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RESUMEN

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de disefio de serie de
casos con el objetivo de determinar el perfil clinico-epidemiolégico y terapéutico de
los pacientes adultos diagnosticados con artritis gotosa, Hospital EsSalud Tumbes,
2015-2022, en una muestra de 192 pacientes. La técnica de recoleccion de datos
fue el andlisis documental y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se
encontré una edad promedio de 60 £ 11.45 afos; el sexo masculino predominé en
un 84.9%; el 44.8% tenian hipertensidn, el tiempo de enfermedad fue de 2.86 anos;
el 40.1% tenian a la podagra como la localizacion articular mas frecuente y el 40.6%
present6 ataques monoarticulares. Asi también, la presencia de acido urico sérico
prevalecio con una media de 8.3 mg/dL, el 47.4% tenian a la radiografia de rodilla
y codo izquierdo como el examen de imagen mas solicitada al momento de emitir
el diagnéstico. La colchicina 0.5 mg fue el farmaco mas comun en el episodio
agudo. Se concluye que el perfil mas comun de la artritis gotosa para el Hospital
EsSalud Tumbes corresponde en individuos de edad avanzada de zonas urbanas

con predominio del sexo masculino y como comorbilidad la hipertension.

Palabras claves: Artritis gotosa; gota; Epidemiologia Clinica; Perfil de Salud;
Perfiles Sanitarios (DECs)
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ABSTRACT

A quantitative, observational, descriptive study with a case series design was
conducted to determine the clinical-epidemiological and therapeutic profile of adult
patients diagnosed with gouty arthritis at EsSalud Tumbes Hospital, 2015-2022, in
a sample of 192 patients. The data collection technique was documentary analysis,
and the instrument was a data collection form. The average age was 60 years; the
male sex predominated at 84.9%; 44.8% had hypertension. The duration of the
disease was 2.86 years, 40.1% had podagra as the most frequent joint location, and
40.6% had monoarticular attacks. Likewise, the presence of serum uric acid was
prevalent at 8.3 mg/dL, and 47.4% had left knee and elbow X-rays as the most
frequently requested imaging test at the time of diagnosis. Colchicine 0.5 mg was
the most common drug in the acute episode. It is concluded that the most common
profile of gouty arthritis at EsSalud Tumbes Hospital is elderly individuals from urban

areas, with a predominance of males and a comorbidity of hypertension.

Keywords: Gouty arthritis; gout; Clinical Epidemiology; Health Profile; Health
Profiles (deCS)
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I. INTRODUCCION

La artritis gotosa (AG) es una de las enfermedades reumaticas mas comunes a
nivel mundial; en paises desarrollados tiene una prevalencia de 4%(1),
considerandose por ello un problema de salud publica. En paises en vias de
desarrollo la AG no es considerado una prioridad en salud publica pese al
impacto en la calidad de vida de los que la padecen y el consecuente incremento

de la demanda de atencion en los servicios de salud (2).

El Peru no es ajeno a esta situacion ya que las publicaciones que exploran a las
enfermedades reumaticas en general son escasas y datan de hace 20 afios (2).
Tumbes, es un departamento del norte del Peru, en el que se ha reportado un
elevado consumo de alimentos de origen animal y vegetal, entre ellos destacan
el pescado, carne roja, marisco, entre otros (3); lo que podria constituirse en un
determinante para la generacion de AG. No se han encontrado estudios
disponibles en relacion con el tema y que aborden la descripcidén sobre el perfil

del paciente tumbesino.

El 40% de la poblacién adulta del departamento de Tumbes se encuentra afiliada
a EsSalud (4), y dado que en el departamento se cuenta con una red asistencial
y un hospital con profesionales médicos especialistas es que se considera
relevante y accesible desarrollar la presente investigacion que tiene como
proposito responder la siguiente pregunta ;Cual es el perfil clinico-
epidemioldgico y terapéutico de pacientes adultos diagnosticados con artritis
gotosa, Hospital de EsSalud Tumbes, 2015-20227.

Se planteé como objetivo general determinar el perfil clinico-epidemioldgico y
terapéutico de pacientes adultos diagnosticados con artritis gotosa, Hospital
EsSalud Tumbes, 2015-2022 y como objetivos especificos identificar las
caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo, procedencia, antecedente familiar,
antecedente personal no patolégico, comorbilidades y alimentacion) de los
pacientes adultos diagnosticados con artritis gotosa en el Hospital de EsSalud
Tumbes, 2015-2022; identificar las caracteristicas clinicas (tiempo de
enfermedad, localizaciéon articular y manifestaciones articulares y
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extraarticulares) de la artritis gotosa de pacientes adultos diagnosticados en el
Hospital EsSalud Tumbes, 2015-2022; identificar los antecedentes laboratoriales
y de imagenes (laboratorio clinico, estudio microscopico y de imagen) de los
pacientes adultos diagnosticados con artritis gotosa en el Hospital EsSalud
Tumbes, 2015-2022 y describir el tratamiento farmacolégico de los pacientes
adultos diagnosticados con artritis gotosa segun evolucion de la enfermedad en
el Hospital EsSalud Tumbes, 2015-2022.

El estudio se realiz6é en la Region Tumbes, debido a que una de las prioridades
de investigacion son las enfermedades no transmisibles, entre los que se
encuentra esta la AG. Del mismo modo, la determinacion del perfil clinico-
epidemiologico y terapéutico de los pacientes diagnosticados con AG, nos
indicaria de manera indirecta la prevalencia de la enfermedad a nivel del Hospital
EsSalud Tumbes. Los hallazgos obtenidos serviran como soporte relevante al
personal de salud, en especial al médico, ya que, al conocer la situacion actual
de la enfermedad, le permitira realizar un adecuado diagndstico al considerarlo
dentro de las enfermedades presuntivas, y con ello reducir las consecuencias de
la AG.

El valor tedrico de la investigacion reside en su potencial de servir de marco
fundamental para futuros estudios, reforzando asi el campo de investigacion en
salud publica. Se espera que la escasez de literatura relacionado al tema en
nuestro medio, inspire a otros investigadores a ahondar en la misma. Adicional
a ello, el estudio proporciona informacion valiosa a los tomadores de decision
para organizar los servicios de salud, considerando especialistas en el area,
abastecimiento de medicamentos e insumos para el diagnostico y tratamiento, y
fortaleciendo los servicios de rehabilitacion mejorando la calidad de vida de la

persona.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. BASES TEORICAS - CIENTIFICAS
La artritis gotosa (AG) es una de las enfermedades reumaticas mas comunes
a nivel mundial con una prevalencia de 4%, con afectaciéon principal en el

sexo masculino (1).

La AG puede presentarse en cualquier persona sin distincién alguna (5), esta
asociado a altas concentraciones de acido urico sérico, provocando depdsito
de cristales de urato monosddico en las articulaciones y los tejidos,

ocasionando en el individuo artropatia, tofos, nefropatia y/o litiasis (1).

Si bien la AG puede ocurrir a cualquier edad, se ha demostrado que tiene
inclinacion en edades de 35-75 afos, con predominio en el sexo masculino,
pero aumenta en las mujeres posmenopausicas con hipertension tratadas

con diuréticos tiazidicos, cardiopatia, diabetes e insuficiencia renal (6,7).

Se ha demostrado que los factores de riesgo en pacientes adultos con AG
son la hipertension; obesidad; diabetes mellitus; insuficiencia renal cronica;
hiperuricemia; litiasis renal; tabaquismo; alcoholismo; antecedente familiar,
procedencia, alimentacion (pescados, carnes rojas, mariscos), enfermedad

cardiaca isquémica y la enfermedad cerebrovascular (8—11)

Suele iniciar con ataques monoarticulares (1° metatarsofalangica o podagra)
(85-90%) para evolucionar a ataques oligo o poliarticulares (codo, rodilla,
mufieca, dedos de la mano, tobillo y talén) (10-15%) (6,7), siendo sustentada
por cuatro estados fisiopatolégicos: 1) Hiperuricemia sin depdsito de uratos
monosaodico (sin AG) 2) Hiperuricemia con depdsito de uratos monosédico
(con AG) 3) Presencia de episodios agudos (monoarticulares) de AG y 4)
Presencia de episodios crénicos (oligo/poliarticulares) de AG y erosiones

radiograficas (12).

Las manifestaciones clinicas que ocasiona la AG, son las responsables del

surgimiento de complicaciones, entre ellas la reduccion de la percepcion de

15



la calidad de vida, dificultades laborales e incluso eleva la mortalidad en el

individuo a pesar de las medidas terapéuticas farmacoldgicas (13).
Clasificaciéon

La clasificacion etiolégica de la hiperuricemia y la AG, incluye formas

primarias y secundarias.
Hiperuricemia primaria:

- Con baja produccién de acido urico: Se encuentra el sindrome de Kelley-
Seegmiller y el de Lesch-Nyhan, hiperactividad de la fosforribosil-pirofosfato

sintetasa, deficiencia de fosfofructoaldosa y la glucogénesis (I, Ill, V'Y VII)
(6).

