada, etc., que junto con descriptores facilitaron la búsqueda de la 

información, de esta manera se obtuvo 150 producciones científica entre libros y artículos 

revisados con información actualizada que aborda la temática a tratar, donde estos van a 

pasar por criterios de inclusión y exclusión. 

 

Muestra 

La muestra se representó mediante la investigación en las diferentes bases de datos como 

Elsevier, Scielo, PubMed, Dialnet, Google Scholar, Medigraphic, Redalyc, así como en 

libros físicos y páginas web; dicha indagación fue a partir de la población asignada y de todo 

lo que conlleva el criterio de inclusión del trabajo. De los 150 artículos obtenidos, se utilizó 

106 bibliografías, de las cuales son: 8 de Scielo, 10 Elsevier, 52 PubMed, 4 Dialnet, 17 

Google Scholar, 6 Medigraphic, 3 Redalyc, 3 libros físicos y finalmente 3 páginas web.  

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión 

Se citó libros, artículos científicos y páginas web, lo cuales fueron valorados a partir del año 

2012 hasta el presente año 2022; así mismo, se incluyó 2 libros físicos que corresponden a 

fechas antiguas que sobrepasan los 10 años límites debido a que, eran libros que ya no 

tuvieron más actualizaciones y que relataban conceptos básicos de la enfermedad de La Gota 

y de su diagnóstico. En estos libros y artículos científicos se encontró relación con nuestro 

tema de investigación encontrando información muy relevante y concisa.  

Exclusión 

Se excluyó artículos científicos con poca información relevante acerca de la uricemia y 

hallazgo de cristales en líquido sinovial como indicador diagnóstico de La Gota, puesto que 

nuestra investigación objetó en el diagnóstico de la enfermedad de La Gota, y estos artículos 

científicos únicamente se enfocaban en el tratamiento de la enfermedad. Se descartó artículos 

científicos, libros y revistas que se derivaban a otras enfermedades que formaban parte de 

patologías reumáticas, pero no tenían relación con la enfermedad de La Gota y, del mismo 

modo, no se incluyó artículos científicos y revistas digitales que excedieron el límite de 

tiempo que nos indicó la normativa que corresponde a 10 años de antigüedad como máximo. 
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Métodos de estudio 

En el presente estudio se utilizó el método teórico en el cual se analizó, infirió, concluyó y 

se resumió información de artículos científicos, revistas, páginas web y libros en los cuales 

se habla de generalidades, manifestaciones clínicas, pruebas de laboratorio y diagnóstico de 

la enfermedad de La Gota. 

 

Técnicas y procedimientos 

Se utilizó técnicas como la búsqueda y recopilación de información veraz con las que se 

obtuvo un análisis acerca de la prueba bioquímica de uricemia y se comprendió la relevancia 

del hallazgo de cristales de urato monosódico en líquido sinovial como indicador diagnóstico 

de la enfermedad de La Gota. La búsqueda se realizó por medio de la búsqueda de palabras 

claves como La Gota, artritis gotosa, hiperuricemia, enfermedades reumatoides, diagnóstico 

de La Gota, cristales de urato monosódico, líquido sinovial, entre otras.  

 

Para la indagación de este tema se manejó diferentes filtros metodológicos como Scielo, 

Elsevier, PubMed, Dialnet, Google Scholar, Medigraphic, Redalyc,  así como de libros 

físicos y páginas web que abarcaban temas básicos a cerca de la enfermedad de La Gota y 

su diagnóstico, cada uno de ellos poseían información relevante de temas específicos 

relacionados con el tema como antecedentes de la enfermedad de La Gota, su definición, 

epidemiología, fisiopatología, manifestaciones clínicas, tipos de gota, reglamentos generales 

de enfermedades reumáticas como la artritis gotosa, entre otros. 

 

Procesamientos estadísticos 

Para la presente investigación se recolectó datos cuantitativos y cualitativo, así se analizó 

con la ayuda de Microsoft Excel varios aspectos importantes a cerca de reportes a nivel 

mundial sobre la importancia de la observación de cristales en líquido sinovial y el análisis 

de la uricemia como indicador diagnóstico de la enfermedad de La Gota, los cuales se los 

estudió por medio de tablas de resultados. 

 

Consideraciones éticas 

No fue necesario la aprobación del Comité de bioética debido a que se realizó una revisión 

bibliográfica fundamentada por diferentes libros, artículos científicos y revistas que 

respaldaron nuestra investigación mediante una búsqueda por medio de palabras clave y 

temas relacionados a la enfermedad de La Gota y su diagnóstico. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA 

BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Recopilar información bibliográfica sobre la 

importancia del análisis de ácido úrico en sangre 

y el estudio del líquido articular para la detección 

de cristales de uratos monosódico con el fin de 

brindar ayuda al diagnóstico de la enfermedad de 

La Gota. 

Palabras claves para la búsqueda: gota, uricemia, 

cristales de urato monosódico, diagnóstico 

enfermedad de la gota, tofos, hiperuricemia. 

Elección del idioma: inglés, español, francés.  

Búsqueda de fuentes de:  

Bases de datos científicas: Scielo, 

Elsevier, PubMed, Dialnet, Google 

Scholar, Medigraphic, Redalyc, 

sitios web y libros. 

Población: en cada base se revisó: 

Libros: 8 

Scielo: 17 

Elsevier: 19 

Pubmed: 58 

Dialnet: 12               Total de la búsqueda: 150 

 
Cumple con los criterios de inclusión 

Libros, artículos de bases científicas en 

línea a partir del año 2012 hasta la 

presente fecha, principalmente la 

temática se enfoca en medición de 

uricemia y hallazgos de cristales de 

líquido sinovial como indicador 

diagnóstico para la artritis gotosa.  

Google Scholar: 20 

Medigraphic: 7 

Redalyc: 5 

Sitios Web: 4 

 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de: 

No cumple con los criterios de inclusión 

Sitios Web de poca relevancia, revistas 

científicas, libros y manuales que contengan 

información no relevante al tema y que no 

corresponden al año establecido del reglamento, 

también tesis y ensayos. 

