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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la gota es factor de riesgo para Ictus

Material y método: Para ello se efectuara un estudio de tipo analitico, retrospectivo,
de casos y controles. Se incluiran 376 pacientes (94 casos y 282 controles) tomando
como base tanto los criterios de inclusion como de exclusion, los cuales seran
reunidos en 2 grupos: con ictus y sin ictus. El procedimiento consistira en la seleccion
de historias clinicas de pacientes hospitalizados del Hospital Virgen de la Puerta, con
el posterior llenado del instrumento de recoleccion de datos y organizacion de la

informacion.

Resultados: Se obtuvo un Odds ratio (OR) de asociacion entre gota y enfermedad
cerebrovascular de 1.55 (IC 95% 0,64 - 3,74), sin embargo, la asociacion es
estadisticamente no significativa. Ademas, se encontro que la gota estuvo presente

en 8.5% de pacientes con ictus y en 5.6% de pacientes sin ictus.

Conclusiones: No existe evidencia suficiente para afirma que la gota no es un factor

de riesgo para enfermedad cerebrovascular

Palabras clave: Gota, Stroke, factor de riesgo



ABSTRACT

Objective: Determine if gout is a risk factor for Stroke

Material and method: For this, an analytical, retrospective, case-control study will be
carried out. 376 patients (94 cases and 282 controls) will be included based on
inclusion and exclusion criteria, which will be grouped into 2 groups: with stroke and
without stroke. The procedure will consist of the selection of clinical histories of
hospitalized patients of the Virgen de la Puerta Hospital, with the subsequent filling of

the data collection instrument and organization of the information.

Results: An Odds Ratio (OR) of association between gout and cerebrovascular
disease of 1.55 (95% CI 0.64 - 3.74) was obtained, however, the association is not
statistically significant. Furthermore, it was found that gout was present in 8.5% of

patients with stroke and in 5.6% of patients without stroke.

Conclusions: There is insufficient evidence to affirm that gout is not a risk factor for

cerebrovascular disease.

Keywords: gout, stroke, risk factor
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.  INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO

La enfermedad cerebrovascular (ECV o ictus) es una deficiencia
neuroldgica focal subita debido a una reduccion del flujo sanguineo
arterial en el sistema nervioso central (SNC), el cual se evidencia
mediante imagenes. Esta enfermedad es la segunda causa de
fallecimiento en todo el mundo, manejandose en el Peru prevalencias
para mayores de 65 afios de 6,8 % y 2,7%, en la zona urbana y rural,
respectivamente. No solo la mortalidad sino el impacto de las secuelas
por ictus es incomparable con cualquier otra enfermedad. Aun con ello,
la pésima prevencion secundaria y terciaria que poseemos complica
nuestra situacion. Quedaria entonces hacer énfasis en la prevencion
primaria, quitando factores de riesgo como podria ser la gota (1,2).

La gota tiene una alta prevalencia a nivel mundial que aumenta
constantemente, variando del 0.5% al 10% segun el area geogréfica.
Las cifras peruanas la estiman en 0.05%, similar a otros paises
sudamericanos. El porqué de esta aceleracion es evidente; los estilos
de vida nocivos (como el tabaquismo y obesidad) no solo aumentan la
incidencia de gota, sino también la empeoran, afadiendo
comorbilidades como pueden ser diabetes mellitus tipo 2 o hipertension
arterial. Estas comorbilidades, mas prevalentes en adultos mayores,
generan efectos sinérgicos que podrian resultar en enfermedades

vasculares como ictus. Por ello, al intentar de demostrar la intervencion
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de una variable en el outcome, debemos tener en cuenta, si estan
presentes los demas factores de riesgo (3,4). Es preciso sefialar que,
dentro de los subtipos de artritis, la artritis gotosa tiene un riesgo relativo
de 1,40 para desarrollar ictus, solo superada por la artritis anquilosante,
segun una revision sistematica(b).

Pero no es que la artritis gotosa podria causar enfermedades
cardiovasculares como ictus, sino mas bien, ambas partirian de un
denominador comun, las muchas de las veces asintomatico, llamado
hiperuricemia (6,7).