- Con alta excreciéon de acido Urico: Se encuentra el defecto selectivo de la

secrecion tubular de urico (6).
Hiperuricemia secundaria:

- Con alta produccion de acido urico: Se encuentran los de origen exdégeno
tales como la alimentacién rica en purinas e hipercalorico y la ingesta
excesiva de etanol y fructuosa, y sobre las enfermedades asociadas
tenemos las anemias hemoliticas crénicas, mononucleosis infecciosa,

linfo/mieloproliferativos crénicas y la psoriasis (6).

- Con baja excrecion de acido urico: Se encuentran los que son secundarios
a farmacos tales como la tuberculostaticos (pirazinamida, etambutol),
ciclosporina-A, fenilbutazona (en dosis bajas), diuréticos (tiazidas,
furosemida, etacrinico) y los antirretrovirales (didanosina, ritonavir). En las
enfermedades asociadas tenemos a la nefropatia familiar con hiperuricemia,
insuficiencia renal aguda (multiples causas), insuficiencia renal cronica
(multiples causas), hipertension, hipertiroidismo/hiperparatiroidismo e

intoxicacion crénica por plomo gestosis (6).
Diagnéstico

Se establece el diagndéstico considerando la clinica, examenes laboratoriales

y de imagenes. En el examen fisico se evidencia el malestar articular que

16



presenta el individuo. Por lo general, los ataques son episddicos, pueden

pasar meses y afos sin sintomas (14).

Los examenes complementarios que pueden ser utiles para valorar la

severidad y monitorizar la AG son:

- Laboratorio: Hemograma, creatinina sérica, colesterol, glicemia, PCR,

VSG, acido urico sérico, analisis del acido urico en orina en 24h (14).
- Estudio microscopico: Andlisis del liquido sinovial

- Imagen: Ultrasonido o DECT, ecografia, radiografia simple (RX), tomografia
axial computarizada (TAC), resonancia magnética (RM), Radiografia

convencional (14).
Tratamiento

El manejo de la AG, incluye el tratamiento rapido de los ataques agudos y el
manejo efectivo de mantenimiento de la enfermedad. El tratamiento
farmacoldgico para la reduccion de uratos monosodico no esta aconsejada

en personas con hiperuricemia asintomatica (15,16).

Para los episodios agudos, los AINES, la colchicina, inhibidores de la
Interleucina (IL)-1 y los glucocorticoides han comprobado ser eficientes para
su tratamiento. La seleccion de estos farmacos se prescribe en funcién a las

comorbilidades asociados en el paciente (15,16).

Para los episodios intercritica, articular y tofacea crénica, el tratamiento
farmacolégico de mantenimiento permitira la reduccion de los uratos
monosoédico. Entre ellos estan los uricosuricos (Benzbromarona,
sulfinpizarona, probenecid y benzlodarona) y los hipouricemiantes

(alopurinol, febuxostat) (15,16).

Las guias del 2012 del American College of Rheumatology, describen que la
terapéutica para la reduccion de urato monosddico esta sefialado en
pacientes con tofos, estado KDOQI 2, ataques de AG recurrentes (>1 ataque

al ano), enfermedad renal crénica (17). Se detalla en el anexo 6.
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2.2. ANTECEDENTES
En el contexto internacional se revisaron estudios de caracter cientifico

relacionados al tema, encontrandose las siguientes investigaciones:

Lee et al. (18), en Corea del Sur en el 2023 publicaron un estudio de casos
y controles, retrospectivo, cuyo objetivo fue “determinar la dosis adecuada
de febuxostat para reducir la aparicién de ataques de AG durante el periodo
de tratamiento inicial”, en 227 pacientes, dividiéndolos en dos grupos segun
la dosis inicial de febuxostat (20 mg frente a 40mg). Reportaron un
predominio en el sexo masculino (96,5%) con una edad media de 53,2 afios;
los ataques de AG ocurrieron con mayor frecuencia en el grupo de 20 mg
que en el 40 mg durante los primeros 3 meses de tratamiento (32% frente a
14,3%); también se reportd una dosis inicial de febuxostat de 40 mg vy
profilaxis antinflamatoria, ajustando los efectos de la duracién de la
enfermedad, la tasa de filtracion glomerular estimada y los niveles iniciales
de acido urico (OR, 0,464; 0,246 a 0,862) y (OR, 0,359; 0,158 a 0,813),

respectivamente.

Carrasco y Maya (19), en Ecuador en el 2022 publicaron un estudio
descriptivo, retrospectivo, cuyo objetivo fue “determinar la frecuencia de AG
en pacientes ambulatorios de la consulta externa del area de Reumatologia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo”, en 195 pacientes adultos con AG.
Reportaron un predominio en hombres (76%), entre las edades de 59-65
anos (37%); en el tiempo de la enfermedad destacoé mas de 5 afios (51%);
en los antecedentes patologicos y no patolégicos destacaron el sindrome
metabdlico (27%), alcoholismo (23%) y alimentacion rica en purinas (16%);
en la manifestacién clinica destacaron los ataques monoarticulares (41%),
seguido de las oligo/poliarticulares (32%); por ultimo en los examenes
laboratoriales y de imagenes para el diagnostico predominaron examenes

de sangre (47%), examen de orina de 24h (18%) e imagenes (3%).

Zhang, Di y Huishu (20), en China en el 2021 publicaron un estudio cohorte,
retrospectivo, cuyo objetivo fue “comparar las caracteristicas del depdsito de
cristales de urato monosddico en sitios anatomicos especificos del pie
detectados por tomografia computarizada de energia dual en pacientes con

diferentes estadios de AG”, en 101 pacientes en los diferentes estadios de
18



AG. Reportaron que estos pacientes tuvieron un predominio en la AG
temprana (85,9%), y el volumen total de cristales de urato monosaodico fue
significativamente menor que en los pacientes con AG tardia (P < 0,05). Las
tasas de deteccion y morfologia de estos cristales en los tendones de la parte
anterior de la pantorrilla, articulaciones tarso metatarsianas y las metatarso
falangicas difirieron significativamente entre los pacientes con AG temprana
y tardia (P < 0,05).

Xie et al. (21), en China en el 2021 publicaron un estudio experimental
aleatorizado doble ciego, cuyo objetivo fue ‘“investigar el rendimiento
diagndstico de la artroscopia minimamente invasiva para la AG de rodilla en
comparacién con la ecografia articular y tomografia computarizada de
energia dual (DECT)”, en 63 pacientes con AG de rodilla. Reportaron que los
tres examenes tuvieron una alta sensibilidad y especificad (mas del 80%)

para el diagnostico de la AG de rodilla.

Machado-Duque et al. (22), en Colombia en el 2021 publicaron una serie de
casos, retrospectivo, cuyo objetivo fue “identificar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con AG y la forma de utilizacién de los medicamentos
antigotosos en Colombia”, en 310 historias clinicas de pacientes con AG.
Reportaron un predominio en hombres (70,3%), en edades entre 26-94 afios
(mediana 64 afos); las comorbilidades que predominaron fueron Ia
hipertensién arterial (64,4%) y la dislipidemia (55,8%); y sobre el tratamiento

farmacolégico destacé el alopurinol (82,3%).

Yu et al. (23), en China en el 2020 publicaron una revision sistematica y
metaanalisis, cuyo objetivo fue “comparar y analizar las recomendaciones de
las guias de practica clinica (GPC) sobre la AG en todo el mundo, examinar
la consistencia entre las GPC y brindar sugerencias para desarrollar y
actualizar las guias para la AG, realizaron una busqueda en las bases de
datos: MEDLINE, CBM, GIN, NICE, NGC, WHO, SIGN, DynaMed, UpToDate
y Best Practice”, obteniendo un total de 15 guias, incluidas 359
recomendaciones. Reportaron que los temas principales en las
recomendaciones fueron el diagndstico, el tratamiento farmacologico de los

brotes de la AG, la terapia farmacoldgica reductora de urato (ULT) de la AG
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cronica, manejo de la hiperuricemia asintomatica, intervenciones en el estilo
de vida y la profilaxis, asi mismo, mediante la evaluacion AGRE-II reportaron

que solo dos guias lograron puntajes altos (>50%) en los seis dominios.

Ludena et al. (24), en Ecuador en el 2020 publicaron un estudio descriptivo,
cuyo objetivo fue “determinar los factores de riesgo asociados en pacientes
adultos con AG”. Reportaron que los factores de riesgo que predominaron
en pacientes adultos con AG fueron la hipertension (74%), enfermedad renal
cronica (71%), sindrome metabdlico (hiperuricemia, hiperglucemia,
hiperlipidemia, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus) (62,8%), obesidad

(53%), enfermedad coronaria (18%), enfermedad cerebrovascular (10%).

