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Introduccmn: La relacion entre la gota y comorbilidades cardiovasculares, como hipertension, insuficiencia renal cronica o sindrome metabolico, es bic
tienen un mayor riesgo de desarrollar estas condiciones y viceversa. El manejo de la gota en estos pacientes es un desafio. ldentificar diferentes perfiles de pac

manejo.

Objetivo: Describir diferentes perfiles de personas con gota, segun caracteristicas demograficas, clinicas y comorbilida

de la enfermedad en los diferentes perfiles.

Metodos:

- Estudio de cohorte retrospectivo.

- Base de datos de atencion primaria (SIDIAP), con registros médicos y dispensaciones
farmaceuticas recogidos rutinariamente.

- Representa alrededor del 75% de la poblacion de Cataluna, Espana (~6millones de
personas).

- Criterios de inclusion:
- Personas con 215 anos con un diagnadstico incidente de gota (ICD-10 M10) de 215

anos con =21 ano de datos disponibles en la historia clinica informatizada.

- Seguidas entre 2012 y 2023.

- Criterios de exclusion: Diagnostico de otra artropatia microcristalina o inflamatoria.
- Se recopilaron:

- Caracteristicas demograficas, de la enfermedad y comorbilidades.

- Adherencia a la medicacion.

- Niveles de acido urico.

Se realizo;

- Analisis de clusters K-prototypes para datos mixtos utilizando datos demograficos y
clinicos basicos.

- Se obtuvieron caracteristicas del tratamiento reductor de la uricemia (TRU),

- Caracteristicas del control de la gota (buen control: <6 mg/dl 280% del tiempo).

- Se considerd buena adherencia cuando el Indice de Posesion de Medicamentos

(MPR, por sus siglas en inglés) era superior al 80%.
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Figura 1: Método del codo para determinar el nimero de clusters

Resultados:

Se incluyeron 97.239 personas. La media de edad fue de 66,3 £ 14,6 anos. El 7€
de seguimiento fue de 5,4 [2,5; 8,2] anos. Las principales comorbilidades en el mc
fueron: hipertension (65,3%), dislipemia (50,9%), diabetes mellitus tipo 2 (24,3%), ¢
enfermedad cerebrovascular (6,8%).El analisis de clusteres mediante K-prototypes
caracteristicas de los clusteres se muestran en la tabla 1. El cluster 1 (n=28.429) inc
con mejor tasa de filtracion glomerular y menos comorbilidades. En el cluster 2 (n=41
presentaban dislipemia y otros elementos del sindrome metabolico. En el cluster 3 (n=

pacientes tenian hipertension.

En la tabla 2 se compara el manejo y control de la enfermedad entre los distintos grupos

Tabla 1. Caracteristicas de los distintos clusters.

Tabla 2. Control y manejo de los dist

Serum Urate

7.80 [6.60; 8.70]

8.00 [6.90; 9.10]

8.10 [7.00; 9.20]

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 1
(N =28,429) (N=41,180) (N =27,630) Pacientes con al menos
Sexo una determinacién 48.0
Mujer 3,067 (10.79%) 10,378 (25.20%) 16,102 (22.08%) <6mg/dI! (%)
Hombre 25,362 (89.21%) 30,802 (74.80%) (21,528 (77.92%) Tiempo en objetivo?; 53.5[25.5;
Edad 53.10 [44.72; 72.04 [64.04; 72.50 [62.56; Mediana [Q1; Q3] (%) 87.9]
61.96] 80.01] 81.61] Buen control3 (%) 14.6
Rural/Urbano Tratados? (%) 51.7
Urbano 18,333 (76.07%) |25,494 (76.44%) |16,118 (72.90%) | | Tiempo hastaelinicio |, oo
Rural 5,767 (23.93%)  |7,856 (23.56%) 5,993 (27.10%) | |delaTRU; Mediana [Q1;} ) 5,
MC 28.93 [26.18; 29.69 [26.91; 29.70 [26.72; Q3] ahos
32.19] 32.87] 33.09] Tiempo en

16.8 [4.4;

tratamiento3; Mediana
41.4

[Q1; Q3] (%)

Alopurinol prescrito3 (%)

cerebrovascular

507 (1.78%)

3,806 (9.24%)

Filtrado Glomerular 89.20 [76.40; 62.00 [49.00; 61.90 [46.80;

102.10] 78.70] 80.10]
Dislipemia 8,187 (28.80%) 41,180 (100.00%) |94 (0.34%)
Enfermedad

2,289 (8.28%)

Febuxostat prescrito®
(%)

Hipertension

127 (0.45%)

36,539 (88.73%)

26,833 (97.12%)

MPR >80 (%)

Diabetes mellitus 2

2,152 (7.57%)

14,184 (34.44%)

7,334 (26.54%)

lPacientes con algur
alguna determinag

Emfermedad cardiaca
isquémica

1,086 (3.82%)

6,569 (15.95%)

3,118 (11.28%)

Conclusiones:

Se identificaron tres clusteres distintos. El cluster 1 incluia pacientes ma
comorbilidades. El cluster 2 incluia pacientes con sindrome metabolicc

pacientes con hipertension sin dislipemia.

Estos distintos clusteres sugieren las distintas etiopatogenias descri

hiperuricemia.
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