Muestra: la información se obtuvo de 3 

libros, 3 sitos web, bases de datos como: 

Scielo 8, Elsevier 10, Pubmed 52, Dialnet 4, 

Google Scholar 17, Medigraphic 6, Redalyc 

3. Total de búsqueda: 106 

Análisis, síntesis y parafraseo de la 

información citada con normas Vancouver 

Los artículos excluidos por el año de 

publicación fueron 19, mientras que los 

artículos que no tenían información relevante al 

tema fueron 20. 

Descartar artículos 

El hallazgo de cristales en líquido 

sinovial es el patrón oro como 

indicador diagnóstico de La Gota 

mientras que la medición de uricemia 

es un apoyo, pero no es un punto clave 

para confirmar la enfermedad. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y  

 

DISCUSIÓN  

A continuación, se muestran los resultados de la recopilación bibliográfica realizada.  

 

Tabla 1.  Análisis de uricemia en pacientes con la enfermedad de La Gota. (Anexo 1) 

Autores PB Valor de 

uricemia 

EG 

Sí (%) No (%) 

Esquivel et al 41 19 >6 mg/dL 10 90 

Marziani et al 45 309 >6.5 mg/dL 55 45 

Saag 46 603 >6.5 mg/dL 80 20 

Nagahama et al 47 4812 >6.8 mg/dL 10 90 

Becker 48 1735 >6.8 mg/dL 100 0 

Staltari et al 49 381 >7 mg/dL 100 0 

TOTAL 7.859 >6.6 mg/dL 59 40 

 

PB: población; EG: Enfermedad de La Gota 

 

En la tabla 1, se puede apreciar que la elevación de ácido úrico puede ser un parámetro 

necesario para la aparición de la enfermedad de la gota, lo que coincide con las 

investigaciones de Staltari et al 49 y Becker 48, los cuales consideran que si un paciente 

presenta un valor >6.8 mg/dL de ácido úrico en suero está tendrá una certeza del (100%) que 

en un periodo de tiempo se desarrolle un ataque de gota aguda.  

 

Según Esquivel et al 44 y Nagahama et al 47, el papel del ácido úrico en sangre continúa en 

controversia; según sus estudios realizados, los cuales demostraron que en un 90% los 

pacientes que presenten valores >6 mg/dL y >6.8 mg/dL, respaldan que el ácido úrico es un 

agente causal que no necesariamente es un parámetro que se lo pueda considerar para 

diagnosticar la enfermedad de la gota. 

  

Marziani et al 44 y Saag 48, coinciden que el valor para una hiperuricemia es >6.5 mg/dL, sin 

embargo, Marziani et al 44, menciona que el 55% pueden desarrollar esta enfermedad 

mientras que un 45% no lo hace, lo que discrepa el autor Saag 48, quien alega que en un 

(80%) los pacientes que presenten esta elevación de ácido úrico si pueden presentar la gota 

y en un 20% que no, es decir para este autor la probabilidad de no presentar la enfermedad 

de la gota pese al valor elevado de ácido úrico es baja.  
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Del total de la población estudiada 7.859 por diferentes autores, en la tabla 1, se observa que 

un 40,83% no lo desarrollarán la enfermedad, mientras que un 59% de la población que 

presentan valores >6.6 mg/dL lo harán. Según Goicoechea 50, menciona que la hiperuricemia 

se produce por un aumento del ácido úrico por encima de su punto de solubilidad en agua y 

de esta manera se tiende a la sobreproducción, disminución de la eliminación o ambos 

procesos.   

 

La elevación de ácido úrico en sangre da lugar a la formación de cristales de ácido úrico en 

el tejido articular y en el líquido sinovial, originando a la enfermedad de La Gota la cual 

afecta con gran frecuencia a las articulaciones del pie, en especial la base del primer dedo 

donde se originan manifestaciones clínicas como dolor, hinchazón y enrojecimiento 51.  

 

No obstante, puede afectar a diferentes zonas, pero con menor frecuencia siendo estas el 

empeine, tobillo, rodilla, muñeca y el codo. La Gota tiende a afectar las áreas más frías 

del cuerpo porque los cristales de ácido úrico se forman allí más fácilmente que en las 

áreas más templadas. La gota rara vez afecta las articulaciones de la parte central 

y más cálida del cuerpo, como la columna vertebral, las caderas o los hombros 51. 

 

Lo que concuerdan los autores Dalbeth N et al 27, quienes alegan que actualmente, se sabe 

que la hiperuricemia está asociada con condiciones relacionadas, factores de riesgo o 

antecedentes clínicos que el paciente puede presentar como la enfermedad renal crónica y la 

hipertensión arterial, así como la obesidad, la resistencia a la insulina, la enfermedad del 

hígado graso, etc.  

 

Tradicionalmente, se han considerado aumentos en el ácido úrico secundarios a estas 

condiciones, que reflejan solo una mayor actividad de URAT1 en la hiperinsulinemia, o una 

disminución de la depuración en la insuficiencia renal crónica, por ejemplo, esta última 

sugirió que la medición de los niveles de ácido úrico fuera del contexto de la artritis gotosa. 

inadecuado 27. 

 

La eliminación del ácido úrico depende en su mayoría de una función renal adecuada, tiene 

una estrecha relación proporcional con el filtrado glomerular, ya que por esta vía se elimina 

hasta un 70%, por lo que cuando el filtrado glomerular disminuye, los niveles de ácido úrico 

aumentan. Un tercio se elimina en las heces, donde se secreta para sufrir posteriormente 

uricolisis bacteriana.  Asimismo, en presencia de estrés oxidativo, el ácido úrico puede 

convertirse en alantoína, parabanato y aloxano 29. 
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Es fundamental tener en cuenta que no siempre que un paciente padece de hiperuricemia es 

señal que porte la enfermedad de La Gota, en muchas ocasiones la artritis gotosa puede venir 

acompañada únicamente de manifestaciones clínicas evidentes pero con un nivel de uricemia 

normal, e incluso bajo; la hiperuricemia se presenta comúnmente en enfermedades 

relacionadas con la diabetes, obesidad e hipertensión, por ello, cuando un paciente presenta 

niveles altos de ácido úrico en sangre es necesario realizar más exámenes complementarios 

para llegar a un diagnóstico correcto. 