Valdés et al. (25), en Ecuador en el 2020 publicaron un estudio descriptivo,
cuyo obijetivo fue “identificar el patron alimentario de los pacientes con AG
que fueron atendidos en el Hospital Andina de Chimborazo en el periodo
comprendido entre enero 2018 vy julio 2019”, en 47 pacientes afectados de
AG. Reportaron que destacd en blancos (55,3%) entre 50-59 anos (44,6%),
y con respecto al tiempo de la enfermedad, predominé entre 1-5 afios
(61,7%); ademas identificaron alteraciones nutricionales (82,9%), nivel de
conocimiento sobre nutricion saludable (51,1%), triglicéridos (46,8%) y
colesterol (38,3%).

Triantafyllias et al. (26), en Alemania en el 2019 publicaron una serie de
casos, retrospectivo, cuyo objetivo fue “examinar los datos clinicos,
demograficos y asociados a la comorbilidad de la AG, asi como la practica
clinica de la atencién médica general para la AG en Renania-Palatinado (RL-
P)’, en 4 016 pacientes con AG. Reportaron un predominio en hombres
(75%) (edad media en el momento del diagndstico: 62,8%), siendo la
podagra la manifestacion clinica mas comun (85%), asi mismo, describieron

que se podria llegar a un diagnéstico definitivo después de 3,1 meses.

Luna et al. (27), en Cuba en el 2019 publicaron una serie de casos,
retrospectivo, cuyo objetivo fue “caracterizar clinica y epidemiolégicamente
a los pacientes con AG”, en 72 pacientes con diagnéstico de AG. Reportaron
mayor incidencia en hombres (90,3%), destacando en edades de 40-49 afios

(31,9%); los factores de riesgo que destacaron fueron el alcoholismo
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(88,9%), la obesidad (70,8%), la hipertensién (66,7%) y la diabetes mellitus
(43,1%); sobre la manifestacién clinica que predomindé inicialmente fue la
podagra (55,6%); en las alteraciones radiologicas, destaco el aumento de
partes blandas (47,2%).

Chen et al. (28), en China en el 2017 publicaron una revision sistematica y
metaanalisis, cuyo objetivo fue “comparar la precisioén global de la ecografia,
con al menos un signo positivo (doble contorno, tofo, agregados), y la TC de
energia dual (DECT) en el diagnostico de AG, realizaron una busqueda en
las bases datos: PubMed, Web of Science, Wiley Online Library y Cochrane
Library desde el 2005 hasta febrero de 2016”, obteniendo un total de trece
publicaciones que cumplieron con los criterios de inclusion. Reportaron que
seis de ellos se incluyeron en el grupo de DECT, seis en el US y un estudio
comparé ambos grupos. La sensibilidad (SEN), especificidad (SPE), la tasa
de probabilidades diagndsticas (DOR), la razén de verosimilitud positiva
(PLR) y la razéon de verosimilitud negativa (NLR) en los agrupados de
ecografia fueron (93%), (73%), (37,9%), (3,4%) y (0,1%); y en los de DECT
sus valores fueron (88%), (85%), (38,7%), (5,1%) y (0,2%), respectivamente.

Cabrera et al. (17), en Guatemala en el 2017 publicaron una serie de casos,
retrospectivo, cuyo objetivo fue “describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de pacientes con AG que asistieron
a la consulta externa de reumatologia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en consulta externa de especialidades médico-quirurgicos
Gerona y periférica zona 11, de mayo a junio de 2017”, en 40 pacientes
adultos con AG. Reportaron un predominio en sexo masculino (97,5%)
destacando en edades de 51-60 anos (17.5%), manifestacion extraarticular:
superficies extensores (70%), zona urbana (60%), acido urico sérico al
momento del diagndstico (56,7%), alimentacion alta en purinas (45%),
tiempo de enfermedad 1-10 afios (50%); en el tratamiento farmacolégico fue
la alopurinol (75%), AINES (77,5%) y colchicina (70%)

En el contexto nacional y local no se encontraron investigaciones en relacion

al tema.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigaciéon
Se desarrollé una investigacion de tipo cuantitativo, ya que los datos del perfil
clinico-epidemiolégico y terapéutico se cuantificaron (29); observacional,
porque describio el problema de estudio y no hubo manipulacion de variables
(29); descriptivo, debido a que se limito a describir el perfil clinico-
epidemiologico y terapéutico de la poblacion de estudio y no se establecieron
relaciones de causa y efecto; retrospectivo, debido a que la recoleccion de

los datos se basoé en informacién pasada (30).

3.2. Diseno de investigacion
El disefio empleado corresponde a serie de casos, debido a que los casos

comparten caracteristicas semejantes que los vuelve agrupables (31).
3.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion del estudio estuvo conformada por las historias clinicas de los
pacientes adultos con artritis gotosa en el servicio de hospitalizacién de
medicina y consulta externa del Hospital EsSalud Tumbes, 2015-2022. El

total fue de 383 historias clinicas de los pacientes.

Los datos fueron obtenidos gracias a la Unidad de Inteligencia Sanitaria /

Estadistica de dicho hospital.
Muestra

Para establecer el tamafio de muestra se aplicod la formula siguiente: la
férmula estadistica de proporciones finitas (se conoce el tamafo de la

poblacién).

N><Za2 X pXxq

n= -
d*x(N-1)+Zxpxq
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n = Tamafno de muestra buscada.

N = 383 Tamaro de la poblacion (historias clinicas de los pacientes adultos
con artritis gotosa en el servicio de hospitalizacion de Medicina y consulta
externa).

Z.?> = 1.96 de nivel de confianza, en un 95%.

d = e = Error de estimacion maximo aceptado, en un 5% (0.05).
p = Probabilidad de éxito o espera, en un 50% (0.5).

g = 1-p = Probabilidad de fracaso, en un 50% (0.5).

Reemplazando los datos se obtiene:

n= (383) x (1.96)2 x (0.5) x (0.5)
(0.05)2 x (383 — 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n= 367.8332
1.9154

La muestra estuvo conformada por 192 historias clinicas de los pacientes

adultos con artritis gotosa de dicho hospital, y que ademas cumplieron con

los criterios de inclusidon de esta investigacion.
Muestreo

La técnica de muestreo de la presente investigacion fue probabilistico y la
seleccion de la muestra fue muestreo aleatorio simple mediante tabla de
numeros aleatorios, debido a que todas las historias clinicas de la poblacién
tuvieron la misma probabilidad de ser parte de la investigacién de acuerdo

con los criterios del investigador (32).

3.4. Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes con edad > 18 afios.

- Pacientes de ambos sexos e historia clinica completa.
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3.5.

- Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion y

consulta externa en EsSalud Tumbes durante el periodo de estudio.

- Historias clinicas de pacientes diagnosticados con artritis gotosa con los

siguientes codigos CIE-10 (M10.0 y M10.9) durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes en las que no se pueda verificar las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y terapéuticas por datos

incompletos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Método

Se utilizd el método deductivo, porque se infirieron el perfil clinico-
epidemioldgico y terapéutico de pacientes adultos diagnosticados con artritis

gotosa a partir de conocimientos generales sobre la enfermedad (33).
Técnica

Se realizé revision documental de las historias clinicas de los pacientes
adultos diagnosticados con artritis gotosa en la institucion donde fue el
estudio (34).

Instrumento

En este estudio se utilizé como instrumento la ficha de recoleccién de datos
confeccionada con fines de la presente investigacion (anexo 1), el cual ha

sido validado por juicio de expertos (anexo 2).

La ficha de recoleccion de datos estuvo integrado por cuatro partes; en la
primera parte se recogio6 los datos de las caracteristicas epidemiologicas del
paciente: edad, sexo, procedencia, antecedente familiar, antecedente
personal no patolégico, comorbilidades y alimentacion, en el siguiente item
se recogio sus caracteristicas clinicas: tiempo de enfermedad, localizacion
articular y manifestaciones articulares y extraarticulares, en la tercera parte
se incluyo los antecedentes laboratoriales y de imagenes: laboratorio clinico,
estudio microscopico e imagen, y en la ultima parte se registrd el tratamiento

farmacoldgico.
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Procedimiento

En cada historia clinica que se selecciond, se aplico la ficha de recoleccién
de datos. Se requirié la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad Nacional de Tumbes (autorizacion que hasta el momento no
ha sido otorgada por temas pendientes del propio comité). Por ello es que
se requirio la revision del comité de ética del Hospital EsSalud Tumbes,

otorgandose la constancia de revision y aprobacién (anexo 3)

Se solicité formalmente al director ejecutivo del Hospital EsSalud Tumbes a
través de la Direccidon de Escuela de Medicina Humana la informacion
referente a los pacientes adultos diagnosticados con artritis gotosa en el
servicio de hospitalizacién de Medicina y consulta externa periodo 2015-
2022 y el permiso correspondiente para el acceso a las historias clinicas

(anexos 4, 5).