Las enfermedades cardiovasculares tienen diversos factores de
riesgo, los que incluyen tanto a la artritis gotosa como a la hiperuricemia
(8-10). Diversos estudios, incluso plantean distintos factores de riesgo
en pacientes gotosos que desarrollan ictus de aquellos que desarrollan
con enfermedad coronaria (11,12). En un estudio realizado
exclusivamente en pacientes que padecen enfermedad arterial
periférica, la gota no se asocié de modo independiente con el aumento
de los eventos cardiovasculares (13).

El &cido arico se obtiene del proceso metabdlico de las purinas. Su
regulacion esta controlada por su ingesta, sintesis enddgena y
excrecion a nivel renal. Cualquier falla en su regulacion, elevaria el
acido urico, llamandose hiperuricemia cuando es mayor de 6 mg/dly 7
mg/dl, para mujeres y varones respectivamente. En su mayoria es
provocada por el alto consumo de alcohol, azlcar, carnes y otras

comidas ricas en purinas (12,14)
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El &cido Urico tiene mecanismos como inflamacion, dafio endotelial,
hipertension arterial, disminucion de o6xido nitrico, resistencia a la
insulina por los cuales ejerce su efecto. Todos estos cambios aumentan
el riesgo protrombotico, favoreciendo la aparicion de grandes ateromas.
Estos ateromas, pueden ser los desencadenantes de la enfermedad
cerebrovascular (15).Asi mismo existen otros mecanismos como
sobreproduccién de citocinas quimiotacticas, la proliferacion celular y la
internalizacion de los efectos proapoptéticos e inflamatorios inducidos
por &cido Urico sérico(16).

A su vez, se ha demostrado que la gota no sélo es causada por la
hiperuricemia, sino también por mecanismos independientes del acido
arico. Prueba de ello es que hasta un 36% de los pacientes con
hiperuricemia desarrollan gota. Dichos factores que afectan la
cristalizacion de urato monosoédico en los tejidos para inducir el brote de
gota incluyen : temperatura méas fria, el pH mas alto, las
concentraciones de iones, las proteinas y diversas afecciones del tejido
conectivo , los cuales no elevan el riesgo de ictus de forma directa (16).
Adicionalmente, con respecto al tratamiento de la gota, la
administracion de corticoides como tratamiento alternativo es un factor
de riesgo para demencia (17) y un tratamiento mal efectuado puede ser
un factor de mal prondstico para ictus (18).

Los estudios que relacionan gota e ictus arrojan conclusiones
diversas.

Lin Y.y col. en Taiwan, realizaron un estudio retrospectivo del 2003
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al 2005. Evaluaron a los pacientes con ictus isquémico, observando que
un 6.5% presentaron gota posteriormente; en su mayoria tuvieron
ataque agudo de gota en los 9 dias siguientes al ictus. Sin embargo ,
los resaltante es que un 4.9% de los pacientes con ictus , presentaron
historia de gota como antecedente médico (19).

Seminog O. y col, 2013 en Inglaterra, realizaron una cohorte
retrospectiva de 202033 pacientes gotosos. De los pacientes incluidos,
un 70% eran varones, y el promedio de edad era 70 afios. Se encontrd
que los pacientes gota presentaron un elevado riesgo relativo (1.71)
para desarrollar ictus, con mayor asociacion en jovenes y mujeres. (20).

Huang C. y col. 2017 en Taiwan, ejecutaron un estudio de cohorte
retrospectivo y longitudinal desde 2000 al 2009 usando base de datos
nacional, poniendo énfasis en las comorbilidades de la gota, como
diabetes mellitus, hipertension, sindrome metabdlico, enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal cronica en pacientes varones de
multiples edades. Luego se separaron en 5 grupos segun la prevalencia
e intensidad de las comorbilidades. Concluyeron que la incidencia de
ictus fue mayor en aquellos pacientes gotosos cuya prevalencia fue alta
y con mayor intensidad de comorbilidades (21).