 

Tabla 2. Principales causas de hiperuricemia en pacientes que la padecen. (Anexo 2) 

Autores PB SP. AU SB.AU E. R 

Barrera et al 50 84 1 1 0 

Álvarez et al 52 128 1 1 0 

Villasmil et al 53 546 1 1 1 

Díaz et al 54 65 0 1 0 

Correa et al 55 478 0 0 1 

Wijkström et al 56 207 0 0 1 

TOTAL 1508 3 4 3 

 (30%) (40%) (30%) 

 

PB: población; SP.AU: sobre producción de ácido úrico; SB.AU: sub excreción de ácido 

úrico; E.R: Enfermedades renales; 1: presentan; 0: no presentan. 

 

En la tabla 2, se observa las causas principales de paciente que padecen de hiperuricemia, 

donde se obtuvo que la mayor frecuencia es la sub excreción de ácido úrico con un (40 %), 

seguido de la sobre producción de ácido úrico y enfermedades renales con un (30 %), siendo 

estos de ayuda para conocer el origen y desarrollo de la enfermedad. 

 

Según los autores Barrera et al 50 y Álvarez et al 52, concuerdan que las causas para una 

hiperuricemia en pacientes que lo padecen deben ser por tres principales motivos; una sobre 

producción de ácido úrico, por la sub excreción de ácido úrico y por cualquier tipo de 

enfermedad renal. Lo que es contradictorio para Díaz et al 54, ya que menciona que la sub 

excreción de ácido úrico es una causa primordial y suficiente para considerar a un paciente 

que lo padece. 

 

Con lo mencionado como lo describe Ayala 57, la notable sub excreción de ácido úrico se 

produce por una disminución en la reabsorción en el túbulo renal, secundario a un desorden 

adquirido o inherente y anormalidades no conocidas en la uricolisis intestinales que causan 

hipouricemia, siendo esta la primera causa del aumento de la producción de ácido úrico en 

sangre conllevando a una hiperuricemia.  
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Mientras que Gómez et al 58,  aclara que la sobreproducción de ácido úrico puede deberse a 

varios mecanismos, como los cambios en el estilo de vida donde en la dieta ciertos alimentos 

favorecen el incremento por el propio aporte exógeno de purinas, además de otros factores 

como la longevidad, el uso de algunos fármacos como diuréticos o secundaria a una situación 

de alto recambio celular o degradación, siendo la segunda causa seguida de la mencionada 

anteriormente, es decir mientras se produce una sub excreción que es una disminución de 

ácido úrico ocurre una producción elevada de la misma. 

 

Con ello también Goicoechea 50, menciona que la enfermedad renal también llega hacer una 

causa debido a que se produce por el depósito intraluminal de cristales en los túbulos 

colectores de la nefrona, de una forma similar al depósito de cristales en la artropatía gotosa. 

Los cristales de ácido úrico tienen la capacidad de adherirse a la superficie de las células 

epiteliales renales e inducen una respuesta inflamatoria aguda.  

 

Villasmil et al 53, realizó un estudio en 546 pacientes por el cual, pudo inferir que, la mayoría 

de personas con alguna afección renal ha presentado niveles elevados de ácido úrico, puesto 

que, de acuerdo con Goicoechea 50, también fundamentó que, al encontrarse un daño a nivel 

tubular, los riñones no desechan correctamente el ácido úrico, por lo que este se eleva en 

sangre y se llega a cristalizar en diferentes zonas tubulares. 

 

 Suárez et al 5, menciona que, cuando existe un déficit de aquellas enzimas que intervienen 

en el proceso del metabolismo de las purinas es cuando se puede originar una 

sobreproducción de ácido úrico, como es el ejemplo del síndrome de Lesch – Nyhan el cual 

se produce por causa de una deficiencia de hipoxantina – guanina fosforribosiltranferasa, es 

decir, se trata de una patología de dominio recesivo que se encuentra ligado al cromosoma 

X. 

 

Por otra parte, Dalbeth et al 18, alega que, más de la mitad de urato es excretado por medio 

de los riñones, mientras que, la otra parte en minoría es excretado por el tracto 

gastrointestinal, aquí este se degrada por efecto de la uricasa bacteriana. De esta manera, 

Suárez et al 5, infiere que, el descenso de la función excretora del transportador ATP Binding 

Protein Cassette G2 (ABCG2) reducirá la excreción de ácido úrico por medio del tracto 

gastrointestinal y de esta manera aumentará la concentración de uricemia favoreciendo así 

la excreción a nivel renal. 

 

En nuestro punto de vista, la sobreproducción de ácido úrico, la subexcreción y las 

enfermedades renales tienen una amplia relación como principales causantes del aumento de 

uricemia, puesto que, al no haber una correcta excreción de urato a través de la orina que, 

posiblemente sea causado por un fallo a nivel renal, esto ocasionará una elevación de la 

uricemia. 
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Se concluye que, el ácido úrico es un producto de desecho que se produce por la 

descomposición de purinas y se transporta a través de la sangre hacia los riñones en donde 

se filtra y es excretado a través de la orina; al existir un defecto en la excreción renal del 

ácido úrico se va a provocar una elevación desmesurada en la sangre, lo cual se verá reflejado 

en los análisis de laboratorio y mediante los cuales van a permitir alertar al médico a cerca 

de la condición en la que el paciente se encuentra para ser tratado adecuadamente. 

 

Tabla 3. Síntomas que presentan pacientes con hiperuricemia. (Anexo 3) 

Autores PB HA DA Inflamación Enrojecimiento 

Gaffo et al 59 210 0 1 1 0 

Spencer et al 60 20 0 1 0 0 

Moreira et al 61 60 0 1 1 0 

Remedios et al 
62 

482 1 1 1 0 

Gonzáles et al 
63 

240 0 0 1 1 

Corbett et al 64 230 0 1 0 1 

TOTAL 1242 1  5 4 2 

 (8%) (41%) (33%) (16%) 

 

PB: población; HA: hiperuricemia asintomática; DA: dolor articular; 1: presentan; 0: no 

presentan. 

 

En la tabla 3, se evidencia que los pacientes con hiperuricemia pueden presentan diferentes 

manifestaciones clínicas como hiperuricemia asintomática en un (8%), dolor articular (41%), 

inflamación (33%) y enrojecimiento (16%), todas estas manifestaciones son de guía clínica 

para el diagnóstico de la enfermedad y de esta manera el galeno puede realizar un examen 

físico y posteriormente exámenes para la confirmación del posible diagnóstico.  