Se acudi6 a la Oficina de Estadistica del Hospital EsSalud Tumbes para el
acceso a la base de datos referente a los pacientes adultos diagnosticados
con artritis gotosa en el servicio de hospitalizacion de Medicina y consulta
externa periodo 2015-2022 y luego de seleccionar las historias clinicas, se

solicitdé su acceso para su revisidon respectivo y recoleccion de los datos.

3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos
Una vez recolectados los datos de los pacientes adultos que cumplieron con
los criterios de inclusién se introdujeron en una base de datos en el programa

Microsoft Excel 2020 y asi mismo se generd su limpieza.

Se consideré el andlisis estadistico univariado. Para las variables
cualitativas, se usaron proporciones y porcentajes. Para las variables
cuantitativas, se usaron medidas de tendencia central y de dispersion. Se

considerd un intervalo de confianza (IC) de 95%.

El analisis de datos fue mediante el uso del paquete SPSS 22.0 y los
resultados fueron presentados en tablas de frecuencia y porcentaje para

cada una de las variables.
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3.7. Consideraciones éticas

El estudio tuvo las siguientes consideraciones éticas:

Beneficencia: Este estudio permite al personal de salud, en especial al
médico, a identificar las caracteristicas clinicas, epidemiologicos vy
terapéuticos mas frecuentes de la artritis gotosa en adultos, a fin de realizar
un adecuado diagnostico al considerarlo dentro de las enfermedades
presuntivas, y con ello reducir las consecuencias de la enfermedad. Del
mismo modo sirve a los tomadores de decisién a organizar los servicios de
salud, considerando especialistas en el area, abastecimiento con
medicamentos e insumo para el diagnéstico y tratamiento, y fortaleciendo los

servicios de rehabilitacion mejorando la calidad de vida de la persona.

No maleficencia: No hubo ningun participante en riesgo, debido a que los
datos fueron tomados de las historias clinicas de pacientes adultos

diagnosticados con artritis gotosa.

Justicia: en este estudio la seleccion de las historias clinicas fue por

aleatorizacion.

Autonomia: Debido a que fue un estudio de base secundaria no se necesitd
de un consentimiento informado, por consiguiente, los aspectos éticos del
estudio consistieron en mantener la confidencialidad de los datos, con el fin

de evitar de que se identifiquen a los participantes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes adultos

diagnosticados con artritis gotosa, Hospital de EsSalud Tumbes, 2015-
2022

Caracteristicas epidemiolégicas Frecuencia %
Sexo
Masculino 163 84.9
Femenino 29 15.1
Procedencia
Urbano 157 81.8
Rural 35 18.2
Antecedente familiar de AG
No 164 85.4
Si 28 14.6
Antecedente personal no
patolégico
Sélo alcoholismo 159 82.8
Sin antecedentes 19 9.9
Alcoholismo y tabaquismo 11 5.7
Solo tabaquismo 3 1.6
Comorbilidades
Hipertension 86 44.8
Otras enfermedades 38 19.8
Diabetes mellitus 34 17.7
Obesidad 34 17.7
Media Mediana Desv'|a0|on Minima Maxima
Estandar

Edad (en afios) 60.08 60.50 11.45 20 93

La media de la edad fue 60 + 11.45 afos. La mediana de la edad fue
60.50 afos (con un minimo de 20 afios y un maximo de 93 anos). El sexo
mas implicado fue el masculino en 84.9%; el 81.8% de los pacientes eran
procedentes de zona urbana; el 85.4% no tenian antecedente familiar de
la enfermedad; en el antecedente personal no patolégico se observo que
el alcoholismo destacé en un 82.8%; el 97.9% tenian oftras
comorbilidades, hipertension en 44.8%, obesidad y diabetes mellitus en

17.7%, y entre otras enfermedades el 19.8 %.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la artritis gotosa de pacientes adultos
diagnosticados en el Hospital de EsSalud Tumbes, 2015-2022

Caracteristicas clinicas Frecuencia %

Localizacién articular

Otros 115 59.9
Podagra derecha 52 27.1
Podagra izquierda 25 13

Manifestaciones articulares y extraarticulares

Ataques monoarticulares 78 40.6
Ambas manifestaciones 64 33.3
Ataques oligo o
poliarticulares 50 26
Desviacio Minim
Media Mediana n Maxima
) a
Estandar
Tiempo de
enfermedad 2.86 2.84 0.81 1.23 4.23
(en afos)

En lo referente a las caracteristicas clinicas de la AG, los resultados
obtenidos evidencian una distribucion moderadamente homogénea, con
un promedio de 2.86 + 0.81 afios respecto al tiempo de la enfermedad (en
afos). Ademas, la mediana, establecida en 2.84 afos, manifiesta una

proximidad significativa con la media.

Con respecto a la localizacion articular, una proporcion significativa de los
pacientes manifiesta otras formas de afectacion articular (59.9%). No
obstante, la podagra derecha continta siendo una localizacién frecuente,

impactando al 27.1% de los individuos afectados.

En lo referente a las manifestaciones articulares y extraarticulares, un
40.6% de los pacientes presentan episodios monoarticulares, mientras
que un 33.3% presenta tanto ataques monoarticulares como oligo o

poliarticulares.
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Tabla 3. Antecedentes laboratoriales y de imagenes de los pacientes

adultos diagnosticados con artritis gotosa en el Hospital de EsSalud
Tumbes, 2015-2022

Antecedentes laboratoriales y de imagenes

29

La,tb_oratorlo Media Mediana Desviacién Minima Maxima Valor d?
clinico referencia
4 500 - 11 000
Leucocitos 8767.4 8600 1004.3 4800 13100 cel/mm3
Neutrofilos 55.1 55 6.3 39 98 45 - 75%
Acido drico 83 81 2.4 49 151
sérico
Hombres 8.2 7.9 1.6 4.9 151 3.5-7.0 mg/dL
Mujeres 7.4 7.5 0.8 5.6 9.3 2.6 - 6.8 mg/dL
Creatinina 11 11 0.3 05 27
sérica
Hombres 1.0 0.9 0.3 0.5 2.7 0.7 - 1.3 mg/dL
Mujeres 0.8 0.7 0.2 0.5 1.2 0.7-1.1mg/dL
PCR 6.3 6 2.1 2 12 <10 mg/dL
LDL 112.6 111 24.7 80 152  100-129 mg/dL
HDL 34.6 33.5 8.1 26 55
Hombres 36.9 36 7.4 26 55 < 35 mg/dL
Mujeres 37.7 35 8.1 26 55 < 40 mg/dL
Colesterol total 198.6  195.5 32.7 140 270 < 200 mg/dL
VSG 20.3 20 55 11 31
Hombres 22.9 23 4.1 12 31 0-10 mm/h
Mujeres 21.0 22 5.3 11 31 0-20 mm/h
Glicemia 98.5 98 21.8 70 161 70-100 mg/dL
Imagen Frecuencia %
Radiografia
simple de rodilla 91 47.4
y codo izquierdo
Radiografia
simple de pie 51 26.6
derecho
Radiografia
simple de pie 25 13
izquierdo



Otros requisitos 25 13

En lo referente a los datos laboratoriales al momento del diagndstico de
AG, los leucocitos (cel/mm3) mostraron una media de 8767.4 mm3, con
un intervalo de 4800 a 13100 mm3.

Con respecto a los neutrdfilos, la media se situé en el 55,1%, con un

intervalo que oscil6 entre el 39% y el 98%.

Los niveles de acido urico sérico fueron particularmente elevados,
alcanzando un promedio de 8.3 mg/dL, un indicador caracteristico de la

hiperuricemia detectada en los pacientes con AG.

En relacién con la creatinina sérica, se registré6 una media de 1.1 mg/dL.
No obstante, ciertos pacientes manifestaron valores superiores, lo que
sugiere un potencial peligro de insuficiencia renal, una complicacion
observada en la AG, particularmente cuando los episodios son
recurrentes. En ultima instancia, los valores de la Proteina C reactiva

(PCR) manifestaron una media de 6.3 mg/dL.

Respecto a los exdmenes de imagenes solicitados al momento de emitir
un diagndstico para AG, los hallazgos revelan una marcada preferencia
por las radiografias simples de las extremidades, especialmente las
articulaciones que son mas frecuentemente afectadas por los episodios
de la AG. Dentro del conjunto de pacientes evaluados, la radiografia
simple de rodilla y codo izquierdo se destacé como el examen de imagen
mas solicitada, con un 47.4%. La radiografia simple del pie derecho
también se evidencia como |la imagen solicitada al momento de emitir un

diagnéstico para AG, con una frecuencia del 26.6%.

Ademas, se solicitaron evaluaciones de pie izquierdo y otros requisitos

(sin especificar detalles) en un 13% cada caso.

