Ministerio de Salud

Ministe N° [0 -2023/DHNDM
Hospital Nacicnal “Dos de Mayo”

HOS ! (IS
SLC‘,‘;:\ 4}
Lima, 19 de-Junio ge 2023
R ---VISTO! 'el Expediente Administrafivo con Registro N° 21035-2023, el que contiene, entre otros documentos, °
51, l-lm,o Aimz el prayecto deta'Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Gota;
FE.L):-\TI“\PQ\."
CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establecen que,
es responsabilidad de! Estado regular la proteccion de la salud, vigilarla y promoverla; asi como promover las
condiciones gue garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 147-MINSA/DGSP-V.01-
“Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Préctica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual
tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica
Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como |a optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, en su numeral 5.1. de la precitada Norma, define a la Guia de Practica Clinica (GPC) como “un
conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar
decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o ferapéuticas mas
adecuadas a Ja hora de abordar un problema de saluid o una condicién clinica especifica”™

Que, con Resolucion Ministerial N° 414-2015-MINSA, se aprueba el Documento Técnico: “Metodologia para
la elaboracion de Guias de Practica Clinica’, la cual tiene como objetivo estandarizar la metodologia para la
generacion de GPC en los establecimientos de salud piblicos del Sector Salud a través de un marco y herramientas

metodologicos necesarios, que permitan la elaboracién de una GPC de calidad, basada en la mejor evidencia
dlspomble

&) Que, a través de Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las Normas para la Elaboracion de
) & Documentos Normativos del Ministerio de Salud, teniendo como objetivos especificos establecer la aplicacion de
*\ﬁ@}y/ etapas estandarizadas, fransparentes y explicitas para la emisidn de los Documentos Normativos del Ministerio de

E Salud, ademas brindar a las instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud una herramienta que
: facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, en su numeral 6.1.3. de la referida Norma, sefiala que “las Guias Técnicas pueden ser del campo

W administrativo, asistencial o sanitario. Cuando se aboca al diagnéstico o tratamiento de un problema clinico recibe el

S ""( A nombre de Guia de Préctica Clinica (GPC), (...). La elaboracion de GPC esté regulada por fa NTS N° 117-

; S, fe ;‘M!NSA/DGSP -V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
;j de Salud” (...); y el texto que se aprueba es la version corta. La GPC que aprueba el MINSA es un compromiso del

y Estado para atender una determinada patologia priorizada en fos establecimientos de salud piblicos”

P

Que, en el literal e) del articulo 32° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos
de Mayo", aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, establece como una de las funciones del
Servicio de Reumatologia & Inmunologia, del Departamento de Especialidades Médicas, ejecutar y proponer
protocelos y procedimientos de atencién médica orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;
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Que, el proyecto de Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Gota, fiene como
finalidad dar recomendaciones basadas en evidencia para el manejo de pacienies con gota, con el fin de contribuir a
reducir la morbimortalidad, mejorar la calidad de vida y reducir la discapacidad que esta enfermedad produce;

Que, mediante Informe N° 041-2023-HNDM/OGC, de fecha 06 de junio de 2023, Ia Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad remite a la Direccion General el Informe N° 008-2023-HNDM/DEM/SR, de fecha 22 de mayo de
/ 2023, suscrito por el Jefe del Servicio de Reumatologia & Inmunologia y la Jefa del Depariamento de Especialidades
Médicas, a través del cual justifica y sustenta la elaboracion del proyecto de la Guia Técnica: Guia de Préctica Clinica
para el Diagnéstico y Tratamiento de Gota, mencionando entre ofros que, el documento propuesto se origina en la
necesidad de actualizar y de establecer una guia de procedimientos para brindar una atencién integral;

Que, por las razones expuestas y visto ol recorrido del expediente con Registro N° 21035-2023 a través de
la Hoja de Ruta; la Direccion Adjunta de la Direccion General ha visto conveniente aprobar la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Gota; en consecuencia, se considera pertinente emitir el
_ z\\ presente acto resolutivo;

) Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, de la Jefa de la Oficina de
\ Gestion de la Calidad y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional “Dos de Mayo;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 383-
2023/MINSA, de fecha 15 de abril del 2023, que designa temporalmente &l Dr. Eduardo Farfan Castro, en el puesio
de Director de Hospital Il (CAP- P N® 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, la GUIA TECNICA: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de Gota, del Servicio de Reumatologia & Inmunologia del Departamento de Especialidades Médicas del
} Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el que en dieciséis (16) fojas, forman parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Encargar a la Jefatura del Departamento de Especialidades Médicas, su difusién y
supervision del cumplimiento de la Guia aprobado mediante el articulo 1° de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica .e Informatica de la Entidad publique
la presente resolucion en la pagina web institucional del Hospital.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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Guia Técnica: Guia de Préctica Clinica para el diagnostico y tratamiento de Gota 2023