 

Spencer et al 60, considera que el dolor articular es la principal manifestación clínica al 

tratarse de una hiperuricemia, esto debido a que, el ácido úrico llega a cristalizarse en las 

articulaciones impidiendo el movimiento normal de las diferentes extremidades en donde se 

tienda a concentrarse, lo cual impide realizar diferentes actividades cotidianas con fluidez y 

a su vez causa malestar al intentar realizarlas. 

 

Según Remedios et al 62, la hiperuricemia asintomática puede presentarse de en un (8%), y 

se evidencia en 1 de los 6 estudios analizados. Con ello Ruiz et al 28 y Satmap 65, mencionan 

que al hablar de una gota asintomática es cuando existen depósitos de ácido úrico, sin 

manifestación clínica, debido a una hiperuricemia crónica pero no se sabe cuántos de estos 

individuos desarrollarán una gota sintomática ni al cabo de cuánto tiempo. 
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Por otra parte, Gaffo et al 59, alega que la gota se caracteriza por un inicio rápido de dolor 

articular o periarticular, de inicio nocturno especialmente en reposo, alcanzando su máximo 

dentro de las 6 a 12 horas, hinchazón e inflamación acompañado con hipertermia localizadas 

con eritema. Ruiz 28, añade que todo lo anterior mencionado se debe confirmar con la 

exploración física, que muestra una extrema sensibilidad a la palpación. 

 

Este ataque a menudo está precedido por signos "predictivos", como dolor moderado, 

picazón, inflamación, enrojecimiento, malestar y movimiento limitado; el conocimiento del 

paciente de este precedente permite el tratamiento precoz con medicamentos 

antiinflamatorios al inicio de la gota. 

 

Por esta razón Pérez 2, menciona que, aunque sus manifestaciones clínicas pueden 

estar ausentes o ser intermitentes solo en las primeras etapas.  La manifestación clínica 

típica son episodios recurrentes de artritis aguda, que ocurren en intervalos con diferentes 

duraciones. Además de las articulaciones, los episodios agudos de inflamación también 

suelen afectar a bursas superficiales y de manera eventual a tendones.  

 

Las manifestaciones clínicas de la de gota pueden ser diversas, pero, en general, se pueden 

distinguir cuatro etapas en particular: acumulación de ácido úrico sin manifestaciones 

clínicas, episodios de inflamación aguda intercurrentes con resolución completa, periodo 

asintomático entre crisis, y gota crónica 2. 

 

Según Spencer K et al 60, aún existen conceptos erróneos comunes y falta de conocimiento 

entre los pacientes y los profesionales de la salud sobre la naturaleza de La Gota y los 

tratamientos recomendados, lo que lleva a un manejo subóptimo de la gota. Por otra parte, 

la artritis es la enfermedad más común y única para la que tenemos una cura. 

 

Aún persisten los conceptos erróneos comunes y la falta de educación e información entre 

los pacientes y profesionales médicos sobre la enfermedad de La Gota, ven el estereotipo de 

la gota como una enfermedad humorística y autoimpuesta a través del consumo excesivo y 

estilos de vida poco saludables; donde solo se centran únicamente en el tratamiento de las 

exacerbaciones. 
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Tabla 4. Importancia del empleo de la microscópica de luz polarizada para la detección de 

cristales de urato monosódico en el líquido sinovial. (Anexo 4)  

Autores Importancia para el diagnóstico 

Sí (%) No (%) 

Heselden et al 66 87 13 

Bernal et al 67 95 5 

Ottaviani et al 68 100 0 

Castañeda et al 69 100 0 

Ferreyra et al 70 100 0 

Zuñiga et al 71 100 0 

TOTAL 97 3 

 

En la tabla 4, se presenta la importancia de la microscopia de luz polarizada para la 

identificación de los cristales de urato monosódico en el líquido sinovial, donde se considera 

a este examen microscópico relevante para el diagnóstico en un 97% de los casos totales 

analizados por los autores, frente a un 3% de casos donde este examen no fue de ayuda al 

diagnóstico. 

 

El gran porcentaje de importancia que toma este tipo de análisis en el diagnóstico, se debe a 

la implementación del microscopio polarizador, que facilito una mejor identificación de los 

cristales de urato monosódicos en comparación con el microscopio de luz común; donde 

Castañeda et al 69, describe que el microscopio común es afectado directamente por el 

pequeño tamaño de los cristales, que llegaban incluso a estar por debajo del límite de su 

resolución, incidiendo sobre la sensibilidad (número de muestras positivas/número total de 

muestras en sujetos con gota equivocada). 

 

A pesar de lo antes mencionado todavía existe un 3% de casos donde este examen no es 

influyente para el diagnóstico; pero esto se puede explicar por otros factores; Castañeda et 

al 69, detalla que los falsos negativos o positivos en este tipo de análisis se pueden deber a 

factores como la poca experiencia del analista, volumen de muestra por debajo del límite, 

falla en la técnica para el aspirado (número de aspirados, área del aspirado, etc.) o incluso el 

efecto de atrapamiento de cristales en grumos fibrino/leucocitarios. 

 

Sin embargo, Bernal et al 67 y Heselden et al 66 consideran en un 5% y 13% respectivamente 

que, la técnica de microscopía de luz polarizada no es viable al 100% para la visualización 

de cristales de urato monosódico en líquido sinovial, en comparación a los otros 4 autores 

que si la consideran como una técnica eficaz para la observación de los mismos debido a que 

permite observar la birrefringencia y forma de estos cristales que ayuda a diferenciarlos de 

otros semejantes que pueden estar presentes  en otras enfermedades reumáticas. 
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La irrelevancia de esta técnica que estos autores plantean se debe a que, a pesar que es una 

técnica con alta sensibilidad, el autor menciona que, con un microscopio óptico en buen 

estado, así como con la ejecución de un correcto extendido de muestra en las placas 

portaobjetos no hay la necesidad de un microscopio de alta tecnología como el de luz 

polarizada, y de esta manera menciona que este análisis se puede economizar. 

 

Debido a esto se concluye que, si bien el empleo de la microscopia de luz polarizada para la 

detección de cristales de urato monosódico, es una prueba que apoya al diagnóstico o incluso 

es definitiva, sigue siendo necesario mejorar todos los procesos pre-analíticos y analíticos 

que puedan influenciar en el resultado de la misma o incluso apoyarse en otros exámenes 

imagenológicos, como el signo del doble contorno en el cartílago hialino, para llegar a un 

diagnóstico acertado de gota 72. 

