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En primer lugar, agradecemos el envío de sus comentarios, el artículo fue escrito 
con la finalidad de que personas especialistas y no especialistas en el área pudie-
ran interesarse en él. En la actualidad, el enfoque multidisciplinario del manejo de 
la gota ha sido reportado por diversos grupos; en nuestro país, algunos centros 
de atención médica como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) han 
promovido en los últimos años la prevención de la enfermedad mediante una com-
binación de alimentación saludable, actividad física regular y revisiones médicas 
periódicas, evitando el consumo de alimentos ricos en purinas y mantener un peso 
adecuado.1 En España, por ejemplo, desde el 2020, la Sociedad Española de Reu-
matología (SER) ha actualizado su guía para el manejo de la gota, incorporando 
el uso de combinaciones de medicamentos, técnicas de imagen para controlar la 
respuesta al tratamiento y el manejo en situaciones clínicas complejas, también 
enfatizó el empoderamiento del paciente y su participación en las decisiones de 
tratamiento.2 Un estudio en Canadá utilizó un modelo de atención descentrali-
zada y multidisciplinaria para la gota, que incluyó reumatólogos, farmacéuticos 
y dietistas. Después de 12 meses, el 72% de los pacientes alcanzaron niveles 
de ácido úrico en suero por debajo de 360 μmol/L. Los pacientes reportaron una 
mayor educación sobre la gota y apoyo personalizado.3 En otros casos se han 
hecho seminarios sobre el tema; por ejemplo, la sociedad para la educación en 
la gota o Gout Education Society en EU, expertos de diversas áreas, incluyendo 
reumatología, podología, atención primaria y nefrología, discutieron un enfoque 
multidisciplinario para el manejo de la gota; en éste se destacó la importancia de 
la colaboración entre profesionales para abordar las complejidades del tratamiento 
y mejorar los resultados en pacientes con comorbilidades asociadas, es por eso 
que urge la necesidad de soluciones innovadoras para abordar las deficiencias 
en el manejo de la gota.4-6

En el diagnostico actual, el uso de herramientas tecnológicas en imagenología 
como el ultrasonido (US), la radiografía convencional (RC) o la tomografía com-
putarizada de energía dual (DECT) han sido de una gran utilidad. En esta revisión 
no quisimos profundizar sobre ellas, a pesar de que es un componente importante 
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para el manejo de la enfermedad en la actualidad. La 
ecografía es una herramienta no invasiva y de bajo 
costo que permite detectar depósitos de cristales de 
urato, especialmente en etapas tempranas de la gota. 
Las características como el «signo del doble contorno» 
y la presencia de tofos son indicativos de la enfer-
medad. La DECT proporciona imágenes específicas 
de los cristales, lo que facilita especialmente el diag-
nóstico de la gota. La radiografía es menos sensible 
al depósito temprano de cristales, pero sigue siendo 
valiosa para evaluar el daño estructural y los cambios 
crónicos; sin embargo, la especificidad y la sensibilidad 
de los hallazgos de imagen requieren mayor valida-
ción, y la relevancia clínica de ciertas características 
de imagen sigue siendo objeto de debate.7,8 Investiga-
ciones recientes han explorado el uso de tecnologías 
emergentes, como la resonancia magnética (RM) y la 
tomografía por emisión de positrones (PET), para la 
detección de depósitos de cristales de urato;9 aunque 
estas técnicas aún requieren validación clínica y no se 
utilizan rutinariamente. La elección del método diag-
nóstico dependerá de la disponibilidad de recursos, 
la fase de la enfermedad y la experiencia del clínico. 
Actualmente es fundamental considerar la historia 
clínica del paciente, los síntomas y los resultados de 
las pruebas de laboratorio para llegar a un diagnóstico 
preciso y oportuno.

En el caso de la obesidad como parte de las co-
morbilidades de la gota, nos enfocamos en su relación 
con el índice de masa corporal (IMC) y su asociación 
con la enfermedad, en la mala nutrición y la situación 
en México; sin embargo, hay mucha información al 
respecto que ya no se agregó, las alteraciones al me-
tabolismo lípido son algunas de ellas. En un trabajo de 
nuestro grupo, publicado en el 2022, observamos un 
35% de pacientes con gota con obesidad y 29.7% con 
síndrome metabólico; estos pacientes también tuvieron 
niveles altos de triglicéridos (TG) (244.45 ± 28.92 mg/
dL) y muy bajos de HDL (38.15 ± 1.69 mg/dL). El aná-
lisis de expresión génica del transportador de uratos 
URAT1 correlacionó con los triglicéridos, hiperuricemia 
y con hipertensión, mientras que el gen de ALPK1, 
una cinasa relacionada a inflamación, correlacionó 
con el IMC, hiperuricemia y con hipertensión. Estos 
resultados sugieren que un perfil metabólico alterado 
junto a la hiperuricemia favorece el ataque de gota en 
pacientes y predisponen a personas con hiperuricemia 
a tener la enfermedad.10

Es correcto cuando menciona que hace falta una 
discusión detallada sobre programas educativos 
específicos enfocados en la reducción del consumo 

de azúcares y alimentos ricos en purinas; sin embar-
go, incluirlos implicaba demasiada información para 
esta revisión.

Los polimorfismos asociados a la gota en ABCG2 
pueden afectar su función, éstos favorecen una hipe-
ruricemia persistente. Trabajos recientes muestran 
que ambas formas de ácido úrico son capaces de 
activar la respuesta inmune innata, por lo que la in-
flamación puede regularse con una combinación de 
medicamentos que consideren más de un mecanismo 
de acción para regularla, a la par, la terapia deberá 
considerar los factores externos como la alimentación 
y la genética del individuo. En este último punto, se 
están utilizando medicamentos para personas con 
deficiencias en transportadores como URAT1; en el 
caso de ABCG2, éste sólo elimina uratos por lo que se 
requiere medicamentos que favorezcan su expresión 
latente en estas personas heterocigotos a variantes de 
ABCG2 como la Q141K y, en el caso de homocigotos, 
se necesitarán terapias génicas para restaurar la fun-
ción de la proteína o mirnas como lo sugieren algunas 
publicaciones. Actualmente, el estudio de genes del 
inflamasoma como NLRP3, IL-1β, o caspasa 1 pueden 
controlar el tiempo de la inflamación en respuesta a 
los MSU. Otras moléculas como GLUT9 y ALPK1 y 
PDZK1 también pueden ser blanco de nuevas terapias 
de acuerdo con estudios recientes, por lo que una 
discusión completa sobre nuevas terapias es tema 
de una revisión.8-15
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