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE GOTA

FINALIDAD

La presente guia de practica clinica tiene como finalidad dar recomendaciones
basadas en evidencia para el manejo de pacientes con gota, con el fin de contribuir a
reducir la morbimortalidad, mejorar la calidad de vida y reducir la discapacidad que
esta enfermedad produce.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

o Dar recomendaciones basadas en evidencia para el manejo de pacientes con
gota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Estandarizar el manejo que se viene ofreciendo a pacientes con gota para el
ataque agudo y manejo de gota cronica.

e  Garantizar un cuidado integral a todas las personas que demandan atencion
por dicha enfermedad.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia de practica clinica es un instrumento de referencia y de
cumplimiento obligatorio por todo el personal de salud que laboran en las diferentes
areas de consultorio externo, hospitalizacion y de cuidados criticos del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO
Poblacién adulta, no gestante sin distincién de género.

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Guia de practica clinica para el tratamiento de Gota en pacientes adultos no
gestantes.
NOMBRE Y CODIGO PR
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CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

5.2.

5.3.
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5.4.

DEFINICION

Enfermedad crénica producida por el depésito de cristales de urato monosddico
en estructuras articulares y no articulares.’

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS'
e Prevalencia: 0.68 a 3.9% en América del norte, Europa y Asia
e Incidencia: 0.6 a 2.9 por 1000 personas al afio en América del norte,
Europa y Asia
e  Mas frecuente en varones que en mujeres (relacion 2-4:1)
e Prevalencia aumenta con los afios

FISIOPATOLOGIA

La progresion de la hiperuricemia a gota tiene lugar en cuatro etapas
fisiopatologicas: desarrollo de hiperuricemia, depdsito de cristales de urato
monosddico (UMS), presentacién clinica de brotes de gota debido a una
respuesta inflamatoria aguda a los cristales depositados, y presentacion clinica
de enfermedad avanzada caracterizada por tofos.!

La hiperuricemia s un paso esencial en el desarrollo de la gota. La
hiperuricemia patoloégica se ha definido como la concentracion sérica de urato
(6,8mg/dL) por encima de la cual se forman cristales de urato monosadico in
vitro a pH y temperatura fisioldgicos. La hiperuricemia puede producirse como
resultado de la sobreproducciéon del metabolismo hepatico y el recambio
celular, o de la excrecién renal y extrarrenal insuficiente, o de ambas. La
excrecion insuficiente es la causa dominante de hiperuricemia en pacientes con
gota.2

La formacién de cristales de UMS depende de varios factores, particularmente
la concentraciéon local de urato. La solubilidad de uratos en liquido articular
depende del estado de hidratacion articular, temperatura, pH, concentracion de
cationes y presencia de proteinas de matriz extracelular tal como
proteoglicanos, colagenos y condroitin sulfato. 2

Los cristales de UMS producen estimulos pro-inflamatorios que pueden iniciar,
amplificar y sostener una intensa respuesta inflamatoria. Mas a menudo
liberados de depdsitos preformados en la articulacion, los cristales pueden ser
fagocitados por monocitos COmo particulas, esto dispara una respuesta
inflamatoria a través de Ia liberacién de mediadores pro-inflamatorios tal como
IL-1B, TNFa e IL-6.3

Los cristales de UMS activan a los monocitos via receptores tipo Toll (TLR) y el
inflamasoma. El reconocimiento de cristales de UMS se da via TLR2 y TLR4
expresados en los macréfagos, los cuales inducen la transcripcién de IL-1 y
transduccién de sefiales via estos receptores sobre una proteina adaptadora
llamada MyD88. El segundo componente de la activacion es CD14, un receptor
de reconocimiento de modelos expresados en fagocitos que funcionalmente
interactéian tanto con TLR2 y TLR4, estos podrian unirse a lo cristales y
promover la inflamacion inducida por uratos.®  Hot L - DE e

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
No aplica.




Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiente de Gota 2023

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS?