 

Tabla 5. Antecedentes clínicos que pueden causar la artritis gotosa. (Anexo 7) 

Autores PB IRC DM SM HUA 

Deng et al 73 345 1 1 1 1 

Mainar et al 74 3,130 1 0 0 1 

Lim et al 75 30 1 1 0 1 

Luna et al 76 72 0 1 1 1 

Bastida et al 77 309 0 1 1 1 

Kamei et al 78 165 847 1 1 0 1 

TOTAL 169.733 4 5 3 6 

  (22%) (27%) (16%) (33%) 

 

PB: población; IRC: insuficiencia renal crónica; DM: diabetes mellitus; SM: síndrome 

metabólico; HUA: Hiperuricemia 1: presentan; 0: no presentan. 

 

En la tabla 5, se observan los distintos antecedentes clínicos que puedan llegar a ser 

determinantes en el desarrollo de artritis gotosa en los pacientes que los presenten; es así que 

tenemos la hiperuricemia, diabetes mellitus, insuficiencia renal crónica y el síndrome 

metabólico con valores de 33%, 27%, 22% y 16% respectivamente, para cada uno de estos 

antecedentes. 

 

Según Deng et al 73, en un estudio que realizó dentro de una población de 345 personas que 

padecen La Gota alegó que los antecedentes clínicos que los pacientes pueden presentar son 

insuficiencia renal crónica, diabetes mellitus, síndrome metabólico e hiperuricemia, a 

diferencia de Mainar et al 74, que al ejecutar un estudio en una población de 3,130 dedujo 

que los pacientes gotosos pueden manifestar únicamente antecedentes como insuficiencia 

renal aguda e hiperuricemia. 
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Todos los estudios presentados en esta tabla concordaron en que la hiperuricemia es el 

antecedente clínico más importante. Goicoechea et al 79, nos explica que, esto sucede debido 

a que la hiperuricemia causa una alteración a nivel renal bien sea por hipoperfusión renal o 

arteriopatia de los vasos preglomerulares y glomerulares, donde los cristales de urato se 

depositan a nivel intersticial y por ende desencadenan una fibrosis que disminuye la tasa de 

filtración glomerular llegando a producir una insuficiencia renal crónica con o sin diabetes. 

 

En el caso de la diabetes mellitus y el síndrome metabólico, varios estudios han demostrado 

que la hiperuricemia causa disfunción vascular produciendo una insulinoresistencia o 

hiperinsulinemia, donde de aquí puede optar por varias vías, ya sea por la desregulación del 

sistema renina-angiotensina, el aumento en la producción de xantina oxidasa, disfunción del 

endotelio, inhibición de la biodisponibilidad del óxido nítrico, aumento en la reabsorción y 

producción del ácido úrico 21. 

 

De esta manera, permite llegar a componer un esquema de interacciones entre el síndrome 

metabólico, diabetes mellitus y la artritis gotosa que, a pesar de que inicie con un nivel 

elevado de ácido úrico el cual, muchas veces puede ser silente, pero a lo largo del tiempo y 

sin un tratamiento adecuado, esta puede llegar a agravarse e incluso originar una artritis 

crónica o tofácea en a la persona 21. 

 

La enfermedad de La Gota se asocia a diferentes enfermedades sistémicas como la diabetes 

y el síndrome metabólico, esta patología también se asocia con una hiperuricemia, la cual se 

encuentra contribuida por factores ambientales y genéticos. La artritis gotosa básicamente, 

es la consecuencia de una respuesta inflamatoria en reacción de la cristalización del ácido 

úrico, por lo cual, es importante planificar un correcto tratamiento para la erradicación de 

estos cristales y el respectivo manejo de dicha enfermedad 5. 

 

Tratamientos como, la aplicación de un hábito de dieta saludable y la administración de 

fármacos que permitan la reducción del nivel de ácido úrico en el cuerpo son excelentes 

auxiliares para un mejor control de enfermedades como la artritis gotosa o que tengan 

relación con ella, así mismo, coadyuva a la mejora de la uricemia, cabe recalcar que, se debe 

tener suma precaución con aquellos tratamientos que inhiban la producción de ácido úrico, 

puesto que, el paciente puede padecer de afecciones renales que puedan verse afectados por 

dichos fármacos 5. 

 

Es así que se concluye que el antecedente más importante para causar una artritis gotosa es 

la hiperuricemia debido a que esta se encuentra relacionada de manera directa con la diabetes 

mellitus, insuficiente renal crónica y el síndrome metabólico. No obstante, cabe recalcar que 

esta relación entre antecedentes es bidireccional, por lo que la no presentación de una 

hiperuricemia en los primeros análisis no descarta la posibilidad de su hallazgo en un futuro.  
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Tabla 6. Factores de riesgo secundarios de la enfermedad de La Gota. (Anexo 8) 

Autores PB OB HT UD 

Maynard et al 80 6263 1 0 0 

Chen et al 81 60,181 0 1 0 

McAdams et al. 82 10,872 0 1 1 

Pan et al 83 31,137 0 1 0 

Wilson et al 84 5789 0 0 1 

Burke et al 85 3033 0 0 1 

TOTAL 117.275 1 3 3 

 (14%) (43%) (43%) 

 

PB: población; OB: obesidad; HT: hipertensión; UD: uso de diuréticos; 1: presentan; 0: 

no presentan. 

 

En la tabla 6, se presenta la relación existente entre la enfermedad de La Gota y los factores 

no modificables estos pueden ser la obesidad, hipertensión y el uso de diuréticos; en base a 

los criterios de apreciación de los distintos autores y los estudios que los respaldan. Chen et 

al 81, McAdams et al 82 y Pan et al 83, mediante sus investigaciones en poblaciones de 60,181; 

10, 872 y 31,137 concuerdan que, la hipertensión es uno de los principales factores de riesgo 

para la enfermedad de La Gota, pero McAdams et al 82, a su vez, fundamenta que, el uso de 

diuréticas también puede ocasionar esta patología. 

 

Cabe destacar que solo el estudio realizado por Maynard et al 74, en una población de 6263 

pacientes manifiesta solo relevante a la obesidad como un factor de riesgo en comparación 

con los otros autores que toman en cuenta a diferentes factores de riesgo, siendo estos la 

hipertensión, uso de diuréticos e incluso a la obesidad, que no la descartan, pero, no 

consideran a un solo factor como desencadenante de la enfermedad de la Gota.  