30



Tabla 4. Tratamiento farmacolégico de los pacientes adultos
diagnosticados con artritis gotosa segun evolucion de la enfermedad en el
Hospital de EsSalud Tumbes, 2015-2022

Tratamiento

Episodio farmacolégico Frecuencia %
Colchicina 0.5 mg 74 30.6
Diclofenaco 75 mg/3mL 61 25.2
Agudo Indometacina 25 mg 50 20.7
Dexametasona 4 mg 38 15.7
Otros 19 7.8
Indometacina 25 mg 32 21.9
Alopurinol 100 mg 30 20.6
Naproxeno 250 mg 29 19.9
Intercritica Colchicina 0.5 mg 21 14.4
Otros 18 12.3
Diclofenaco 75 mg/3mL 16 10.9
Colchicina 0.5 mg 59 28.8
Alopurinol 100 mg 44 21.5
Agudo e Diclofenaco 75 mg/3mL 39 19.0
intercritica Indometacina 25 mg 22 10.7
Dexametasona 4 mg 21 10.3
Otros 20 9.7
Intercritica y Otros 3 100

articular

En lo referente al tratamiento farmacoldgico que recibieron los pacientes
adultos diagnosticados con AG segun evolucion de la enfermedad, se
encontré que los farmacos mas comunes en el episodio agudo fueron la
colchicina 0.5 mg en 30.6% y el diclofenaco 75 mg/3mL en 25.2%, con
prescripcion de 01 tableta cada 24 horas por 30 dias y 1 ampolla cada 24

horas por 4 dias, respectivamente.
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Asi mismo, en relacion al episodio intercritica los mas comunes fueron la
indometacina 25 mg en 21.9% y el alopurinol 100 mg en 20.6%, con
prescripcion de 01 tableta cada 12 horas por 30 dias para ambos
farmacos. Del mismo modo, en relacion al episodio agudo e intercritica
predominaron la colchicina 0.5 mg en 28.8% vy el alopurinol 100 mg en
21.5%, con prescripcion de 01 tableta cada 12 horas por 30 dias para
ambos farmacos. En relacion al episodio intercritica y articular, predominé
el alopurinol 100 mg, recibiendo los pacientes 1 tableta cada 24 horas por
60 dias.
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4.2. Discusion

En relacion a las caracteristicas epidemiolégicas, se evidencido una
media de 60 afios, con una minima de 20 afios y una maxima de 93
afos, lo que sugiere que la AG predomina en individuos de edad
avanzada, informacién que tiene cierta relacion con la obtenida por
Cabrera et al. (17) en Guatemala quienes indican que la mayor
frecuencia de AG se da entre los 51 y 70 (30%), del mismo modo, los
resultados obtenidos por Carrasco y Maya (19) en Ecuador, sostienen
que las edades mas comunes se situan entre 59 y 65 (37%), evidencia
gue se alinea con la prevalencia de la AG en poblacion avanzada. Estos
hallazgos destacan la extension de la incidencia de la AG en diversos
segmentos demograficos, aunque la concentracion mas elevada persiste

en los pacientes adultos de mediana edad.

Sobre el sexo de los pacientes se encontr6 que en su mayoria
pertenecen al género masculino (84.9%), dato que guarda relacién con
el encontrado por Kampe et al. (35), quienes en su estudio desarrollado
en Paises Bajos concretan que el 83% de estos pacientes son
masculinos, de igual forma, se coincide con Liang et al. (36), quienes
determinaron que en China el 84.7% de estos pacientes es masculino.
El presente estudio frente a otros, respaldan la evidencia del género

masculino a padecer AG.

El 81.8% de los pacientes procedian de zona urbana, el 85.4% de los
mismos no presenta antecedentes familiares respecto a la enfermedad
y un 82.8% manifestd tener como antecedente personal no patoldgico al
alcoholismo, coincidiendo con las cifras obtenidas en paises Bajos por
Kampe et al. (35), quienes sostienen que un 72% de estos pacientes
presenta antecedentes de elevado consumo de alcohol, mismos datos
difieren en proporcion con los obtenidos por Carrasco y Maya (19), que
en Ecuador manifiestan que un 33% de pacientes con AG tiene
antecedente personal no patologico haber sido alcohdlicos. Estos datos

demuestran que, a pesar de no presentar una tendencia tan elevada, el
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alcoholismo es el antecedente mas frecuente en los pacientes

estudiados.

En referencia a las comorbilidades el 44.8% de la muestra estudiada
presenta hipertension, informacién que coinciden con la presentada por
Cabrera et al. (17), quienes sostienen que el 52.5% de los pacientes con
AG padecen de hipertension, pero difiere con Kampe et al. (35), quienes
determinaron que en Paises Bajos la comorbilidad mas frecuente es la
obesidad (54%), mismo que a pesar de encontrarse diferencias, la
hipertension es la comorbilidad mas frecuente en los pacientes

estudiados.

Sobre las caracteristicas clinicas, el estudio reveld un promedio de
2.86% anos, con una minima de 1.23 y una maxima de 4.23 en
referencia al tiempo de la enfermedad, lo que sugiere que los pacientes
de estudio han presentado una enfermedad que se aproxima a los tres
afos, informacion que tiene cierta relacién con los obtenidos por
Lumintang et al. (37), en indonesia, explican que un 50.4% de pacientes
tiene menos de 5 anos padeciendo la enfermedad, mientras los por
Cabrera et al. (17), sostienen una duracién de la enfermedad de entre 1
y 10 afos para el 50% de los pacientes con AG, resultados que indican
que la patologia no solo esta presente en los primeros cinco afios, sino
también en los proximos, lo cual podria ser una sefal de un incremento

en el dano articular.

En relacién a las manifestaciones articulares y extraarticulares, se pone
en evidencia que el 40.6% de los pacientes estudiados manifestaron
ataques monoarticulares (1° metatarsofalangica o podagra), una
caracteristica de los primeros episodios de la enfermedad, en ese
sentido estos resultados guardan relacion con los obtenidos por Luna et
al. (27), quienes afirman que el 55.6% de su poblacion estudiada
manifiestan una crisis de inflamacion del dedo gordo del pie (podagra),
puesto en contraste con, Cabrera et al. (17), quienes describen que el
70% de los pacientes presenta tofos en las superficies extensoras,
mientras que un 42% lo hace en el dedo gordo del pie (podagra). Esta

evidencia indica que la AG no solo afecta en zonas extensoras, sino
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también en otras, lo cual podria ser una sefal de una evolucién hacia

manifestaciones mas cronicas de la enfermedad.

Respecto a los laboratorios clinicos que presentaron los pacientes al
momento de emitir un diagnostico para AG, se destaca la presencia de
acido urico sérico, con una media de 8.3 mg/dL, dato que guarda relacién
con los obtenidos por Kampe et al. (35), quienes determinaron niveles
medios de 8.2 mg/dL para las mujeres y 8.1 mg/dL para los hombres, y
también guardan relacion con los presentados por Liang et al. (36),
quienes encontraron una media de 9.2 mg/dL de acido urico sérico para
los pacientes con AG. Estos hallazgos respaldan la tendencia de un alto
riesgo de formacién de cristales de urato monosédico en las

articulaciones, lo cual se asociaria con la intensidad de la inflamacion.

Sobre los examenes de imagenes solicitadas al momento de emitir un
diagndstico para AG, en los resultados destacan la radiografia de rodilla
y codo izquierdo (47.4%), seguido de la radiografia del pie derecho e
izquierdo (39.6%), este ultimo hallazgo evidencia la elevada prevalencia
de la AG en las extremidades inferiores, que suelen ser las mas
impactadas en los primeros episodios de la enfermedad. En ese sentido,
Xie et al. (21), propone a la ecografia articular en la rodilla como el
método mas eficiente de deteccién, del mismo modo, Chen et al. (28),
manifiestan que los métodos imagenolégicos mas eficientes para el
diagndstico son la ecografia articular y la tomografia computarizada de
energia dual, respecto al tema, Luna et al. (27), sostiene que con el
desarrollo de la enfermedad se evidencia un incremento de tejidos
blandos de hasta un 47.2% que puede ser observado a través de
cualquiera de las técnicas imagenoldgicas mencionadas. Este estudio
frente a otros, enfatiza la relevancia de la radiografia simple en el
diagndstico y monitorizacion de la AG, en especial, en las articulaciones

mas afectadas.