Huang C. y col. 2019 en Taiwéan, ejecutaron un estudio de cohorte
longitudinal desde 2000 al 2009, analizando las comorbilidades
conforme avanzaba el estudio, tanto en grupo de estudio femenino y
masculino. Luego se separaron en 5 grupos segun la prevalencia e

intensidad de las comorbilidades. Concluyeron que la incidencia de la
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variable ictus fue mayor en las pacientes femeninas mayores con
diabetes mellitus tipo 2 (22).

Otros estudios asocian los niveles de acido Urico sérico con ictus.

Mapoure, Yacouba Njankouo et al. En una cohorte prospectiva que
buscaba identificar la prevalencia de hiperuricemia y su relevancia en el
prondstico de los pacientes con ictus hemorragicos. De un total de 221
pacientes, se determind que la prevalencia fue de 34%. Asu vez, la
hiperuricemia no se asocia independientemente con la muerte
temprana. Tampoco se evidencié una asociacion entre los niveles de
uricemia y escala NIHSS (23).

Tu, W et al. orquestaron una cohorte prospectiva que tenia como
objetivo determinar si la hiperuricemia aumenta el riesgo de ictus. Se
siguieron un total de 3243 sujetos sin comorbilidades, con un promedio
de edad de 70 afios. Se evidencié una mayor incidencia de ictus en el
grupo de pacientes con hiperuricemia, en comparacion con el grupo
correspondiente a pacientes con normouricemia (OR 2.27) (24).

Wang, Ping et al. realizaron una cohorte de tipo prospectivo que
reclutdé 1236 pacientes para evaluar la influencia de la hiperuricemia en
pacientes diabéticos y no diabéticos que presentaron ictus. Se identifico
a la hiperuricemia como predictor independiente de malos resultados al
alta de ECV isquémico en diabéticos, especialmente en aquellos
menores de 75 afos (25).

Una de las posibles medidas para prevenir ictus en estos pacientes,

podria ser el tratamiento con estatinas. En una cohorte, el tratamiento
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con estatinas ocasion6 una reduccién de la mortalidad en 32 %, aunque
este efecto no fue significativo (26).
Dada la necesidad de estudios que apoyen dichos resultados, asi
como una visién de la realidad nacional, se realiza el presente trabajo.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Es la gota un factor de riesgo para Ictus en pacientes del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de La Puerta de Trujillo del periodo 2019-20227?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar si la gota es un factor de riesgo para ictus en
pacientes del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta
de Truijillo, del 2019 a 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Asociar las caracteristicas personales con el riesgo de ictus
e Asociar las comorbilidades con el riesgo de ictus
e Determinar la frecuencia de pacientes con gota y con ictus
e Determinar la frecuencia de pacientes sin gota y con ictus
e Comparar la frecuencia de gota entre paciente adultos con ictus
y sin ictus
1.4 HIPOTESIS
HO (hip6tesis nula) = La gota no es un factor de riesgo para Ictus en pacientes
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo del periodo 2019-
2022

Ha (hipotesis alterna) = La gota es un factor de riesgo para Ictus en pacientes
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del Hospital de Alta Complejidad: Virgen de La Puerta, Trujillo del periodo
2019-2022

ll. MATERIAL Y METODOS

2.1 POBLACIONES

Poblacién Diana: Pacientes hospitalizados en departamento de medicina

interna en Hospital Virgen de La Puerta de Trujillo del periodo 2019-2022.

Poblaciones de Estudio: Aquellos pacientes hospitalizados dentro del

departamento de medicina interna del Hospital Virgen de La Puerta de Truijillo
del periodo 2019-2022, que cumplen los criterios de inclusion.
Criterios de Seleccion:

e Criterios de Inclusién (Casos):

+ Pacientes con diagnostico de ictus.

« Pacientes con edad mayor a 18 afos.

e Criterios de Inclusién (Controles):

« Pacientes sin diagndstico de ictus.

« Pacientes con edad mayor a 18 afios.

e Criterios de Exclusién

« Pacientes que posean antecedentes previos de

enfermedad cerebrovascular.