5.5.1. Factores Hereditarios:
e  Sexo masculino
e Genes asociados al desarrollo de gota: SLC2A9, ABCG2,
SLC17A1/SLC17A3, GCKR
5.5.2. Medicamentos:
Diureticos
Ciclosporina
Tacrolimus
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
Bloqueadores de los receptores de angiotensina Il distintos de losartan
Bloqueadores
Pirazinamida
Ritonavir

5.5.3. Dieta:
e Carnes rojas
e Mariscos
° Cerveza
e Bebidas azucaradas

5.5.4. Otros:
e Mayoredad
Menopausia
Enfermedad renal crénica
Sobrepeso, obesidad o aumento de peso
Hipertension
Hiperlipidemia
Hipertrigliceridemia
Insuficiencia cardiaca congestiva
Apnea obstructiva del suefio
Anemia
Psoriasis
Anemia falciforme
Neoplasia maligna hematologica HO!
Exposicion al plomo (gota saturnina), molibdeno: ¢

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

LuHTERIC se e 6.1. CUADRO CLINICO
To T NKQ e : I =L

wod e BAYE g 4 4 Signos y sintomas

La gota es una enfermedad cronica que presenta 3 estadios:

5 Aty imeties Hidelge Topor o  Artritis aguda: Los ataques de gota aguda se presentan con un inicio
i« dar @0 de Bewmnstelegh abrupto, extremadamente dolorosa, caler, derrame y eritema que

¢ swunelogls aumenta hasta una maxima intensidad en 8-12 horas. Fiebre puede

T 5 ocurrir. El 90% de ataques son monoarticulares, la mitad de los cuales

compromete la primera articulacién metatarsofalangica (podagra) (Fig.
1). Otros sitios son los pies, tobillos, rodillas y menos frecuentes los
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Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Gota 2023

codos, mufiecas y dedos. Las manifestaciones exira-articulares mas
frecuentes descritas son bursitis de olecranon y pre-patelares.*

e Gota intercritica: Fase asintomatica entre ataques. A pesar de la
quiescencia clinica, fa enfermedad puede progresar.*

e Gota tofacea crénica: Caracterizada por artritis destructiva crénica,
erosiones 6seas y desarrollo de tofos (Fig. 2). Las exacerbaciones
suelen ser poliarticulares, aditivas.*

6.1.2. Interacciéon Cronoldgica.

La gota es una patologia que puede ser congénita en relacién a defectos
enzimaéticos, u adquirida en relacién a la concurrencia de factores de riesgo
ya descritos.*

8.1.3. Graficos, diagramas o fotografias bR T
“C\-sl": F

Oue he tohildo

2 1/ Jun 022

AL »g

Sr. Hugo Armiafdo VALVERDE RIV Cie
FEDATARIO

il v ENLY se w8 e
oy - | NEO {02
4y, o4 I AYG"

=

3 Aey medes Hidelge Gare
.. Asr v o de Reumatolegh

¢ auwunelogia

L4 2

te

s beeud Lie SA up .
LSPITAL NACIONAL ~pO5 DE MAYO
L0 GLENNY
Dra. RUCIO DEL&S BT

e L LT
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Fig. 2. Paciente con gota crénica, se evidencia mltiples tofos en la regién
dorsal de las articulaciones de ambas manos.?

Fig. 3. Microscopia de luz polarizada 400, con filtro compensador rojo que
muestra cristales birrefringentes (brillantes) amarillos (alargamiento negativo)
cuando son paralelos al eje de polarizacion (A) y azules (aIanﬁmiento positivi
cuando son perpendiculares.5 Bl praponle doe

“GOPIA FIEL DEY C "
Que be tenidg a 1o viola
6.2. DIAGNOSTICO 2 1 Juh 022
6.2.1. Criterios Diagnostico b
Sr: Hugo Armando VALVERDE RIVERA

R . ATARIO
Identificacién de los cristales S

La identificacion de cristales de UMS en liquido sinovial o en material
aspirado de tofos sigue constituyendo el patrén oro para el diagndstico de
gota. Su identificacion resulta sencilla y fiable tras un corto entrenamiento.®

Se necesita un microscopio oOptico equipado con 400-600 aumentos, que
permiten una adecuada visualizacion de los cristales tanto bajo luz ordinaria
como con polarizacion simple. Los cristales de UMS son aciculares, de
tamafio variable y pueden localizarse tanto en el citoplasma de los leucocitos

SIS CENIC s ol - como extracelularmente. Con luz polarizada muestran una birrefringencia muy