El tratamiento farmacoldgico mas comun en el episodio agudo se basa
en colchicina 0.5 mg en 30.6%, con prescripcion de 1 tableta cada 24
horas por 30 dias; asimismo, en relacion al episodio intercritica el

farmaco mas frecuente fue la indometacina 25 mg en 21.9%, recibiendo
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los pacientes 1 tableta cada 12 horas por 30 dias; en ese sentido, en el
episodio agudo e intercritica predominé la colchicina 0.5 mg en 28.8%,
recibiendo los pacientes 1 tableta cada 12 horas por 30 dias; para el
episodio intercritica y articular, el farmaco que predominé fue el
alopurinol 100 mg, recibiendo los pacientes 1 tableta cada 24 horas por
60 dias, asi mismo, es notable constatar que la colchicina 0.5 mg
constituye la intervencion terapéutica predominante en todas las
categorias de episodios, con una prevalencia del 30.6% en los episodios
agudos, 28.8% en los episodios aguda e intercritica y 14.4% en los
episodios intercriticos. Respecto a ello, Machado—Duque et al. (22),
sostiene que el antigotoso por excelencia utilizado en Colombia es el
alopurinol 100 mg en 82.3%, seguido de la colchicina 0.5 mg en 17.4%,
donde este ultimo farmaco, también evidencia su potencial para prevenir
episodios adicionales en pacientes que sufren AG recurrente. Por su
parte Lee et al. (18), sostienen que iniciar un tratamiento de reduccién
de acido urico con febuxostat 40 mg, ayuda a reducir la incidencia de
ataques de AG en los episodios agudos de la enfermedad. Los hallazgos
del presente estudio frente a otros ponen en manifiesto la necesidad de
una estrategia terapéutica multifacética que tenga en cuenta tanto la

manifestacion de los sintomas como la prevencién de episodios futuros.
Limitaciones del estudio

No se pudo establecer el tipo de alimentacion predominante en este
grupo de pacientes, ya que este dato no suele registrarse en las historias
clinicas y teniendo en cuenta que el departamento de Tumbes es una
region con consumo preferente de mariscos; podria constituirse en un

determinante para la generacion de AG.
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V. CONCLUSIONES

1. Los pacientes adultos diagnosticados con artritis gotosa en el Hospital
EsSalud Tumbes tienen 60 + 11.45 afios, don mayor prevalencia en el sexo
masculino (84.9%), proceden de zona urbana (81.8%), sin antecedente familiar
(85.4%), el antecedente personal no patolégico mas determinante fue el

alcoholismo (82.8%), la comorbilidad mas comun fue la hipertensién (44.8%).

2. Las caracteristicas clinicas encontrados en los pacientes adultos
diagnosticados con artritis gotosa en el Hospital EsSalud Tumbes sostienen que
el tiempo de enfermedad fue de 2.86 afos, la localizacién articular mas frecuente
fue la podagra (40.1%), las manifestaciones articulares y extraarticulares que

predominaron fueron los ataques monoarticulares (40.6%).

3. El acido urico sérico en promedio fue relavado (8.3 mg/dL), el examen de

imagen mas solicitado fue la radiografia de rodilla y codo izquierdo (47.4%).

4. La colchicina (0.5 mg a dosis de 1 tableta cada 24h por 30 dias) fue el
tratamiento mas comun en el episodio agudo; la indometacina (25 mg a dosis
de 1 tableta cada 12 horas por 30 dias) se utilizé de forma mas frecuente en el
episodio intercritica; la colchicina (0.5 mg a dosis de 1 tableta cada 12 horas por
30 dias) se utilizé predominantemente en el episodio agudo e intercritica; el
alopurinol (100 mg a dosis de 1 tableta cada 24 horas por 60 dias) fue el

tratamiento mas frecuente en el episodio intercritica y articular.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Socializar los resultados del estudio a los tomadores de decision del Hospital
EsSalud Tumbes, a fin de organizar los servicios de salud, teniendo en
consideracion la asignacion de especialistas en el area, el abastecimiento con
medicamentos e insumos para el diagndstico y tratamiento, ademas, de
fortalecer los servicios de rehabilitacién para la mejora de la calidad de vida del

paciente.

2. Desarrollar nuevos estudios descriptivos a partir de lo observado, en busca de
considerar otras variables que permitan ampliar los conocimientos y lograr la

identificacion de otros factores patoldgicos y no patoldgicos a la artritis gotosa.

3. Se recomienda a los estudiantes de pregrado y postgrado de la localidad
extender el campo de estudio a través de estudios analiticos relacionados a la

artritis gotosa, sus causas y consecuencias.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXO

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS

¢Cual es el perfil
clinico-
epidemioldgico y
terapéutico de
pacientes adultos
diagnosticados
con artritis
gotosa, Hospital
de EsSalud
Tumbes, 2015-
20227

Objetivo General:

- Determinar el perfil clinico-
epidemioldgico y terapéutico de los
pacientes adultos diagnosticados
con artritis gotosa, Hospital EsSalud
Tumbes, 2015-2022.

Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas (edad, sexo,
procedencia, antecedente familiar,
antecedente personal no
patoldgico, comorbilidades y
alimentacién) de los pacientes
adultos diagnosticados con artritis
gotosa en el Hospital de EsSalud
Tumbes, 2015-2022.

Las variables del
estudio son los
siguientes:

1. Caracteristicas
epidemioldgicas
2. Caracteristicas
clinicas

3. Antecedentes
laboratoriales y de
imagenes

4. Tratamiento
farmacoldgico

TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de
tipo cuantitativo,
observacional,
descriptivo.

DISENO DE
INVESTIGACION

El disefio empleado
corresponde a serie de
Casos.

En este estudio se utilizé
como instrumento la ficha de
recoleccion de datos
confeccionada, el cual ha sido
validado por juicio de
expertos y el cual sirvio para
obtener la informacion
necesaria de los pacientes
adultos diagnosticados con
artritis gotosa.

En cada historia clinica
seleccionada se aplicé la ficha
de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de
datos estd integrado por
cuatro partes; en la primera
parte se recogid los datos de
las caracteristicas
epidemioldgicas del paciente:
edad, sexo, procedencia,
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2. ldentificar las caracteristicas
clinicas (tiempo de enfermedad,
localizacidn articular y
manifestaciones articulares y
extraarticulares) de la artritis gotosa
de pacientes adultos diagnosticados
en el Hospital EsSalud Tumbes,
2015-2022.

3. Identificar los antecedentes
laboratoriales y de imagenes
(laboratorio clinico, estudio
microscopico y de Imagen) de los
pacientes adultos diagnosticados
con artritis gotosa en el Hospital
EsSalud Tumbes, 2015-2022.

4. Describir el tratamiento
farmacoldgico de los pacientes
adultos diagnosticados con artritis
gotosa segun evolucion de la
enfermedad en el Hospital EsSalud
Tumbes, 2015-2022.

antecedente familiar,
antecedente personal no
patolégico, comorbilidades y
alimentacidn, en el siguiente
item se recogié sus
caracteristicas clinicas: tiempo
de enfermedad, localizacion
articular y manifestaciones
articulares y extraarticulares,
en la tercera parte se incluyé
los antecedentes
laboratoriales y de imagenes:
laboratorio clinico, estudio
microscépico e imagen, y en la
ultima parte se registré el
tratamiento farmacoldgico.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

comorbilidades
y alimentacion,
registradas en la

ficha de

recoleccion de

L L Tipo por Escala . Instrumento
. Definicion Definicion : . Categoriay
Variable. ) Dimension su de de
conceptual operacional L valores o
naturaleza | medicion medicién
Edad Cuantitativo| razoén 18 a 100 anos
s . - Masculino
Sexo Cualitativo | Nominal :
- Femenino
Describe a las | Dimensiones de
caracteristicas las .
i s Ficha de
Caracteristicas | generales e | caracteristicas 2
i N . i N recoleccion
epidemiologicas | inherentes de | epidemioldgicas:
de datos
la persona edad, sexo,
(38). procedencia,
antecedente
- . s . - Urbano
familiar, Procedencia Cualitativo | Nominal
- Rural
antecedente no
patologico,
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datos de cada
paciente.