% Pacientes que no tienen un diagnostico de ictus definitivo

o evidencia en tomografia axial computarizada (TAC).

« Pacientes con neoplasias neurolégicas, infecciones del

SNC, encefalopatias metabdlicas.
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2.2 MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de Andlisis: Representan los pacientes de hospitalizacion del
departamento de medicina interna diagnosticados con ictus del Hospital
Virgen de La Puerta de Trujillo del periodo 2019-2022
Unidad de Muestreo: Cada H.C. de los pacientes hospitalizados del
departamento de medicina interna con diagndstico de ictus del Hospital
Virgen de La Puerta de Trujillo del periodo 2019-2022.
Tipo de muestreo: Probabilistico — Aleatorio simple.
Técnica: Analisis de historias clinicas del departamento de medicina
interna y recoleccion de los datos necesarios que correspondan a los
pacientes, los cuales deben cumplir los criterios de inclusidon hasta
completar la muestra.

Tamafio Muestral: Se uso la siguiente férmula,

(Zg+Zﬁ)2><PxQ><(r+ 7
2

N = (p1—p2)?xr

Za= 1.96 para una confianza del 95%
2

Zp = 0.84 para una potencia del 80%

VPQ=3(p,—p,) (Se asume este valor por no haber estudios similares
en nuestra region)

r=3 controles por caso
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Reemplazando en la ecuacién:

Casos =94

Controles = 282

TOTAL=376

_(1.96+0.84)2x9x(p1—p2)2(3+1)_

N (p1-p2)?x 3

94

2.3 DISENO DEL ESTUDIO

2.3.1 Tipo de estudio:

Tipo: Casos y controles.
Objetivo: Analitico.
Orientacion: Longitudinal.
Tiempo: Retrospectivo.

Intervenciéon: Observacional.

2.3.2. Disefio Especifico:

,
Pacientes con gota

\.

-
Pacientes sin gota

\,

' ™
Pacientes con gota

. J/

. '
Pacientes sin gota

\ J

Pacientes con
Ictus

Pacientes hospitalizados
en el dep. de medicina
interna del Hospital Virgen
de la Puerta 2019-2022

Pacientes sin Ictus

Recoleccién
retrospectiva

[ Seleccion de grupos [ Retrospectivo
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES TIPO ESCALA DE MEDICION
INDEPENDIENTE Gota Cualitativa Nominal
Enfermedad Cualitativa Nominal
DEPENDIENTE cerebrovascular
Edad Cualitativa Ordinal
Sexo Cualitativa Nominal
Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal
INTERVINIENTES HT.A Cualitativa Nominal
Cardiopatia isquémica Cualitativa Nominal
VARIABLES DEFINICION INDICADOR INDICE
OPERACIONAL
Enfermedad cronica Criterios cumplidos 0:NO
caracterizada por ataques acorde con 1: Si
Gota recurrentes de dolor intenso | ACR/EULAR 2015

INDEPENDIENTE

e hinchazén debido al
depésito de cristales de
urato monosaédico en las
articulaciones (Artritis

gotosa)

referidos en la H.C.
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ECV Isquémico: Episodio Lesiones concordantes 0:NO
de déficit enceféalico focal con ECV isquémico en 1:Si
causado por obstruccién del | TAC y/o RMN
flujo sanguineo hacia el SNC | evidenciada en la
Enfermedad historia clinica
cerebrovascular
ECV Hemorragico: Episodio | Lesiones concordantes 0:NO
DEPENDIENTE )
de déficit encefalico focal con ECV hemorragico 1. Sl
causado por la en TAC y/o RMN
extravasacion de sangre evidenciada en la
fuera del torrente vascular historia clinica
VARIABLES DEFINICION INDICADOR INDICE
INTERVINIENTES OPERACIONAL
Calcular la resta del afio Evidenciada en la 0:18 a 30
Edad actual con el afio de historia clinica 1:30a 60
nacimiento 2: Adulto 60 a mas
Segun la condicién Evidenciado en la 0: HOMBRE
Sexo biologica - organica: historia clinica 1: MUJER

hombre y mujer
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Hipertensién Arterial

