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El pie gotoso: dieta en |la
hiperuricemia y en la gota
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Resumen

El objetivo de este articulo es ofrecer a los profesio-
nales de la podologia unas orientaciones y consejos
dietéticos ante una patologia que pueden hallar en
su consulta como es la gota. Esta enfermedad que
afecta fundamentalmente a las articulaciones Oseas,
en las cuales se acumula el dcido urico -producto
final del catabolismo de las purinas- depositindose
en forma de sales de dcido urico en sus partes blan-
das (gota articular), aunque también puede afectar
a diversos drganos internos (gota visceral). Puede
favorecer ademas, el desarrollo de una nefropatia
asociada y formar cdlculos en las vias urinarias en
forma de uratos (litiasis urica). Este trastorno cursa
con hiperuricemia, aunque sélo uno de cada cinco
hiperuricémicos desarrolla gota.

El 4cido urico tiene su origen en las purinas conte-
nidas en los alimentos, tras su degradacidén
metabdlica, dejan como residuo final el dcido urico.
La dieta del gotoso debera tener en cuenta: corregir
si existe sobrepeso o obesidad y mantener el peso
adecuado, reducir o suprimir las bebidas alcoholi-
cas, restringir las purinas de los alimentos (una die-
ta en fase de crisis debe contener menos de 100 mg/
dia para posteriormente seguir con un aporte me-
nor a 300 mg de purinas al dia para su uso a largo
plazo), evitar periodos de ayuno prolongado, ase-
gurar una ingesta de liquidos abundantes para favo-
recer un buen flujo urinario.

Palabras clave: Gota. Acido drico. Purinas.

Summary

The objective of this paper is to offer some advice
and dietary recommendations to the chiropodist /
podiatrist professional on gout, a condition they can
find in their clinical practise. This disease affects
mainly the bony joints, where there is a build up of
excess uric acid- final product of the catabolism of
the purines-, which is deposited in the form of uric
acid crystals in the soft tissue (intra-articular gout),
although it can also affect several internal organs
(visceral gout). In addition it can lead to the
development of nephritis and form urate calculi in
the urinary tract (lithiasis). Although gout is
associated with hyperuricemia, only one in every
five people with hyperuricemia will develop the
condition.

Uric acid comes from purines, substances found in
foods, which are metabolised to uric acid in the body.
The diet of the gout sufferer should take into
consideration the following: correct and regain the
normal weight in cases of obesity or overweightness,
reduce or avoid alcoholic beverages, restrict purine
intake (during an attack of gout the diet should
contain less than 100 mg/day to be followed by diets
of 300mg/day at other times), avoid long-term
fasting, ensure an abundant fluid intake to maintain
an adequate urinary flow.

Key words: Gout. Uric acid. Purines.
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Introduccion

La gota es una enfermedad que afecta fundamental-
mente a las articulaciones Oseas, en las cuales se
acumula el dcido trico -producto final del
catabolismo de las purinas- depositandose en for-
ma de sales de 4dcido trico en sus partes blandas
(gota articular), aunque también puede afectar a
diversos organos internos (gota visceral). Puede fa-
vorecer ademas, el desarrollo de una nefropatia aso-
ciaday formar calculos en las vias urinarias en for-
ma de uratos (litiasis urica). Este trastorno cursa
con hiperuricemia, aunque sé6lo uno de cada cinco
hiperuricémicos desarrolla gota.

La lesion fundamental de esta enfermedad es el tofo,
acumulacion subcutdnea de uratos, que se localiza
fundamentalmente en la articulacion metatarsofa-
langica del dedo gordo del pie, donde causa un abul-
tamiento del tamafo de un grano de arroz o un gui-
sante.

Su sintoma primordial es el dolor, que puede pre-
sentarse en forma aguda e intensa, denomindndose
ataque de gota tofacea (ataque de podagra, siesen
el dedo gordo del pie). El dolor puede también loca-
lizarse en el tobillo, el codo, el hombro, etc. Hay per-
sonas que presentan el cuadro de forma crénica deno-
minandose en estos casos artritis gotosa cronica.

Origen del acido Grico

Las purinas contenidas en los alimentos, tras su
degradaciéon metabdlica, dejan como residuo final
el acido trico que, por su origen, se denomina
exogeno. Las principales purinas formadoras de
acido trico son: adenina, adenosina, guanosina y
guanidina.

Dichas sustancias son componentes de los dcidos
nucleicos por lo tanto forman parte de todas las
células tanto vegetales como animales en consecuen-
cia las encontramos en los alimentos pero también
pueden ser generada por el propio organismo, lla-
mandose entonces dcido urico enddgeno. Este tlti-
mo puede llegar a ser cuantitativamente mas im-
portante que el primero.

El acido trico se elimina por la orina y su valor en
sangre es una de las constantes bioldgicas (hasta 7
mg x 100 ml en la mujer, y hasta 7,5 mgx 100 ml en
el hombre).

Las personas con hiperuricemia que han presenta-
do sintomas de gota, deberian mantener unos valo-
res de dcido urico en sangre inferiores a 6 mg x 100
ml. En ausencia de sintomas, pueden aceptarse ci-
fras algo superiores.

Objetivos de la dieta

Una dieta pobre en purinas ayuda a que descienda el
valor del dcido urico en sangre. Es también impor-
tante reducir el sobrepeso o 1a obesidad, si existe y
también el consumo de bebidas alcohdlicas, ya que
dicho elemento puede ser el responsable de una
crisis aguda. Se ha observado que los bebedores
habituales presentan, en general, unas cifras de aci-
do trico superiores a las de los no bebedores.