Antecedente
familiar

Cualitativo

Nominal

- Si
- No

Antecedente
personal no
patolégico

Cualitativo

Nominal

- Alcoholismo
- Tabaquismo

Comorbilidades

Cualitativo

Nominal

- Obesidad
- Hipertension
- Diabetes
mellitus
- Insuficiencia
renal crénica
- Enfermedad
cardiaca
isquémica
- Enfermedad
cerebrovascular
- Nefrolitiasis
- Otros
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Alimentacion

Cualitativo

Nominal

- Mollejas
- Pavo
- Gallina
- Anchoveta
- Trucha
- Salmoén
- Caballa
- Lenguado
- Atun
- Carne de
ternera
- Higado de
ternera
- Lomo de
ternera
- Carne de cerdo
- Carne de
vacuno
- Caldo de carne
de vacuno
- Extracto de
carne de vacuno
- Higado de
vacuno
- RiAdn de
vacuno
- Pato
- Costilla de vaca
- Higado de vaca
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- Choros a la
chalaca
(mejillones)
- Cangrejo
- Pollo
- Camaron
- Langostino
- Langosta
- Ostras
- Merluza
- Mero
- Conejo
- Otros

Caracteristicas
clinicas

Describe los
sintomas
iniciales y

actuales de la
enfermedad,
estos
sintomas
perjudican al
desarrollo de
su vida diaria

Dimensiones de
las
caracteristicas
clinicas: tiempo
de enfermedad,
localizacion
articular y
manifestaciones
articulares y
extraarticulares,
registradas en la

Tiempo de
enfermedad

Cuantitativo

Razén

- 1 a mas afnos

Localizacion
articular

Cualitativo

Nominal

- Segun
articulacion
afectada,
registrada en las
historias clinicas
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del individuo ficha de
(39). recoleccion de
datos de cada
paciente.
. . - Ataques
Manifestaciones q
. o . monoarticulares
articulares y Cualitativo | Nominal .
) - Ataques oligo o
extraarticulares S
poliarticulares
Dimensiones de
los
- Hemograma
antecedentes . .
. ) - Acido urico
Se caracteriza | laboratoriales y sérico
ala de imagenes: e
. . - Creatinina
proporcion de laboratorio sérica
datos clinicos | clinico, estudio .
sobre las microscopico e Laboratorio Cuantitativa| Razén - PCR
Antecedentes > ; clinico - Colesterol
de imagenes | inobservables | registradas en la Glicemia
del individuo ficha de
s Resultado
(40). recoleccion de
normal o
datos de cada
) anormal
paciente.
Estudio L , - Analisis del
. e Cuantitativo| Razoén . . ;
MiCcroscopico liquido sinovial
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- Segun examen

de imagen
s , edido,
Imagen Cualitativo | Nominal P
registradas en
las historias
clinicas
Dimension del
tratamiento .
. - Tratamiento
o farmacoldégico: o .
Aliviar o tratar . recibido segun
. tratamiento .
. los sintomas . : evolucion de la
Tratamiento farmacologico, Tratamiento e .
. de una . . Cualitativo | Nominal enfermedad,
farmacoldgico . registrada en la | farmacoldgico .
afeccion en el ' registradas en
A ficha de et
individuo (41). e las historias
recoleccion de .
clinicas

datos de cada
paciente
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

“Perfil clinico-epidemidlogo y terapéutico de pacientes adultos

diagnosticados con artritis gotosa, Hospital EsSalud Tumbes, 2015-2022"”

INSTRUCCIONES: El llenado de la ficha de recoleccidon de datos sera en base
al registro que se encuentre en la historia clinica del paciente incluido en la

investigacion. Del mismo modo, no se permitira borrar, cambiar o modificar datos.

Los resultados nos permitiran obtener informacion relacionada al perfil clinico-
epidemioldgico y terapéutico de los pacientes adultos con artritis gotosa en el
Hospital EsSalud Tumbes a fin de contribuir para posteriores investigaciones que

se realicen en entornos al tema.

OBJETIVO: Determinar el perfil clinico-epidemiolégico y terapéutico de los
pacientes adultos diagnosticados con artritis gotosa, Hospital EsSalud Tumbes,
2015-2022.

N° de historia clinica: ...................

1. Caracteristicas epidemiolégicas:

Edad (en afios): ...................

Sexo: Marcar con un aspa (X)

- Masculino () - Femenino ( )

Procedencia: Marcar con un aspa (X)

- Urbano ( ) - Rural ( )

Antecedente familiar: Marcar con un aspa (X)

-Si( ) -No()

Antecedente personal no patolégico: Marcar con un aspa (X)

- Alcoholismo () - Tabaquismo ( )
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Comorbilidades: Marcar con un aspa (X)

- Obesidad ( ) - Hipertension () - Diabetes mellitus ( )
- Insuficiencia renal crénica () - Enfermedad cardiaca isquémica ( )
- Enfermedad cerebrovascular () - Nefrolitiasis ( )

- OtrOS: oo ()

Alimentacion: Segun el tipo de alimentacion que consumié con mas

frecuencia en el ultimo aino. Marcar con un aspa (X)

- Mollejas ( ) -Pavo ( ) - Gallina ()

- Anchoveta ( ) - Trucha ( ) -Salmén ( )

- Caballa ( ) - Lenguado ( ) -Atun ()

- Carne de ternera ( ) - Higado de ternera ( ) - Lomo de ternera ( )

-Carnede cerdo( ) -Carnedevacuno( ) - Caldo de carne de vacuno ( )

- Extracto de carne de vacuno ( ) - Higado de vacuno ( )
- Rifién de vacuno ( ) -Pato( ) - Costilla de vaca ( )

- Higado de vaca ( ) - Choros a la chacala (mejillones) ( )

- Cangrejo () - Pollo () - Camarén ()

- Langostino ( ) - Langosta ( ) - Ostras ()

- Merluza () -Mero ( ) - Conejo ( )

= Otr0S: ()

2. Caracteristicas clinicas:
Tiempo de enfermedad (en afos): ...

Localizacion articular: Segun la articulaciéon afectada

Manifestaciones articulares y extraarticulares: Marcar con un aspa (X)

- Ataques monoarticulares ( ) - Ataques oligo o poliarticulares ( )
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3. Antecedentes de laboratoriales y de imagenes:

Laboratorio clinico: Valores al momento del diagnéstico

- Hemograma:

Leucocitos (cel/mm3): .........coiiiiiiiiiiiiinee. Neutrofilos (%) coovveviiviiennn.
- Acido Urico sérico (MG/AL): .......coveeiieiieieeeeeeeeee

- Creatinina sérica (mg/dL): ..o

-PCR(MG/AL): e

- Colesterol:

LDL (mg/dL): o HDL (mg/dL): ..o
Colesterol total (mg/dL): ......cccovviiiiiiiii

-VSG (MM/N): o

- Glicemia (MG/AL): ..o

Estudio microscépico: Valores al momento del diagnéstico

- Analisis del liquido sinovial:

Leucocitos (mm3): .......ccooviiiiiiiiiieeeeen. Neutrofilos (%): .ovvvvieviiii,
Gramy CUltiVO: ...

Microcristal: ...,

Imagen: Segun examenes de imagenes solicitados al momento del

diagnéstico
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4. Tratamiento farmacolégico: Tratamiento recibido segun evolucién de la

enfermedad: Tipo, dosis, intervalo y duracién
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Anexo 4. Validacion de instrumento

Validacién experto 1

Nombre y apellidos

JUAN CARLOS GOMEZ CHECALLA

Filiacion (ocupacion,
grado académico y lugar de

MEDICO CIRUJANO CMP:29681
ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA RNE: 19072
Magister Ciencias de la Educacion con mencién Docencia y
Gestion Universitaria

trabajo)
LUGAR TRABAJO: Hospital Regional “JAMO” Il — 2 Tumbes
Docente Auxiliar Universidad Nacional de Tumbes
E-mail jcarlosgomezch@gmail.com
Teléfono o celular 942985433
Fecha de la 05 - 02 - 2023

validacién (dia, mes y afo)

Firma

=B
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Validacién experto 2

Nombre y apellidos

Daniel Aarén Fernandez Guzman

Filiacion (ocupacion,
grado académico y lugar de

Médico cirujano, Investigador Renacyt (CONCYTEC) -V —
P0089724

Docente de disefio de tesis en Carrera de Medicina Humana,

trabajo) Universidad Cientifica del Sur, Lima, Pert
Docente en Evidencias en Salud (EviSalud)
E-mail danferguz@gmail.com
Teléfono o celular 949389809
Fecha de la 13/02/2023

validacién (dia, mes y afo)

Firma

oD sesrayfescessssssssnesaneny

(=l —
Dr Daniel Aaron Feradndez Guzmdn

wEDICO CIRUJAND
Chop 9452
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Validacién experto 3

Nombre y apellidos Néstor Victor Linares Teran

Médico Internista
Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental (Estudios concluidos)
Hospital Regional JAMO-II-2-Tumbes

Filiacion (ocupacion,
grado académico y lugar de

trabajo) Universidad Nacional de Tumbes
E-mail nlinarest@untumbes.edu.pe
Teléfono o celular 971-754-811
Fecha de la

validacion (dia, mes y afio) 15 - 02 - 2023

Firma
e
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Anexo 5. Aprobacion de comité de ética de investigacion del Hospital
EsSalud Tumbes

i3
EsSalud

HOSPITAL CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ
ESSALUD TUMEES
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

El gue suscibe presente dWCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEY ESSALUD DE TUMBES expide la siguiente:

CONSTANCIA
A ks invastigadores:  Est. De Medicina Luls Jefarson Castilio Pefin

Quienes cesarrollara ¢l Prayecto de Invastigacion Stulado:

" Parfil clinico ~ epldemislogico y terapautice do Pacientes adultas diagnasticados con artritis
gotosa ; Hospital Essalud Tumbes 20152027

-3 presente constancia acredia gue el olado Proyedio, en su a|pecio ehico, no vida ringuna

rermatvidad ingduconal, nacienal o inlernacicnal
Por o expuesio e entrega csta Constarcia 3 sobcnag del rvestigador.