Presion arterial encima de Evidenciada en la 0:NO
los valores establecidos, en historia clinica 1:Si
2 tomas como minimo, con

un tensiémetro

Diabetes mellitus tipo 2 | Elevacion de los valores de | Diagnoéstico definitivo o 0:NO
glicemia en ayunas y a las repetido de diabetes 1: Si
2 horas, asi como niveles mellitus evidenciado
patolégicos de HbAL1C en la historia clinica
Diagnostico en base a Evidenciada en la 0:NO
manifestaciones clinicas, historia clinica 1: Si

Cardiopatia isquémica

electrocardiograma y

marcadores de IMA.

2.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se tramitara el respectivo permiso en el especifico departamento

académico, con la guia del asesor, para después proceder a la obtencion

de los numeros de historias clinicas. Posteriormente:

e Comenzar a ubicar las historias clinicas de aquellos pacientes
hospitalizados dentro del departamento de medicina interna con
diagnéstico de ictus del Hospital Virgen de La Puerta de Truijillo

del periodo 2019-2022.
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e Se seleccionaran aquellos pacientes que cumplan estrictamente
con lo correspondientes criterios de inclusion.

e Recoleccion de datos pertinentes correspondientes como,
antecedentes de gota, asi como también las comorbilidades que
presente el paciente.

e Completar el “instrumento de recoleccién de datos” presente en
anexos.

e Organizar la informacién obtenida dentro de una base de datos
la cual sera usada para el posterior analisis.

2.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizara el analisis de la informacién en Excel y SPS v22.0.Los datos
gue han sido extraidos desde las fichas de recoleccién de datos seran
transcritos a la base de datos del programa respectivo.

Estadistica Descriptiva: Se creara distribucion de frecuencias para las
variables de tipo cualitativas. De igual manera se creardn medidas de
dispersion y de tendencia central para las variables de tipo cuantitativas.
Estadistica Analitica: Para objetivar si la gota es un factor que se asocia
a Ictus, se utilizara el anélisis bivariado con el Odds ratio y un intervalo
de confianza del 95%. Se planteara a las variables categdricas como
porcentajes y se comparara entre grupos basada en la prueba chi
cuadrado. Con respecto a las variables continuas - edad - se indicara la
desviacién estandar, la mediay las diferencias se determinaran utilizando

T de STUDENT. Se usara Odds ratio e intervalo de confianza.
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2.7 ASPECTOS ETICOS
El estudio cumple estrictamente con los fundamentos de la ética en la

investigacion: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

e Autonomia: Se protegera los datos del paciente teniendo en
cuenta la confidencialidad

e Justicia: Se escogera a los pacientes, teniendo como Unica
referencia a los criterios de seleccion

e Beneficiosa: Puesto que creemos que nuestro estudio podria dar
un panorama acerca del rol que cumple la gota en la enfermedad
cerebrovascular, y asi reorientar los recursos para reducir el
impacto del ictus.

e No maleficencia: Debido a que no se podra dafar al paciente,

revisando solo sus historias clinicas

A su vez se solicitara la autorizacion del comité respectivo del hospital
Virgen de la Puerta y nuestra universidad. Se cumplira también con lo

declarado en la “Declaracion de Helsinki”.
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.  RESULTADOS

Para obtener la muestra, se inspecciond las historias clinicas de pacientes de
hospitalizacion de medicina interna del periodo enero de 2019 al diciembre de 2022.
Se discriminaron las historias segun los criterios de inclusién, asi como exclusion,
Finalmente se selecciond 94 historias clinica de pacientes con enfermedad
cerebrovascular y 282 historias clinicas de pacientes sin enfermedad cerebrovascular

gue representaron al grupo control, de acuerdo al calculo por férmula.