S0t NEG NP intensa, que facilita su identificacion incluso en muestras muy celulares,
e o4 D RATE mezcladas con sangre o con escasos cristales. (Fig. 3)°

Mediante un compensador rojo de primer orden se puede determinar que su

W birrefringencia es negativa, hecho pocas veces necesario en la practica

> ary metes Hidsige Sxre clinica habitual. En ausencia de tratamiento reductor de uricemia, los cristales
wtr dar w210 de Reumptelogh perm_sten en el liquido smc_)v:al 'de_ ar’uculamqnes pr'e.\.flamente inflamadas, lo
¢ auunalogia que permite establecer el diagnostico en fase intercritica.®
LY ITIETPS L2
Criterios de clasificacion ©

PASO 1: Criterios de ingreso: Al menos 1 episodio de derrame articular o
dolor en una articulacion periférica o bursa.
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PASOQ 2: Criterio suficiente: Presencia de cristales de urato monosodico en
una articulacion o bursa sintomatica o tofo.
PASO 3: criterio (si no esta presente el criterio suficiente)

CATEGORIA Puntos
Tobillo 0 medio-pie como
Patrén de compromiso de parte de un episodio mono 1
articulacion/bursa durante episodio u oligoarticular sin
sintomatico compromiso de la 1° MTF
Compromiso de la 1° MTF 2
Caracteristicas de los episodios
Eritema sobre la articulacion afectada | 1 caracteristicas 1
No_tolera_l’el roce o presion de la B saracicristioas 5
articulacion afectada
Gran dificultad para caminar o
incapacidad para el uso de la 3 caracteristicas 3

articulacion afectada

Tiempo del curso durante episodios

Presencia = 2 episodios, independiente del tfratamiento anti-inflamatorio

Tiempo de maximo dolor <24 h

Un episodio fipico

- ; ’ Episodios tipicos
<
Resolucion de sintomas < 14 dias e 2
Resolucion completa entre episodios
sintomaticos
Evidencia clinica de tofos Presente 4
Laboratorio
< 4 mg/dl -4
T 6 - 8 mg/dl 2
rato sérico
8 - <10 mg/dl 3
=10 mg/di 4
Analisis de liquido s_inovia,l de una UMS negativo 2
articulacion/bursa sinfomatica
Imagenes
Evidencia de depdsito de urato en
articulacion/bursa sintomatica:
evidencia ecograﬂca'de signo de doble Precents i
contorno o tomografia computada de
energia dual demostrando depdsito de
urato
Evidencia de imagenes relacionado a
dafio articular: radiclogia convencional BiasEite 4

de manos y/o pies demostrando al
menos 1 erosion

Un valor 2 8 clasifica a un paciente como gota.®
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8.2.2. Diagnéstico Diferencial’
e Ariropatia por Cristales de Pirofosfato de calcio dihidratado.

e Artropatia por Cristales de Fosfato calcico basico.
o  Artritis Reumatoide.

o Artritis séptica.

e  Espondiloartropatia Seronegativa.

e Hemartrosis.

e  Celulitis.

6.3. EXAMENES AUXILIARES 7

6.3.1.De Patologia Clinica

Acido drico en sangre
Acido (rico en orina de 24 h
Ecografia renal

e Hemograma ¢ompleto y velocidad de sedimentacion globular (VSG)

»  Factor reumnatoide

e Proteina C reactiva : i Ut

o  Perfil Hepatico HOBHITAL :

e  Pruebas de funcién renal “COPIA FIE i
e Examen de orina Que ha tgnido -

@

@

®

Sr. Hugo A’ \DE RIVERA
F

6.3.2. De Imagenes® DATARIO

e Radiografia articulacion comprometida
e Ultrasonido articular

6.3.3. De Examenes Especializados Complementarios®

Artrocentesis diagnostica

Citoquimico de liquido sinovial

Gram y cultivo de liquido sinovial

Busqueda de cristales en Microscopio de Luz Polarizada

6.4. MANEJO SEGUN COMPLEJIDAD Y  CAPACIDAD
RESOLUTIVA

Plan de trabajo
AISTERY o e e |/C Nefrologia: compromiso renal
anNs=te , NS (R e |/C Traumatologia; tratamiento quirdrgico
"u v Dn WATE e |/C Medicina Fisica y Rehabilitacién

Lugar y forma de atencién

W sy riages Hidslge Gare «  Consultorio externo
e dar w10 de Reumprolegh e  Hospitalizacién

¢ awunelogis
¢~ " 641, Medidas generales y preventivas’

Reposo.

