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Señor director:

Los episodios de gota son raros en pacientes en

hemodiál isis incluso cuando la causa de la insu-

ficiencia renal ha sido la propia gota, y la evolución

normal es que las crisis sean menos intensas y más

espaciadas1.

Uno de nuestros pacientes presentó, desde su in-

clusión en diálisis, repetidas crisis de gota que supu-

sieron un continuo problema pese a tratamientos con

colchicina, alopurinol , anti inflamatorios y ACTH.

Presentaba además repetidos episodios de hemorra-

gia digestiva, por lo que desde su primer ingreso se

trató con omeprazol, un inhibidor de la secreción

gástrica de hidrogeniones, cuyos efectos secundarios

son leves y poco frecuentes. En febrero de 1995,

Kraus y cols. 2 comunicaron la aparición de episo-

dios de gota en dos pacientes en relación con la to-

ma de omeprazol, sin alteraciones en las cifras séri-

cas de ácido úrico. Ante la duda de que este fármaco

fuese responsable de las crisis de gota suspendimos

dicha medicación y, sorprendentemente, las crisis

gotosas desaparecieron completamente.

Se trata de un paciente de setenta años de edad

en hemodiál isis desde septiembre de 1992, diag-

nosticado de pielonefri tis crónica, enfermedad de

Rendu-Osler y artri tis gotosa tofácea. Su evolución

ha estado marcada por dos problemas fundamenta-

les: tendencia a la anemización por sangrados di-

gestivos y nasales y episodios repetidos de dolor

articular. A su entrada en diálisis se realizó endosco-

pia digestiva, que mostró erosiones agudas de mu-

cosa gástrica y ulcus duodenal, por lo que se inició

tratamiento con omeprazol. Desde marzo de 1993 a

noviembre de 1995 presentó 10 epidosios de san-

grado digestivo grave, demostrándose por endosco-

pia telangiectasias sangrantes en seis ocasiones y

duodenitis erosiva en una, no encontrándose causa

en las restantes. Los episodios de epistaxis como

consecuencia de la enfermedad de Rendu-Osler se

han repetido a lo largo de toda su evolución, pese a

diversos tratamientos.

Con respecto al problema articular, durante el pri-

mer mes en diálisis presentó tres reagudizaciones de

su gota crónica, que afectaron a dedos de los pies,

rodillas y manos, referidas como mucho más intensas

que las que presentaba antes del inicio de diál isis.

Los estudios radiológicos demostraron cambios típi -

cos de gota tofácea y el análisis del líquido sinovial

obtenido de la rodi l la derecha mostraba múltiples

cristales de urato monosódico intra y extracelulares,

instaurándose tratamiento profiláctico con 1 mg dia-

rio de colchicina y, pese a niveles menores de 6,5

mg/dl de ácido úrico, se aumentó de 100 a 200 mg la

dosis diaria de alopurinol. Con este tratamiento per-

sistieron los episodios de dolor articular con inflama-

ción, que se trataron con infiltraciones locales de es-

teroides y ocasionalmente con AINES. Desde marzo

de 1993 hasta enero de 1994 se suspendió el alopuri-

nol , sin que se apreciara ningún cambio en la fre-

cuencia y severidad de las crisis. En mayo de 1994,

en una reevaluación por el Servicio de Reumatología,

se confirmó la presencia de cristales de uratos fagoci-

tados por polimorfonucleares en el l íquido sinovial

obtenido de la rodilla y se decidió tratar con ACTH al

comienzo de las crisis, consiguiéndose una rápida

mejoría, pero sin disminución del número de episo-

dios. En marzo de 1995 se suspendió de forma inten-

cionada el omeprazol, medicación que había tomado

de forma continuada desde el comienzo de diálisis, y

desde entonces, sin cambios en los niveles de ácido

úrico, pH ni o CO2-total, el paciente no ha presenta-

do ningún nuevo brote de enfermedad articular, sal-

vo tras una hemorragia digestiva en el que se prescri-

bió omeprazol i.v. En la actualidad, tras diez meses

de evolución, el paciente tiene muy ocasionalmente

ligeras molestias en articulaciones, pero sin brotes de

inflamación aguda, no habiendo sido necesario la

prescripción de ningún otro tratamiento con colchici-

na, infiltraciones o ACTH.
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Esta observaci ón es si mi l ar a l a descri ta por

Kraus y cols. 2 en dos pacientes sin patología renal

ni  gota previa, y refuerza la idea de una relación

causal  entre el  omeprazol  y las crisis gotosas. Por

otra parte, un centro de seguimiento de fármacos

en Suiza 3 ha descrito cinco casos de artralgias aso-

ciado a omeprazol, que aunque no presentaban un

perfi l  clínico de gota, en ningún caso se había rea-

l izado estudio de l íquido sinovial . La patogénesis

de este posible efecto secundario es desconocida,

pero no parece estar en relación con cambios en la

uri cemia ni  en la acidez del  plasma, por l o que

probablemente sea un efecto local a nivel de las ar-

ticulaciones.

Ante la amplia y cada vez más l iberal uti l ización

de este fármaco nos parece de interés el conocimien-

to de este nuevo caso de crisis de gota desencadena-

da por omeprazol, si bien en esta ocasión en un pa-

ciente en hemodiálisis y con gota tofácea previa.
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