TABLA N°01
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENCIA DE GOTA Y ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR EN EL DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA, 2019-2022

Enfermedad cerebrovascular
Gota Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Si 8 8.5% 16 5.6%
No 86 91.5% 266 94.4%
Total 94 100.0% 282 100.0%

X? de Pearson = 0,949 p=0,33 (p>0,005)

OR (IC 95%): 1,55 (0,64 - 3,74)
Fuente: Historias clinicas del Hospital Alta complejidad de Trujillo del periodo 2019-2022

EnlaTABLA N°01 se evidencia la distribucién de pacientes segun gota y enfermedad
cerebrovascular. Se aprecia que, del total de pacientes con presencia de enfermedad

cerebrovascular, 8 pacientes (8.5%) reportan gota, mientras que, del total de
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pacientes sin enfermedad cerebrovascular, 16 pacientes (5.6%) padecen de gota.
Con esto se manifiesta que existe una proporcion ligeramente mayor de gota en los
casos comparado con los controles.

Lainterpretacion OR es la siguiente: la razon entre presencia de gota versus ausencia
de gota es 1,55 veces mayor en los pacientes con ictus en comparacion a los
pacientes sin esta patologia. No obstante, esta asociacion no es estadisticamente
significativa por presentar un p>0.05. Por ello no se puede rechazar la hipotesis nula.
Asi pues, no existen evidencias suficientes para afirmar que la gota es un factor de

riesgo para ictus.

GRAFICO N°01
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PRESENCIA DE GOTA Y ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR EN EL DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA, 2019-2022
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En el GRAFICO N°01 se evidencia la distribucién porcentual de los pacientes segun
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padezcan de gota y enfermedad cerebrovascular. Se reporta que la gota estuvo
presenta en pacientes con enfermedad cerebrovascular y sin enfermedad
cerebrovascular en 8.5 % y 5.6% respectivamente, lo que infiere mayor proporcion

de pacientes con gota en los casos respecto a controles.

TABLA N°2
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Enfermedad cerebrovascular
Gota Chi-cuadrado 0.949
df 1
Sig. 0,33

Los resultados se muestran en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas interna.

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo cuando sobrepasa el nivel ,05.

En la TABLA N°2, mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson se evidencia que
no existen razones suficientes (p > 0,05) para establecer que la gota esta asociado a

ictus.

TABLA N°03

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN VARIABLES INTERVINIENTES Y
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN EL DEPARTAMENTO DE
HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA

PUERTA, 2019-2022
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Enfermedad cerebrovascular

Variables intervinientes Casos Controles Prueba
Frecuencia % Frecuencia %
18 a -30: Joven 0 0.0% 5 1.8%
. 0 o p< 0,001
Edad 30 a -60: Adulto 16 17.0% 126 44 7% Y2=25 97
60 a +: Adulto mayor 78 83.0% 151 53.5%
i 0, 0,
Sexo Femenino 31 33.0% 111 39.4% p?0.269
Masculino 63 67.0% 171 60.6% | X=1.22
HTA Si 74 78.7% 139 49.3% p< 0,001
No 20 21.3% 143 50.79% | X°=24.86
M2 Si 29 30.9% 117 41.5% p=0.067
No 65 69.1% 165 5850 | X=3.35
Cardiopatia Si 8 8.5% 8 2.8% p=0.018
isquémica | g 86 91.5% 274 97.29% | X°=5.57
Total 94 100.0% 282 100.0%

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05

En la TABLA N°03 se aprecia la relacion de los factores intervinientes con la

enfermedad cerebrovascular.

Con respecto a la edad de los pacientes, se evidencio que del total de pacientes que

presentaron enfermedad cerebrovascular, el 83% pertenecié al rango de edad 60 a

mas afios, mientras que 17% al rango de 30- 60 afios. Se reporta ausencia de

pacientes en

rango de menos de 30 afios que presentaron enfermedad

cerebrovascular. La prueba chi cuadrado halla una diferencia estadisticamente

significativa y concluye que la edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo para

enfermedad cerebrovascular.
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Situacién similar ocurre en la variable hipertensidon arterial, cuya presencia en
pacientes con enfermedad cerebrovascular es 78.7% y en pacientes sin enfermedad
cerebrovascular es de 49.3 %. La prueba chi cuadrado halla una diferencia
estadisticamente significativa, concluyendo que la presencia de hipertension arterial
incrementa el riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular. El valor de ODDS ratio
es de 3.81 para esta variable.