Tumbes. 18 de julio 2023

N Arnedea
,.-C.I.D N 34407
Patdenie det Comint de thcn
Rt Ay il
YUMNBREDS

Datos dol Autor: Lul Julerson Castilo Pofe Tell 08255568
Consliexin Nro. 0052023 CEIMCAC) ESSALUTUMBES
C.C . Archive.
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Aprobacion de comité de ética de investigacion del Hospital EsSalud

Tumbes

EsSalud

HOSPITAL CARLOS ALBERTO CORTEZ
JIMENEZ

ESSALUD TUMBES

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

La que suscribe presidents del COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEI
:EEF:;E.L CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ ESSALUD DE TUMBES #xpide |a

COMSTANCIA
A la investigador: BACHILLER EN MEDICINA HUMANA LLNS CASTILLO PERLA

Autor del Trabajo de Investigaciin: “PERFIL CLINICO EPIDEMICOLOGICO ¥ TERAPEUTICO EN
;nnlu:g:_mrm DIAGNOSTICADOS CON ARTRITIS GOTOSA, HOSPITAL ESSALUD TUMBES

La presente constancia acredita que el citado Trabai HEPECIO wicla
: 1S _ io, en su éico,
nnguna normatividad institucional, nacional o internacicnal. "

Por lo expuesto se entrega esta Constancia a solicitud dai investigador,

Tumbes,13 DE FEBRERO 2025

Presidenta CE|

Constancia Nro. 00272025 CEHHCAC)-ESSALUTUMBES
C.C.-Archive,
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Anexo 6. Solicitud al director ejecutivo del Hospital EsSalud Tumbes

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creadn por Ley N"24.894- | | do octubre de 1988,

! DIRECCION ESCUELA DE MEDMCINA HUMANA

) Ciudnd Usiversitaria — Pampa Grande - Tumbes

ﬁa UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Tumbes, 22 de junio del 2023

OFICIO N. ° 327- UMBES.F ’ Woss. Zviai -
r . . >
SENOR: B X
Dr. Victor Manuel Pérez Siva L___J
Director de la Red Asistencial ESSALUD — Tumbes 3.
M._k;_ g PR s bbinnia
ASUNTO : SOLICITO BRINDA R FACILIDADES A ESTUDIANTE DE

LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Da mi especial consideracidn:

Es gralo dirigirne a usted, para exprésarie mi cordial saludo
y @ la vez solictarle que; se le brinde los datos de los pacientes adullos
diagnosticados con artritis gotosa en el senvicio de hospitalizacdn de medicina y
consulta externa pericdo 2015-202 y acceso a las hisiorias para su revisién
regpedtivo y recoleccion e os datos. Toda la nformacon aleanzada sesvira |a
ejecucion del proyecto de Investigacién, “PERFIL CLINICO- EPIDEMIOLOGICO
Y TERAPEUTICO DE PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON
ARTRITIS GOTOSA, HOSPITAL ESSALUD TUMBES, 2015-2022"

Asi miamo solicto brinde las facilidades del caso of
estudiante Luis Jeferson Castillo Pefia; para el desarrolio de su proyecto de tesis.

Sin otro pamticular es propicia la oportunitad para axpresarie
las muestras de mi especial consideracion

Atentamenta,

UNIWER SIDAD NACIONAL D TUMDES
FACLHLYAD DE QIESCAALEE LA 241 v

e Nobe Ceastro
Essumia Profosional de Medicina Humes e
Denctara

L
»

Av. Universitaria S/n - Pamnpa Grande - Tumbes
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Solicitud al director ejecutivo del Hospital EsSalud Tumbes




Anexo 7. Autorizacion del Hospital EsSalud Tumbes para realizar el trabajo
de investigacion

Mrserio

eprsocatce S [(PPPRRLUSS
;rmtw. 0 04 Emple (HESRNE I e vt mESSalUd

“Tetenio e 12 Iguakdad de Opornunvidade s pard Myjeres y Homoay™
Ak le Vadad ba pucy o dosamad o™

9 .DR.RATU.E D-2023
Tumbes. ¥ L 2
Sefloru:
DRA. MARIA EDITH SOLIS CASTRO
MRECTORA

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ERESENTE, -

ASUNTO : AUTORIZACION REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

My dnio 8 vsted pars ssludana y an vinud a3l documanio de la relerencia, alcanze o resutado
ce @ evauacitn O rabao de investgacion, Que soicia & sefcr Luls Jeferson Castllio
Pefa, estudiame de la Uriversidad Naconal ces Tumbes, que fus mvsado por el Comité de
Etica de Is Rad Asistancial Tumbes, cande oomo respassta LA AUTORIZACION DE LA
; m!STIGAClON. 3 través de una constanca des speobacicn

2% URVIBS043 W 0N, 3 a3
~4{ [7GTIT A:
BRI i
11 JUL @A
STRIK, ._-Qﬂt
VTS TAR ke weax L O rpas. -
Ce
Archere
NI 1B 2022061
. o iy
o G mee
. .
W caviag g0 fo | LiTa 1 - $erd ,4,“/\ 201 20
Tl 3AC00 [ 4 C00 e
-
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Autorizacion del Hospital EsSalud Tumbes para realizar el trabajo de
investigacion

! a A e s
BALICA U2 Cutrso F A
AN e
Essa U ESde Vinex 3y W e fol documerss

Fore 2S00 P00 )

"Decanin do A iguakdie de oportunieges para muyaes y hombros”
Ao de (0 recupenacion y ¢ Wiscon de WS poruan”

CARTAN° 000034-DR - RATU-ESSALUD-2025
Tumbes, 25 de Febrero del 2025
JOVEN,

CASTILLO PENA LUIS JEFERSON
BACHILLER DE MEDICINA UNT

Presente. -
Asunto: AUTORIZACION REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.
Expediente: 0064520250000661.

De mi especial consideracion:

Me dirljc a usted, para saludario v en virtud a la CARTA N° 001-CEE-RATU-ESSALUD-
2025, alcanzo el resultado de la evaluacion del Trabajo de Investigacion, que fue revisado
por el Comité de Etica de la Red Asistencial Tumbes, dando como respuesta LA
AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION, & través de un Acta del mencionado Comité.

Hago propicia la ocasion para renovarle ks sentimientos de mi consideracion y estima
personal,

Alentamente,

Firmado digitaimente por
ROBERTO RAMOS MENESES
DIRECTOR
DIRECCION DE RED ASISTENCIAL TUMBES
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Anexo 8. Principios del manejo de la artritis gotosa por el American College

of Rheumatology

Recomendacion

Indicaciones para la terapia de reduccion

de uratos

Diagnostico establecido de gota y tanto tofos (detectados por examen
fizico 0 imagenes), ataques agudos de gota (=1 por afo), enfermedad
renal cronica estadio 2 o mayor, o hiztoria de urolitiazis.

Meta de urato sérico

<360 pmol/L (6 mg/dL) minimo; para enfermedad severa o tofacea,
pueden ser necesarias concentraciones <300 pmol/L (5 mg/dL)

Monitoreo de urato sérico

Mensualmente hasta alcanzar meta de urato sérico; 6 meses después
para asegurar el mantenimiento de la meta

Tratamiento farmacologico de atagues

agudos

Farmaco antiinflamatorio no esteroideo, colchicina o corticoesteroide

Profilaxis antiinflamatona durante el inicio

de terapia de reduccion de uratos

Colchicing o farmaco antiinflamatorio no esteroideo a dosis bajas (tercera
linea: corticoesternides a dosis bajas) por al menos 6 meses, o hasta 3
meses después de haber alcanzado la meta de urato sérico si no hay
tofos presentes, o hasta 6 meses después de haber alcanzado la meta si
hay tofos presentes - cualquiera que sea mas largo

Opciones de tratamiento de reduccién de

Los inhibidores de la xantina-oxidasa (por ejemplo, alopurinol, febuxostat)
son la primera linea; los uricosdricos (por ejemplo, probenecid) son la

uratos segunda linea; las uricasas (por ejemplo, pegloticasa) son la tercera linea
si la terapia oral de reduccion de uratos no es exitosa.
Loz pacientes deben ser educados sobre las razones para la terapia de
reduccion de uratos a largo plazo y los riesgos de atagues durante el
Educacién

inicio de la terapia de reduccion de uratos, v deben de ser provistos con
un plan de accion para el manejo de los ataques agudos y conzejeria
sobre estilos de vida saludable.

El cribado de comorbilidades

Se debe hacer cribado para diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular,
hipertension, dislipidemia, enfermedad renal cronica, obesidad, y apnea
del suefio

Basado en las guias del 2012 sobre manejo de gota del Colegio Americano de Reumatolegia y adaptado de la tabla
presentada en el articulo Gout, publicado en The Lancef por Dalbeth y cols.

64




