Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 1041

Revista Espaiiola de Cardiologia

6059-508. ESTIMACION Y CARACTERIZACION DE LA GOTA EN PACIENTES
INGRESADOS POR EVENTO CARDIOVASCULAR

Irene Calabuig Saist, Miguel Gémez Garberi2 y Mariano Andrés Collado?, del 1Seccion de Reumatologia, Hospital General
Universitario de Alicante, Alicante-lSABIAL, Alicante y 2Universidad Miguel Hernéndez, Elche (Alicante).

Resumen

Introduccién y objetivos. La prevencion secundaria en pacientes con enfermedad cardiovascular (CV) se
centra esencialmente en el abordaje del riesgo residual lipidico y trombdtico. De formareciente se ha
reconocido la necesidad de controlar ademas el riesgo residual inflamatorio. La gota es la artritis mas
frecuente en el mundo occidental y un factor de riesgo CV independiente. Se desconoce su prevalencia,
caracteristicas y abordaje en |os pacientes ingresados por evento CV, siendo el objetivo principal del presente
estudio.

M étodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal en el que se incluyeron, mediante muestreo
sistematico no consecutivo, pacientes ingresados por evento CV en |os servicios de cardiologia, neurologiay
cirugiav ascular. Se realiz6 entrevista presencial y revision de la historia electronica, recogiendo datos
clinicos, analiticos y terapéuticos tanto de su enfermedad CV como, en su caso, de la gota. El diagndstico de
gota se establecid mediante entrevista segun criterios de clasificacion de 2015, y se registro si existia
diagnastico previo.

Resultados: De 299 pacientes entrevistados, se excluyeron 33, y lamuestrafinal fue de 266 pacientes.
Fueron mayoritariamente varones (69,9%) y caucasi cos (96,6%) con una edad media de 68 afios (DE + 12).
L os eventos estudiados fueron sindrome coronario agudo (18,8%), insuficiencia cardiaca (13,2%), ictus o
accidente isguémico transitorio (20,7%) y enfermedad arterial periférica (47,4%). La prevalencia de gota
encontrada fue del 15% (n = 40; 1C95% 10,9-19,2). Solo en 2 tercios constaba un diagndstico previo, siendo
el tercio restante diagnosticado mediante la entrevista. El nivel de uricemia, tanto en el momento del evento
CV como en los 5 afios previos, no estaba adecuadamente controlado, estando solo un tercio de |os pacientes
en objetivo terapéutico ( 6 mg/dl). Solo lamitad de |os pacientes recibia tratamiento hipouricemiante en el
momento del ingreso y, cerca de un cuarto, colchicina de mantenimiento.

Conclusiones: La prevalencia de gota en pacientes ingresados por evento CV fue del 15%, no estando
diagnosticada previamente en un tercio de ellosy con un abordaje claramente suboptimo. Laidentificacion y
el tratamiento de la gota en estos pacientes representan una oportunidad para la disminucion de su riesgo
residual.