Asi mismo la variable cardiopatia isquémica se presenté en 8.5% en los pacientes
con enfermedad cerebrovascular y en el 2.8% en pacientes sin enfermedad
cerebrovascular. Mediante la prueba chi cuadrado se evidencia un resultado
estadisticamente significativo, convirtiéndola en un factor de riesgo muy importante.
Por otra parte, se evidencio que la variable diabetes mellitus se present6 en un 30.9%
en pacientes con enfermedad cerebrovascular y 41.5% en pacientes sin enfermedad
cerebrovascular. La prueba chi cuadrado nos arroja que es un resultado

estadisticamente no significativo.
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IV. DISCUSION
El presente estudio se efectué con el proposito de determinar si gota era factor de
riesgo para enfermedad cerebrovascular. Es de menester saber cuales son los
factores de riesgo modificables, e intervenir en todo ellos para asi poder aplacar el
aumento en su prevalencia, como lo sefialan estudios(1,2).
Las evidencias muestran que la enfermedad cerebrovascular genera una amplitud de
manifestaciones desde la perdida de algun sentido o fuerza, hasta manifestaciones
tan complejas como no reconocer que uno esta enfermo (anosognosia) o incluso la
muerte. Esto se debe a la complejidad de nuestro Sistema nervioso central. Por ello
la prevencién de esta enfermedad es nuestra mejor arma para combatirla.
No existe una Unica causa de enfermedad cerebrovascular, sino que son mdltiples
los factores que incrementan el riesgo como lo son la hipertension arterial, edad
longeva, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo, cardiopatia isquémica, etc.
27) .
Una de los mas recientes hallazgos es la conexion entre la hiperuricemia e ictus. Se
conoce que no todos los pacientes con hiperuricemia padecen de gota, solo un 36%
de estos lo desarrolla (16). De igual manera se ha evidenciado que aproximadamente
un 60.2% de paciente con ataque de gota agudo presenta hiperuricemia (28) . Por
ello hay estudios que evidencian que el alopurinol disminuye el riesgo de ictus y
eventos cardiacos, en paciente con hipertension (29).
Algo de menor importancia son los corticoides, tratamiento alternativo usado para
gota el cual también eleva el riesgo de ictus isquémico si se administra via oral (30).
Por todos los factores enumerados, postulamos que la gota es un factor de riesgo

para ictus.
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Nosotros encontramos, que no hay evidencias suficientes para afirmar que la gota es
un factor de riesgo para ictus. En la TABLA N°0l1 se notifica que la gota estuvo
presente con una diferencia porcentual de 2.9 entre pacientes con ictus (8.5%) y
pacientes sin ictus (5.6%), asociado a un resultado estadisticamente no significativo
p=0,33 (p>0.05).

Dicho resultado se corresponde a lo encontrado en el estudio realizado por Seminog
O. y col, 2013 en Inglaterra en cuya cohorte retrospectiva se hallé un riesgo relativo
de 1.71 para padecer enfermedad cerebrovascular en pacientes con gota.

Del mismo modo, Lin Y. y col. reporta que se evidencio artritis gotosa en el 4,9%
como antecedente en pacientes con ictus agudo(19).

No se encontraron otros estudios donde se relaciona directamente a la gota como
factor de riesgo para enfermedad cerebrovascular, sin embargo, si los hay los que
relacionan a la hiperuricemia con enfermedad cerebrovascular como Tu, Wetal. y
Wang, Ping et al (24,25).

Adicionalmente se presento las caracteristicas generales de los pacientes inmersos
en el estudio mostrados en la TABLA N°03. Se prefirio incluir a pacientes mayores
de 18 afos, y excluir a aguellos con algunas otras patologias intracraneales, puesto
gue estan por si mismas pueden ser un factor confusor para el estudio.