 

A dicho comentario se fundamenta con distintos estudios experimentales a nivel in vitro, 

como menciona Johnson et al 86, 87, en sus dos artículos, donde detalla que un aumento en el 

ácido úrico tendrá un efecto estimulante en la lipogénesis de Novo a nivel hepático y a la par 

disminuirá la oxidación de ácidos grasos, donde la combinación de los dos eventos 

estimulará la formación de grasa en el hígado por ende se dará la acumulación de grasa en 

el cuerpo y por lo tanto la obesidad. 

 

Si bien la obesidad fue considerada como un factor de riesgo, esta solo es mencionada en 1 

de los 6 estudios analizados con un (14%) siendo este el menos relevante, debido a que su 

impacto se dirige directamente a un nivel hepático que, a los otros dos factores de riesgo, 

que están directamente relacionados con la función renal ya que si existe una hipertensión y 

uso de diuréticos los vasos sanguíneos de los riñones tienden a sufrir daños.  
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Según Alvarez et al 53 y Saag et al 88, la obesidad por medio del aumento desmesurado de la 

ingesta exógena podría elevar el ácido úrico, así mismo eleva la producción de purinas a 

nivel endógeno y, con mayor relevancia disminuye la excreción por medio de la orina a nivel 

renal. El aumento en los niveles de insulina es la posible principal causa de hiperuricemia y 

síndrome metabólico en relación con la obesidad, esto debido a que niveles muy elevados 

de insulina reducirán la correcta excreción renal de urato. 

 

En el caso de la hipertensión según la revista National Institute of Diabetes and Digestive 

and Kidney Diseases (NIDDK) esta afectará a nivel del flujo renal producto de la resistencia 

no solo en los riñones sino también periférica, el exceso de líquido en el cuerpo aumenta la 

cantidad de líquido en los vasos sanguíneos y conduce a una alta presión sanguínea, los vasos 

sanguíneos estrechos, rígidos u obstruidos también aumentan la presión arterial, provocando 

una disminución de la excreción de urato y por lo tanto su acumulación 89.  

 

En el uso de diuréticos estos producen la necesidad de una uresis frecuente, lo que a su vez 

reduce el volumen de líquido en el cuerpo, provocando un cambio en la concentración en los 

niveles de ácido úrico en el organismo. Además, muchos de estos fármacos incluso alteran 

la eliminación de uratos 90. Esto explica por qué los dos factores de riesgo fueron 

considerados más significativos en los diferentes estudios presentados en la Tabla 6, 

llegando al 43% del total de la población analizada. 

 

Estos datos recopilados solo nos permiten concluir dos cosas, que será mucho más probable 

que un paciente que consume diuréticos o es hipertenso llegue a desarrollar La Gota frente 

a un paciente con obesidad; sin embargo, esta probabilidad existe, hay que considerar que la 

obesidad, al representar un 14% de casos analizados, sigue siendo un valor porcentual a tener 

en cuenta, lo que hace que siga siendo un factor de riesgo importante, aunque con menos 

frecuencia. 
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Tabla 7. Niveles de urato sérico según las principales guías de prácticas y recomendaciones 

brindadas para el manejo de la enfermedad de La Gota. (Anexo 9) 

Autores GP ND. AU Situaciones especiales 

Qaseem et al 91 ACP No se 

evidencia 

Escasa evidencia para deducir si un 

tratamiento hiperuricemiante supera 

los riesgos que se asocian a la 

escalada de medicación. 

Hui et al 92 BSR < 5 mg/dL La eliminación de cristales de urato 

aumenta su velocidad de 

erradicación cuando el urato sérico 

es bajo. 

Sivera et al 37 3e Initiative < 6 mg/dL Para gota crónica < 5 mg/dL 

Khanna et al 38 ACR < 6 mg/dL Para la mejora de sintomatología en 

pacientes gotosos se necesita un 

valor de < 5 mg/dL. 

Richette et al 93 EULAR < 6 mg/dL < 5 mg/dL si se padece de Gota 

tofácea y < 3 mg/dL no es 

aconsejable en un período 

extendido de tiempo. 

Kiltz et al 94 T2T < 6 mg/dL < 5 mg/dL si se trata de gota grave 

con presencia de ataques 

recurrentes y tofos hasta que los 

síntomas desaparezcan. 

Yu et al 95 

 

Taiwan 

Rheumatologist 

Association 

< 6 mg/dL Gota tofácea es < 5mg/dL 

 

Fuente: https://n9.cl/j1ah7 (2) 

 

GP: guías de práctica; ND. AU: nivel deseado de ácido úrico; ACP: American College of 

Physicians; ACR: American College of Rheumatology; BSR: British Society for 

Rheumatology; EULAR: European League Against Rheumatism; SER: Sociedad 

Española de Reumatología. T2T: treat-to-target. 

 

Se puede evidenciar en la tabla 7, las diferentes investigaciones propuestas en las guías 

práctica para los niveles de urato sérico a favor de tratamiento de los pacientes gotosos. 

Según Qaseem et al 91, quien en la guía práctica de American College of Physicians, 

menciona que no hay evidencia de un nivel de ácido úrico debido la insuficiente evidencia 

que permitan validar si hay un tratamiento favorable que no conlleve riesgos y errores frente 

a la medición. 

https://n9.cl/j1ah7


 

 

 

 

40 

 

Por otra parte, Hui et al 92, de la guía práctica British Society for Rheumatology alega que 

existe un nivel deseado de ácido úrico de < 5 mg/dL a diferencia de los otros autores, ya que, 

si existe una hipouricemia o valores normales contribuirá a una rápida eliminación de 

cristales de urato monosódico, ya que cuando existe una gran concentración se forma una 

cristalización de ácido úrico en líquido sinovial y se evidencia por tofos en las articulaciones. 

 

Sivera et a los 37, autores asociados de la guía práctica de la revista 3e Initiative, menciona 

que el paciente que está siendo tratado debe presentar un nivel de ácido úrico < 6 mg/dL, 

pero en casos especiales, para gota crónica este valor será de < 5 mg/dL con lo que el autor 

Richette et al 93, concuerda, pero por el contrario menciona que si se padece de Gota tofácea 

el valor de < 3 mg/dL no es aconsejable en un período extendido de tiempo. 

