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Estimado Editor:

He leido con gran interés el articulo «La gota, una enfermedad metabdlica actual:
comorbilidades y nuevas terapias» publicado recientemente en su revista. Como
reumatologa, deseo compartir algunas reflexiones al respecto.

El articulo destaca por varios aspectos positivos. Presenta un abordaje integral
y actualizado de la gota como enfermedad metabdlica multifactorial, con una fun-
damentacion cientifica que incluye una explicacion detallada de los mecanismos
moleculares y transportadores de uratos. Resulta especialmente interesante la
contextualizacion para México y Latinoamérica, porque aporta datos epidemio-
l6gicos locales y considera factores socioeconémicos relevantes para la region.

Sin embargo, existen multiples areas de oportunidad que merecen atencion.
Desde una perspectiva clinica, el articulo no enfatiza suficientemente la naturaleza
interdisciplinaria del manejo de la gota, que requiere la colaboracién activa entre
reumatoblogos, internistas, nefrélogos y especialistas en endocrinologia, entre otros
especialistas clinicos. La ausencia de una discusion sobre programas integrales
de manejo que incluyan nutricion, fisioterapia y educacion del paciente limita la
aplicabilidad practica de las recomendaciones. Es decir, se requiere un enfoque
holistico que considere incluso las diferencias culturales de los pacientes para
mejorar los desenlaces de éstos."?

El abordaje diagnéstico merece especial atencion. Si bien se menciona la
importancia del diagnéstico clinico y laboratorial, no se profundiza adecuada-
mente en el uso de técnicas de imagen modernas y altamente sensibles que nos
permiten la identificacion de cristales de urato en pacientes asintomaticos con
hiperuricemia, entre las que destacan la tomografia computada de energia dual
(DECT) y la ultrasonografia.3*

La DECT es un método altamente sensible, que incluso en algunos estudios ha
mostrado tener una mayor sensibilidad que el ultrasonido (superficie bajo la curva
de probabilidad de rango acumulativo de 0.72 para DECT versus 0.55 para ultra-
sonografia).* Sin embargo, es un método costoso y somete a radiacion ionizante
a estos pacientes; adicional a esto, en algunos estudios en pacientes con estadios
tempranos de la enfermedad (un afo), el ultrasonido ha mostrado una mayor sen-
sibilidad que la DECT. Es por esto, aunado a la factibilidad, inocuidad y creacion
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de definiciones estandarizadas que el ultrasonido es
una herramienta diagnéstica cada vez mas relevante
en la practica clinica actual en estos pacientes.®

Con respecto a las comorbilidades, la regulacion
del metabolismo lipidico en estos pacientes merece
una mayor revisiéon. Por un lado, los sujetos con
gota tienen alteraciones en el perfil lipidico en el que
destacan el incremento en los acidos grasos libres,
aumento de niveles de adiponectina, lectina y resistina,
y cambio en la lipiddmica plasmatica. Por otro lado, el
cambio es altamente conocido el riesgo de tener gota
asociado a estos cambios en el perfil lipidico por tener
como causa subyacente la obesidad.®

La prevencion primaria, particularmente en po-
blacion de riesgo, merece mayor énfasis. Si bien se
mencionan cambios en el estilo de vida y dieta, falta
una discusion detallada sobre programas educativos
especificos enfocados en la reduccién del consumo
de azUcares y de alimentos ricos en purinas, asi como
estrategias de implementacién efectivas en diferentes
contextos socioeconémicos.’

Otro aspecto que requiere mayor desarrollo es
la medicina personalizada. Aunque se menciona
brevemente el papel de los polimorfismos en trans-
portadores como ABCG2, no se discute como estas
variaciones genéticas podrian influir en la seleccion y
personalizacion de los tratamientos. Esta informacion
seria especialmente valiosa considerando los avances
recientes en pruebas moleculares. Dentro de la me-
dicina personalizada, el avance en el estudio de los
miRNAs en un futuro podria ofrecer la posibilidad de
individualizar el manejo de esta patologia de acuerdo
a la firma de miRNAs que posea el individuo, como
por ejemplo ayudar en la modulacion del transportador
URAT1 o inhibir la respuesta inflamatoria mediante la
inhibicion del NLRP3, entre otros.®

Finalmente, seria valioso destacar mas claramente
el impacto clinico de las nuevas terapias, respaldan-
do estas discusiones con referencias actualizadas y
evidencia de alta calidad.
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