Educacion del paciente y de la familia.
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Evitar la Obesidad.
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No realizar dietas muy hipocaléricas o periodos de ayuno.

No consumir bebidas alcohdlicas.

Beber abundante liguido.

No consumir grasa en exceso, especialmente si existe obesidad.

No comer excesivas cantidades de alimentos proteicos (carne,
pescados, huevos).

e Evitar los alimentos con alto contenido en purinas (carnes rojas,
mariscos, visceras).

6.4.2. Terapéutica

Tratamiento Farmacolégico®21%11
o Alivio rapido y efectivo de dolor en ataque agudo de gota
o Prevenir ataques agudos de gota
e  Prevenir formacion de tofos y ariritis destructiva
e  Control de factores asociados

Ataque Agudo de Gota:
e Inicialmente a dosis plenas luego disminucion de dosis en forma
progresiva hasta que cese sintomatologia.
e FEleccion del agente de primera linea dependera de la preferencia del
paciente, la funcion renal y las comorbilidades. (Fuerte a favor, Alto)
e  AINEs no selectivos (Fuerte a favor, Alto)

Indometacina 150 a 200 mg/d VO
Diclofenaco: 150 mg/d VO o IM

- Naproxeno: 750-1000mg/d VO
Ibuprofeno: 1200 mg/d VO

e  AINEs selectivos (Fuerte a favor, Alto)

-  Celecoxib 400 mg/d
- Etoricoxib: 120 mg/d
- Parecoxib: 40 mg/d IM x 3 dias

e Colchicina: dosis 0.5mg VO c¢/8h. Dentro de las primeras 36 horas
(Fuerte a favor, Alto)
e Infiltraciones Intraarticulares: con Acetato de triamcinolona 40-50mg
(Fuerte a favor, Moderado)
e Corticoides sistémicos: Prednisona 30-35mg/d VO por 5 dias {(Fuerte
a favor, Alto)
s  Anakinra: 100mg SC por 3dias (Condicicnal a favor, Moderado)
LHISTERIC 8 .a®
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Tratamiento Hipouricemiante

: FUERZA DE CALIDAD DE

[NDICAZIONES RECOMENDACION | EVIDENCIA
Mayor e igual de 2 ataques agudos al afio Fuerte a favor Alta
Presencia de 1 0 mas tofos subcutaneos Fuerte a favor Alta
Daifio radiografico de cualquier modalidad Fuerte a favor Moderado

Mas de 1 brote y menor de 2 ataques

| agudos al afio Condicional a favor Moderado

Condicional en

Primer brote de gota cofitra

Alto

ERC de moderada a grave comérbida

(estadio 23), concentracion de &cido urico Condicional a favor Muy baja
mayor de 9 mg/dl o urolitiasis

Condicional en

Hiperuricemia asi jtica
p emia asintoma —

Alto

e  Objetivo: nivel de acido drico menor de 6mg/dl. (Fuerte a favor, Alto)

» Inicio: se puede iniciar durante el brote agudo de gota (Condicional a
favor, Moderado).

e  Alopurinol: inhibidor de la xantino oxidasa (IXO) de primera finea.
Iniciar con 100 mg, luego aumentar 100mg por semana hasta 300
mg/d., dosis maxima 800 mg/d. (Fuerte a favor, Moderado)

HOo 9
Ch DEPURACION DE DOSIS DE
e he CREATININA ALOPURINOL
c >90 300 mg
>60 200 mg
AT e >30 100 mg
<30 50-100 mg

e Febuxostat: IXO de segunda linea, para pacientes en los que no se
tolera el alopurinol o cuya insuficiencia renal impide aumentar la dosis
de alopurinol lo suficiente como para lograr el objetivo terapéutico.

ks ERAIE Iniciar con una dosis de 40 mg diarios y, si es necesario, aumentar

‘z'gq;:,‘,i‘ uii ﬂ'i';‘”“ después de 4 semanas a 120 mg diarios. Evitar en pacientes con

,",u ol D" RAYS" cardiopatia isquémica. (Fuerte a favor, Moderado)

o Agentes uricosiricos: en pacientes resistentes o intolerantes a los
IXO. Iniciar solos o en combinacion a las 1XO con dosis bajas y
progresivamente aumentar a la dosis terapéutica. Contraindicado en
enfermedad renal crénica grave o urolitiasis (Condicional a favor,
Moderado).