Se manifiesta que en nuestro estudio se incluyeron mas varones que mujeres. Los
pacientes con edad mayor de 60 afios son los que mas riesgo tienen de padecer
ictus. Esto se respalda con estudios donde se demuestra la compleja relacién edad-
sexo , reportdndose que la edad en si misma es un factor de riesgo significativo
(31,32).

Con respecto a la hipertension arterial esta se encontrd ser un factor importante en
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nuestro estudio, lo cual es avalado por otros estudios(27,33) .Lo mismo sucede con
cardiopatia isquémica , que a pesar de presentar en pocos pacientes tanto en casos
como controles , se asocio significativamente mas a los casos que a los controles.
Una mencion aparte merece la variable de diabetes mellitus tipo 2. En este estudio
se evidenci6 que no hay diferencia significativa entre casos y controles |,
distanciandose de lo reportado por otros estudios importantes(33,34) .En estos por
ejemplo , se evidencia que lo pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tuvieron riesgo
de ictus en personas de 30-44 afios (riesgo relativo [RR] 5,6, IC 95% 2,5-9,3) mientras
que en personas > 75 afos (RR1,8, IC 95% 1,6-1,9).

Sin embargo, estas diferencias pueden deberse a los siguiente: nuestro estudio
sucede durante la pandemia COVID-19, en la cual el nUmero de hospitalizaciones
aumento en aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (35).

Nuestro trabajo cumplié con los requisitos planteados, aunque dentro de las
limitaciones se evidencia que el estudio es retrospectivo. Es preciso sefalar que el
hospital donde se realiz este estudio recibié a todos los pacientes con prueba para
COVID19 confirmada (36).

Se sugiere la realizacion de nuevas investigaciones en donde se establezca un

control mas selectivo sobre las variables planteadas.
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V. CONCLUSIONES

1. Basandonos en los resultados obtenidos se concluye que no existen
evidencias suficientes para afirmar que la gota es un factor de riesgo para
enfermedad cerebrovascular

2. Se encontrd que la gota estuvo presente en 8.5% de pacientes con ictus y
en 5.6% de pacientes sin ictus.

3. Las comorbilidades como hipertension arterial y cardiopatia isquémica son

factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular
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VI. RECOMENDACIONES

1. Recomendar el planteamiento de cohortes que relacionan gota e ictus,
afiadiendo valores de hiperuricemia con el objetivo de comparar si
pacientes con gota e hiperuricemia tienen el mismo riesgo de presentar
ictus que pacientes con gota y sin hiperuricemia

2. Se sugiere reportar a la comunidad médica hacer seguimiento de otras
comorbilidades como hipertension arterial o cardiopatia isquémica para

reducir el riesgo de presentar ictus.
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VIl.  LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que presento este trabajo de investigacion fueron:

Se obtuvo datos de las historias clinicas. Estos datos podrian ser no
fidedignos o contar con errores u omisiones, como pasar por alto el
diagnéstico de gota durante la hospitalizacion.

Se realiz6 el presente estudio durante la pandemia COVID-19, lo cual puede
reducir el ingreso por emergencia de pacientes con ictus por temor al
contagio con el virus.

Se evidencio escasez de estudios donde relacionen directamente gota con

ictus, tanto en nuestra region como en las demas.
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IX. ANEXOS

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS:

PROYECTO DE TESIS: Gota como factor de riesgo para ictus en pacientes
del Hospital Virgen de La Puerta
ALUMNO: Rios Gonzales, Victor
. DATOS GENERALES:

1.1. Nro. de historia clinica:

.  VARIABLE INDEPENDIENTE:
Diagndstico anterior de gota: Si: ( ) No: ( )
. VARIABLE DEPENDIENTE:
ECV: Si: ( ) No: ( )

Tipo de ictus:

IV. VARIABLES INTERVINIENTES:

RANGO DE EDAD:

SEXO: Hombre: ( )  Mujer: ()
HIPERTENSION ARTERIAL: Si: ()  No: ()
DIABETES MELLITUS TIPO 2: Si: () No: ( )

CARDIOPATIA ISQUEMICA: Si: ()  No: ()
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