Un factor determinante de la patologia que nos ocupa
es la sobrealimentacion. Clasicamente la gota-al igual
que la obesidad y la diabetes del adulto- se han rela-
cionado con una alimentacidn excesiva. Prueba de
ello es la disminucidn de dichas enfermedades du-
rante las épocas de escasez de alimentos.

Es conocido que el ataque de gota puede ser provo-
cado por una comida muy copiosa (en alimentosy
bebidas) y también, paraddjicamente, por una cura
de ayuno.

Cabe destacar que existen factores que pueden fa-
vorecer la hiperuricemia como ciertos tratamien-
tos antineoplasicos (quimioterapia) o el ejercicio
fisico muy intenso.

Principios dietéticos

La dieta del gotoso, tanto para actuar en las crisis
como para reducir la aparicion de otras, debe tener
en cuenta los siguientes puntos:
a. corregir si existe sobrepeso o obesidad y man-
tener el peso adecuado
b. reducir o suprimir las bebidas alcohdlicas
c. restringir las purinas de los alimentos (una die-
ta en fase de crisis debe contener menos de 100
mg/dia para posteriormente seguir con un apor-
te menor a 300 mg de purinas al dia para su uso
a largo plazo)
d. evitar periodos de ayuno prolongado
e. asegurar una ingesta de liquidos abundantes
para favorecer un buen flujo urinario.
Las fuentes principales de purinas son: las visceras,
seguidas de algunos pescados grasos y el marisco.
Las carnesy pescados magros contienen menor can-
tidad. Algunos vegetales, como las leguminosas, tie-
nen un contenido moderado (Tabla 1).
Muchos alimentos no contienen purinas y son los
adecuados durante de crisis aguda. Entre ellos se
pueden citar, la leche y productos lacteos, los hue-
vos, los cereales, las pastas alimenticias, las patatas,
las frutas las verduras y hortalizas (a excepcion de
las indicadas en la Tabla 1), el aceite, el azicar, la
miel y los productos azucarados.
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Tabla 1. Contenido en purinas de algunos alimentos (Bowes & Church’s)

De 0 a 50 mg/100 g De 50 a 150 mg/100 g De 150 a 825 mg/100g
Café, té, soda... Esparragos Anchoas

Pan y cereales (excepto los Pan y cereales completos Sesos y tuétano

de grano entero) Coliflor Buey

Leches y quesos Pescado fresco Arenques

Huevos Legumbres Extracto de carne
Grasas Carnes en general Sardinas

Frutas y zumos Setas Higado

Gelatina Guisantes y habas Mollejas

Frutas en general Aves en general Vieiras

Frutos secos Crustaceos (cangrejo, langosta, cigala...)

Miel y azucares. .. Espinacas
Vegetales (excepto los
indicados después)

Visceras en general

Tabla 2. Ejemplo de dieta pobre en purinas

Desayunos y meriendas:

— Leche o té con café y azicar

— Pan

— Mermelada, mantequilla, queso...

Comidas y cenas:

— Primeros platos: Arroz o pasta o patata con verdura

— Segundos platos: Pollo (1/4) o ternera o cordero o cerdo (100 g)
o pescado blanco (120 g) o 1-2 huevos.

— Postres: Fruta o yogurt o flan o zumo de fruta...

Pan, café o té, agua, zumos...

Recomendaciones:
No deben tomarse bebidas alcohdlicas

No sobrepasar la cantidad recomendada de carnes y pescados

Las legumbres s6lo de vez en cuando

Estan contraindicados los productos de caza, las visceras y el marisco en general.

Por el contrario, la cafeina, la teofilina y la
teobromina contenidas en el café, en el té y en el
cacao y chocolate respectivamente, a pesar de su
semejanza quimica con las purinas, no se transfor-
man en dcido urico y pueden incluirse en la dieta
del gotoso.

Siexisten cdlculos renales en forma de litiasis tirica
asociada, debe aumentarse la ingestion de liquidos
y conseguir la alcalinizacion de la orina con aguas
mineromedicinales bicarbonatadas sédicas.

Los resultados que se obtienen con la dieta no son
muy brillantes, debido a la importancia de la sinte-
sis enddgena de uratos. La dieta debe ser reforzada
muy a menudo con fairmacos para eliminar los
uratos o para disminuir su sintesis.

Acompainiamos en la Tabla 2 a modo de ejemplo, las
orientaciones dietéticas adecuadas.

También durante una dieta hipocaldrica -que siem-
pre debe ser muy prudente y poco severa- debera
medicarse preventivamente al gotoso, ya que, al
aumentar con la misma el catabolismo celular, se
produce un incremento en la degradacidn de
nucleoproteinas y, en consecuencia, en los valores
de dcido drico en sangre.

Durante el ataque gotoso, se suprimiran los alimen-
tos con purinas uricogénicas: carnes, pescados, ma-
riscos, bebidas alcohdlicas, visceras, legumbres, es-
parragos, coliflor y setas principalmente.

Para finalizar, nos complace decir que actualmente
existen diplomados en Nutriciéon Humana y Dieté-
tica en toda Espana formados especialmente para
complementar la atencién que pueda demandar el
paciente en temas de consejo dietético adecuadoy
personalizado con respecto a sus necesidades.
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