 

Según Qaseem A et al 91, no hay evidencia suficiente para monitorear los niveles de urato en 

sangre en pacientes con gota. Los umbrales objetivo para las concentraciones séricas de urato 

se basan en la química del ácido úrico, el cual es soluble en concentraciones aproximadas de 

404 μmol/L (6,8 mg/dL), por encima de las cuales puede ocurrir una precipitación.  

 

Además, este umbral no es absoluto porque los pacientes con niveles elevados de ácido úrico 

sérico pueden estar asintomáticos y algunos pueden tener episodios agudos por debajo de 

este umbral. Aunque existe una relación entre los niveles bajos de urato y una reducción de 

los ataques de gota, aún no está claro hasta qué punto el tratamiento puede reducir el ácido 

úrico para lograr diferentes objetivos de los ataques de gota 91.  

 

Finalmente, podemos concluir que los niveles de ácido úrico de los pacientes que ya han 

sido diagnosticados con la enfermedad de La Gota y están con tratamiento deben presentar 

un valor no mayor a 6 mg/dL, no obstante, en pacientes que padecen de La Gota tofácea no 

se recomienda que expongan un valor < 3 mg/dL por un largo periodo de tiempo, debido que 

es un valor sumamente bajo y ningún tratamiento debe disminuir el nivel de ácido úrico. 
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Tabla 8. Sensibilidad y especificidad de DECT para el diagnóstico de La Gota. (Anexo 10) 

Autores Sensibilidad 

(%) 

Especificidad 

(%) 

Manger et al 96 78 No aplica 

Wu et al 97 97 87 

HJ et al 98 91 85 

Huppertz et al 99 78 93 

Dalbeth et al 100 

• Enfermedad temprana (≤3 años) 

• Enfermedad tardía (> 3 años) 

 

79 

84 

 

No aplica 

No aplica 

Ahmad et al 101 82 89 

Kiefer et al 102 71 95 

Ogdie et al 103 87 84 

Lee et al 104 84 93 

TOTAL 83,1 89,42 

 

Fuente: https://n9.cl/bxmyu (49) 

 

DECT: dual-energy computed tomography (tomografía computarizada de doble energía) 

 

En la tabla 8, se presenta la tomografía computarizada de doble energía con respecto a la 

sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de La Gota; en base a los criterios expresados 

por varios autores como Manger et al 96, quien considera una sensibilidad de (78%) pero no 

detalla una especificidad al igual que Dalbeth et al 100, pero en cuanto a su sensibilidad este 

autor menciona que puede llegar a tener una sensibilidad del 79% en la fase temprana de la 

enfermedad y un 84% en una fase tardía de la misma . 

  

Según estudios de Mayo Clinic Care Network 105, la tomografía computarizada de energía 

dual erradica los falsos negativos que se pueden ocasionar por una incorrecta toma de 

aspiraciones de líquido sinovial, puesto que está tecnología permite que el médico 

reumatólogo brinde un diagnóstico definitivo debido a su alta sensibilidad o especificidad 

que pueda presentar y de esta forma se brinde el tratamiento adecuado para la enfermedad.   

 

El primer autor del estudio, Dr. Tim Bongartz, reumatólogo de Mayo Clinic., explica: "En 

parte, algunos pacientes son mal diagnosticados como la artritis reumatoide o etiquetados 

con otro tipo de artritis inflamatoria, lo que lleva a tratamientos completamente diferentes y 

generalmente ineficaces" 105.  

 

https://n9.cl/bxmyu
http://www.mayoclinic.org/biographies/bongartz-tim-m-d/BIO-20054742
http://www.mayoclinic.org/departments-centers/rheumatology/minnesota/overview
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Por otra parte, este autor menciona que “encontramos pacientes que permanecieron sin 

diagnosticar durante varios años y presentaron, como enfermedad de Aquiles crónica e 

inexplicable o tendinitis de codo; en estos casos, la tomografía computarizada posterior 

ayuda a detectar el depósito de ácido úrico” 105. 

 

El autor Forghani et al 106, cita que, la DECT maneja diferentes espectros de rayos X, pues 

de esta forma se mejorará la distinción de especímenes y caracterizar tejidos correctamente. 

Sivera et al 37, afirma que, la DECT es una técnica de imagen de gran apoyo para la 

evaluación y el diagnóstico de pacientes que padecen de la enfermedad de La Gota, no 

obstante, al hablar de una radiografía simple o tomografía computarizada convencional, así 

como también la resonancia magnética no se puede prometer la misma sensibilidad y 

especificidad que presenta la DECT, puesto que el uso de estas técnicas no es tan relevante 

para este estudio. 

 

Por otro lado, Sivera et al 37, menciona que, la ecografía cuenta con una gran ventaja en 

cuanto a apoyar en la guía para ejecutar la toma de muestra por medio de artrocentesis en 

articulaciones profundas o para las punciones en posibles lugares en donde puedan estar 

depositados los cristales de urato monosódico, mientras que, la DECT va a favorecer la 

caracterización verídica de estos cristales, pero su desventaja es que, necesita de una carga 

de cristales de urato mayor a la que necesita la ecografía para su respectiva observación 

 

No obstante, otros estudios han informado que la DECT no es lo suficientemente sensible o 

específica para ayudar a respaldar un diagnóstico de La Gota como se puede observar en la 

tabla 8, por lo que se recomienda, en primer lugar, tener en cuenta la minuciosa revisión 

física de todas las manifestaciones clínicas que el paciente presente, la cual, será realizada 

por el médico y, en segundo lugar, determinar los posibles antecedentes clínicos que 

pudieron originar esta patología.  

 

Los exámenes del laboratorio como la medición de la uricemia y el hallazgo de cristales de 

urato monosódico en líquido sinovial son parámetros fundamentales que sirven como un 

indicador de apoyo para el diagnóstico de la artritis gotosa, no obstante, es necesario 

confirmar la presencia de la misma mediante exámenes complementarios como, análisis de 

imagen para la localización respectiva de todos en las diferentes articulaciones afectadas, 

como ya se mencionó anteriormente, la DECT es la más recomendada para este trabajo, 

puesto que, cuenta con una tecnología dual con alta especificidad y sensibilidad para la 

detección confirmatoria de la enfermedad de La Gota. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

• El análisis de uricemia es de alto interés, puesto que, es un parámetro biomarcador, 

su presencia es un signo de un proceso anormal o normal de esta patología y ayuda 

a orientar el diagnóstico de la enfermedad. Sin embargo, este estudio no debe 

considerarse por sí solo como diagnóstico de la gota, existen personas con niveles 

elevados de ácido úrico que no padecen de gota y personas con ácido úrico bajo que 

presentan este padecimiento. Ahora bien, a mayor concentración de ácido úrico, las 

posibilidades de padecer La Gota son mayores. Por todo ello, un diagnóstico verídico 

y con exactitud será la identificación de cristales de urato monosódico. 