- Probenecid: iniciar con 500mg una o dos veces al dia con una
titulacién posterior, dosis méxima 2000mg diarios (Condicional
a favor, Moderado).

- Benzbromarona: iniciar con 50mg al dia con una titulacién
posterior, dosis maxima de 200mg diarios. (Condicional a favor,
Moderado).

Y. Ay smades Hideigs Gare
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Pegloticasa: en pacientes resistentes a los IXO, uricosuricos u otras
intervenciones y que contindan teniendo brotes frecuentes de gota (22
brotes/afio) o que tienen tofos subcutaneos que no se resuelven.
Infusion endovenosa 8mg cada 2 semanas, con antihistaminicos y
corticoides. Iniciar terapia profilactica antiinflamatoria 2 semanas antes.
(Fuerte a favor, Moderado)

Terapia Profildctica Antiinflamatoria: concomitante durante 3 a 6

meses (p. ej., colchicina, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
[AINE], prednisonalprednisolona). (Fuerte a favor, Moderado)

Colchicina: 0.5 a 1mg diario
Naproxeno: 250mg 2 veces al dia
Prednisona: 5 a 10mg diario

Tratamiento Quirdrgico

Estético: tofos
Reparador: Articulaciones no funcionales

6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento’?

6.4.4. Signos de alarma

ZLRISTERIC s md a
HOSP"Te | NAD NIge
“u o4 s WAV @”

- 6.4.5.
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e Mejoria Clinica 2 1 JUN 102

e No infeccién concomitante

¢ Infeccion controlada con el tratamiento oral

e  Recuperacion luego de cirugia St. Hugo Armandy VALVERDE

FEUDATARIO
Prondstico
10

AINES: Sangrado  gastrointestinal y  perforacion, reflujo
gastroesofagico, ulcera péptica, Ulcera intestinal, transaminitis,
colestasis hepatica, elevacién transitoria de creatinina, hiponatremia,
falla renal aguda, necrosis intersticial, hipercalemia, trombocitopenia,
neutropenia, aplasia de celulas rojas, anemia hemolitica,
fotosensibilidad, eritema multiforme, urticaria, necrolisis epidérmica
toxica, bronco-espasmo, neumonitis, cefalea, mareos, cambios de
personalidad, meningitis aséptica, hipertension arterial, infarto de
miocardio.

Colchicina: disconfort abdominal, nduseas, y diarrea, neuromiopatia,
rabdomidlisis, pancitopenia.

Alepurinol: erupcidn maculo-papulosa, dermatitis difusa exfoliativa,
exantema vesiculo-ampolloso, necrolisis epidérmica tdxica, vasculitis,
hepatitis téxica, diarrea, intolerancia gastrica, leucopenia, leucocitosis,
neutropenia, glomerulonefritis, nefritis intersticial aguda, litiasis drica,
cataratas, lesiones retinales, neuritis periférica, somnolencia, mareo
cefalea, vértigo.

Febuxostat: anomalias en las pruebas hepaticas, diarrea, cefalea,
erupcién cutanea, nauseas, aumento de los sinfomas de gota, edema,
mareos, disnea, prurito, mialgias, artralgias, fatiga.

Ataques agudos con periodos intercriticos mas cortosio
Alteracion de la funcién renal

CoA
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6.5.

6.6.
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En los que tienen buen manejo el prondstico es bueno, en los que no, el
compromiso renal puede ensombrecer el pronéstico.

COMPLICACIONES

e  Artritis séptica

e Infeccion de tofo

e Nefritis intersticial

o  Depdsitos de cristales en drganos vitales
El manejo de cada una de las complicaciones estara de acuerdo a la
circunstancia clinica particular, Asi, por ejemplo, en algunos casos se instalara
terapia médica asociada (por ej. artritis séptica: revisar manejo en capitulo de
Artritis Séptica), y en otros casos se realizaran las interconsultas pertinentes

para manejo especifico (por ej. Nefritis intersticial sera evaluado por el servicio
de Nefrologia).

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Referencia

Todo paciente con sospecha de brote agudo de gota debe ser derivado lo mas
pronto posible a un centro asistencial del nivel en que se cuente con
reumatologo.