 

• Las causas de la elevación de ácido úrico son desconocidas en muchos de los casos; 

no obstante, se asocian a diversos factores de riesgo conocidos como factores 

modificables y no modificables. Los modificables hacen referencia a una 

hiperuricemia crónica, alimentación rica en purinas, consumo de alcohol, fármacos; 

y en cuanto a los no modificables pueden ser por genética, sexo y edad. Por otra 

parte, las enfermedades recurrentes que estas pueden ocasionar son alteraciones de 

la función renal, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, síndrome metabólico 

y obesidad. 

 

En cuanto a los signos que esta patología presenta en un inicio son asintomáticos en 

su mayoría, a menudo los síntomas suelen presentarse de manera repentina, 

frecuentemente por la noche y son típicos de una artritis gotosa aguda, con dolor 

intenso en la articulación afectada, hinchazón, enrojecimiento, elevación local de la 

temperatura, sensible al tacto y rigidez muscular a, estos ataques pueden perdurar 

días o inclusive semanas. 

 

• La microscopia de luz polarizada es esencial para la interpretación patógena de los 

cristales de urato monosódico puesto que proporciona datos valiosos como tamaño, 

forma y características ópticas, las cuales deben ser interpretados meticulosamente 

por el laboratorista clínico, esta prueba es patrón de oro para la valoración definitiva 

de artropatía por microcristales en la enfermedad de la gota, mediante en la cual se 

dispondrá un avance en una futura conducta terapéutica. 

 

• Existen diversos antecedentes que pueden dar origen a una artritis gotosa iniciando 

por precedentes familiares de gota, diabetes mellitus, obesidad, insuficiencia 

cardiaca congestiva, hipertensión, síndrome metabólico, enfermedades 

cardiovasculares, resistencia a la insulina, insuficiencia renal crónica, uso de ciertos 

medicamentos diuréticos o ciclosporina, es de interés la valoración de todos estos 

antecedentes para el diagnóstico de un cuatro de artritis gotosa. 

•  
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RECOMENDACIONES 

• Para realizarse un análisis de uricemia, es factible que el médico o personal de 

laboratorio indique al paciente que para la toma de muestra debe asistir en ayunas, 4 

horas previo al examen; así mismo, en cuanto a medicamentos, se debe suspender su 

consumo si es necesario, esto para evitar falsos negativos o falsos positivos. Por otra 

parte, para el análisis de líquido sinovial no se necesita preparación especial previo 

a su toma de muestra, pero se recomienda evitar el consumo de medicamentos 

anticoagulantes. 

 

• En la fase analítica se recomienda mantener reactivos y muestras atemperadas para 

el examen de ácido úrico en sangre, así mismo, si las muestras son procesadas en 

equipos automatizados deben estar correctamente calibrados antes de cada proceso, 

y si se realiza un procedimiento manual todos los materiales tanto para el examen 

bioquímico así como para el análisis de líquido sinovial como son las pipetas, puntas 

estériles, placas portaobjetos y cubre objetos, incubadora, espectrofotómetro, etc., 

deberán estar correctamente esterilizadas y de igual forma realizar un correcto 

pipeteo de muestras y reactivos evitando la contaminación de los mismo durante su 

uso. 

 

• Es necesario evitar falsos resultados al momento de analizar y reportar las muestras, 

al tratarse de una enfermedad reumática como la artritis gotosa, es necesario 

confirmar correctamente ambos diagnósticos, sobre todo el hallazgo de cristales de 

urato monosódico en el líquido sinovial, puesto que al ser un patrón oro, puede 

confirmar la presencia de esta patología mientras que el análisis de ácido úrico en 

sangre se realiza en ocasiones, puesto que este tiende a elevarse, pero muchas veces 

su causa es por otro tipo de enfermedades sin presencia de gota. 

 

• Los líquidos biológicos requieren total cuidado de contaminación y manejo 

adecuando durante y después de su toma, puesto que son procesos invasivos que 

pueden llegar a lastimar al paciente o la personal de laboratorio si no se manipula 

con cuidado el material de extracción sanguínea y de toma por artrocentesis; cada 

muestra será valorada y de ser necesario, se remitirá a laboratorios de microbiología. 
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ANEXOS   

 

Anexo 1. Inserto de medición de uricemia de la casa comercial Chemicals Cromatest. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: http://www.linear.es/ficheros/archivos/76_1156010C.pdf  
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Fuente: http://www.linear.es/ficheros/archivos/76_1156010C.pdf  
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Anexo 2.  Enfermedades renales como causa de hiperuricemia. 

 

 

Fuente: https://n9.cl/qinay 

 

Anexo 3. Síntomas en pacientes con hiperuricemia. 

 

 

Fuente: https://n9.cl/qavf3 

 

Anexo 4. Cristales de urato monosódico bajo microscopía de luz polarizada. 
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Fuente: https://n9.cl/f5zvs 

 

 

Anexo 5. Cristales de urato monosódico bajo microscopía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://n9.cl/plwv4 

 

 

 

https://n9.cl/f5zvs
https://n9.cl/plwv4


 

 

 

 

61 

 

Anexo 6. Cristales de urato monosódico bajo microscopía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://n9.cl/hpqqy 

 

Anexo 7. Antecedentes clínicos que pueden causar la enfermedad de La Gota. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://n9.cl/zdjkyi 
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Anexo 8. Factores de riesgo de la enfermedad de La Gota. 

 
Fuente: https://n9.cl/megra 

 

Anexo 9. Cristalización del ácido úrico en articulaciones. 

 
Fuente: https://n9.cl/v9lnk 
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Anexo 10. Presencia de tofos subcutáneos por la enfermedad de La Gota. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://n9.cl/e1dtb 
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