Contrarreferencia

Los pacientes con gota deben ser tratados en centros asistenciales de 1l y lil
Nivel de atencion que cuenten con reumatologo. De no contar con el mismo, el
centro de adscripcion correspondiente debera renovar la referencia con la
periodicidad que determine el medico tratante y de acuerdo a la normatividad
institucional vigente. Sélo podran ser contrarreferidos al centro de adscripcion
que cuente con reumatologos, aquellos pacientes con menor compromiso y
menor requerimiento terapéutico. Los pacientes que se encuentren estables
pero que requieran medicamentos fuera de petitorio 0 que sean refractarios al
tratamiento, deberan continuar en el lll nivel de atencion.

2 1{UUN 2023
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6.7. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL PACIENTE CON GOTA

eI BTERIC sm s

ETh b F i

5 !
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ADMISION SERVICIO DE REUMATOLOGIA
INICIO ]
Médico especialista realiza FIN
atencién en Reumatologfa
v Anamnesis — Examen Fisico A
Usuario requiere =
atenm'op enel Historia Clinica
Servicio de
Reumatologfa
V -
Define diagndstico en oo o5
base a cuadro clinico il th -
y examen fisico RS S
2 1 JUN 202
4
Evaluar forlma clinica St Huyd e 1 ERDE u..A
FEDATARIO
| .
GOTA GOTA GO-](;AR(;?IFCA:EA
AG]UDA INTERCRITICA
\L Y
W/
Tratamiento: i i
ratamiento Tiatainionta: Tratamiento:
AINEs AINEs AINEs
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VIl. ANEXOS
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ANEXO N°01 i

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA Y FORMULAGION'DE
LAS RECOMENDACIONES (GRADE)

GRADE: Acronimo de “Grading of Recomendations Assessment, Development and
Evaluation”, grupo de trabajo dedicado a evaluar la calidad de la evidencia y la fortaleza
de las recomendaciones en €l area de salud.

Graduacion de la calidad de la evidencia (GRADE), El sistema GRADE define la
calidad de la evidencia como el grado de confianza que tenemaos en que la estimacion de
un efecto es adecuada para apoyar una recomendacion. Esta evaluacion propone cuatro
categorias:

Significado de fuerza y direccion de recomendaciones

s o Significado

Alta Confianza alta en que la estimacion del efecto disponible en

D DD D la literatura cientifica se encuentra muy cercano al efecto
real.

Moderada Es probable que la estimacion del efecto se encuentra

bbb O cercano al efecto real, aunque podrian existir diferencias
sustanciales.

Baja La estimacion del efecto puede ser sustancialmente diferente

&d O O |alefecto real.

Muy baja Es muy probable que la estimacion del efecto sea

B OO O | sustancialmente diferente al efecto real.

Fuerza de Recomendacion {GRADE). La fuerza de recomendacion refleja el grado en
que podemos confiar que los desenlaces deseados de una intervencion sean superiores
o inferiores a los desenlaces indeseados. El sistema GRADE divide las recomendaciones
en dos categorias seglin su fuerza: Fuerte y débil

Fuerza de

s Significado
recomendacién gnisica

Fuerte a Favor Los efectos deseables superan los efectos indeseables.
Se recomienda hacerlo.
Los efectos deseables probablemente superan los efectos

indeseables

QIRIETERD |, ) CONdicional/débil
GONETT |, NEG A favor

“u o4 DE RATO

Se sugiere hacerlo.

Condicional/débil
en contra

T

Efectos indeseables, probablemente superan los efectos
deseables
Se sugiere NO hacerlo.

pLE A ';‘;ﬂeejg-s Hidel o
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Los efectos indeseables superan los efectos deseables.
Se recomienda NO hacerlo.

Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Coeflo P, Schiinemann HJ;
GRADE Working Group. GRADE: an emerging consensus on rating qualiy of evidence and
strength of recommendations. BMJ. 2008;336(7650):924-6.
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ANEXO N°02
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
DECLARA NO TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

a. No tener relacion como Empleo yfo consultorias con alguna
organizacién con el area objeto del presente grupo de trabajo.

b. No apoyar en investigacién, como financiamiento, colaboracion, pago
de viajes a reuniones de trabajo, adquisicién de equipos de trabajo,
auspicio y otro tipo de transferencia de fondos valoradas.

c. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucién
comercial con intereses relacionados al area de estudio del presente
grupo de trabajo.

d. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor
(incluyendo solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad
intelectual relacionados al 4rea de estudio del presente grupo de
trabajo.

e. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones
publicas de experto relacionado al area de estudio del presente grupo
de trabajo.

.1“4’ 7
“Gub &
B LRUE
AIRISTERIT o2 @ » ~
B0 -, NAQ DNA sspamtnassenmnen it FOEVET NG DIVERN
‘o4 I MAYO" St 0 A ATARIO

e “:u‘r_{ ’|?"'il!i?;':§ Hld"‘ﬁ E‘"

de dar w9 .o Go Reumatelng!:

¢ aunnelogr
o ‘8

W

uD
MINISTERID DE BAE Davor

HOSPITAL NACIOTBAL

_____________

14



Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Gota 2023

VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Dalbeth N, Gosling AL, Gaffo A. Gout. Lancet [Internet]. 2021 [Consultado 22
Oct 2022]; 397: 1843-55. Disponible en:

https://www thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PI1S0140-6736(21)00569-
9.pdf#seccestitle10.

2. Dalbeth N, Merriman TR, Stamp LK. Gout. Lancet [Internet]. 2016 [Consultado
22 Oct 2022]; 388 (10055): 2039-2052. Disponible en:

https://www thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(16)00346-
9/fulliext#seccestitle10.

3. Scuiller A, Pascart T, Bernard A, Oehler E. La maladie goutteuse [Gout]. Rev
Med Interne [Internet]. 2020 [Consultado 22 Oct 2022];41(6):396-403.

Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0248866320300801?via
%3Dihub.

Hochberg M, et al. Rheumatology. 7th. ed. Espafia: Elseiver; 2020.

Neogi T, et al. 2015 Gout Classification Criteria: an American College of
Rheumatology/European League Against Rheumatism collaborative initiative.
Arthritis Rheumatol [Internet]. 2015 [Consultado 22 Oct 2022]; 67(10): 2557-68.
Disponible en: htips:/fonlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.39254.

6. Fernando Perez-Ruiz. Clinical Manifestations and Diagnosis of Gout. Rheum
Dis Clin N Am [Internet]. 2014[Consultado 22 Oct 2022]; (40): 193-2086.
Disponible en:
https://rheumatic.theclinics.com//retrieve/pii/fS0889857X14000040.

7. Siveraa F, Andrés M, Quilis N. Diagnéstico y tratamiento de la gota. Med Clin
(Barc) [Internet]. 2017 [Consultado 22 Oct 2022];148(6):271-276. Disponible
en: hitps://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-
simple&pii=50025775316305280&r=221.

Richeite P, Doherty M, Pascual E, et al. 2018 updated European League
Against Rheumatism evidence-based recommendations for the diagnosis of
gout. Annals of the Rheumatic Diseases [Internet]. 2020 [Consultado 22 Oct
2022]; 79:31-38. Disponible en: hitps:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31167758/.

P Richette et al. 2016 updated EULAR evidence-based recommendations for
“""the management of gout. Ann Rheum Dis [Internet]. 2016 [Consultado 22 Oct
2022]; 0:1-14. doi:10.1136/annrheumdis-2016-209707. Disponible en:

https://ard.bmj.com/content/76/1/29.long.

10. Hui M, et al. The British Society for Rheumatology Guideline for the
Management of Gout. Rheumatology [Internet]. 2017 [Consultado 22 Oct 2022];
56 (7): el1-e20. Disponible en:
https://academic.oup.com/rheumatology/article/56/7/e1/3855179.

FitzGerald JD, et al. 2020 American College of Rheumatology Guideline for the
Management of Gout. Arthritis Care Res (Hoboken) [Internet]. 2020
[Consultado 22 Oct 2022]; 72(6):744-760. Disponible en:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acr.24180.

gy s‘;l--{_-q, = ;—;;;fjaig;; ".;-.12@ Neogi T. Gout. N Engl J Med [Internet]. 2011 [Consultado 22 Oct 2022]; 364
de S 2o (o Beumatelngd  443-452. Disponible en:
g annrnloe hitps:/fwww.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1001124,

A

FECHA DE ELABORACION: Mayo 2023

MitISTERIO DE SALUDJ
.n.JSF"UYAL NACIONAL *DC [%E. AYS

T (i | e -
5ei ROCIO DEL CASULLOWLENNY
Jefa del Depanahmeniia de
Eshec:a’-dadgsnr\:ﬂc;d)gg?



Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Gota

2023

BRSOV AL meA e A

FECHA DE ACTUALIZACION: Mayo 2028

G LS TR s eam
gt | HESRNP
‘5 0% T MAYE”

i L s ks g = e
ol o oo e Benmarelegle

worolog

40 L
|
g WY 5
Chier )
Tt
a

AlaS i o

16



