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RESUMEN

Introduccion: La artritis gotosa es una enfermedad comun a nivel mundial
relacionada con la hiperuricemia, un hallazgo frecuente en pacientes con
enfermedad renal crénica y sindrome metabadlico. El signo ecografico de doble
contorno se lo considera patognoménico de la artritis gotosa, pero su
presencia en pacientes hiperuricémicos asintomaticos ha sido poco estudiada.
Objetivo: Determinar la presencia de signo de doble contorno en poblacion
sana y en pacientes en dialisis sin antecedente de artritis gotosa.
Metodologia: Estudio de corte transversal, observacional y descriptivo. Se
reclutaron individuos sin antecedentes de artritis gotosa ni de enfermedad
renal y pacientes que se realizaban hemodialisis en el IEDYT sin antecedente
de artritis gotosa. A los participantes se les tomé una muestra de sangre para
medir el nivel de &cido Urico y se les realiz6 ecografia de las articulaciones
MTFs y de las rodillas para buscar la presencia de signo de doble contorno.
Estos hallazgos fueron correlacionados entre si y con las variables de edad,
sexo y tiempo de dialisis. Resultados: Fueron reclutados un total de 53
individuos: 23 sanos y 30 en dialisis. Para los pacientes en didlisis el nivel
promedio de &cido urico fue de 5,78 mg/dl mientras que para los individuos
sanos el nivel promedio fue de 4,12 mg/dl. De todos los individuos, 50 tenian
al menos una articulacion con signo de doble contorno positivo. No se
encontré un riesgo mayor de tener signo de doble contorno para la poblacién
en dialisis (OR 0,138; 95% IC 0,0302 a 0,0627). Tampoco se encontré una
correlacién entre la hiperuricemia y la presencia de signo de doble contorno.
Conclusiones: Se encontré una importante prevalencia de signo de doble
contorno en individuos jévenes sin factores de riesgo. Este hallazgo debe de
ser estudiado a futuro debido al potencial impacto sobre la salud de nuestra
poblacion.

Palabras Claves: Ecografia, dialisis, gota, &cido Urico, reumatologia,

nefrologia.
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ABSTRACT

Introduction: Gouty arthritis is a common disease worldwide related to
hyperuricemia, a common finding in patients with chronic kidney disease and
metabolic syndrome. The double contour echographic sign is considered
pathognomonic of gouty arthritis, but its presence in asymptomatic
hyperuricemic patients has been little studied. Objective: To determine the
presence of a double contour sign in a healthy population and in dialysis
patients without a history of gouty arthritis. Methodology: Cross-sectional,
observational and descriptive study. Individuals with no history of gouty
arthritis or kidney disease and patients who underwent hemodialysis at the
IEDYT without a history of gouty arthritis were recruited. The participants were
taken a blood sample to measure the level of uric acid and ultrasound of the
MTFs and knees were performed to look for the presence of a double contour
sign. These findings were correlated with each other and with the variables of
age, sex and time of dialysis. Results: A total of 53 individuals were recruited:
23 healthy and 30 on dialysis. For dialysis patients, the average level of uric
acid was 5.78 mg / dl, whereas for healthy individuals, the average level was
4.12 mg / dl. Of all the individuals, 50 had at least one joint with a double
positive contour sign. There was no greater risk of having a double contour
sign for the dialysis population (OR 0.138, 95% CI 0.0302 to 0.0627). Neither
was a correlation found between hyperuricemia and the presence of a double
contour sign. Conclusions: An important prevalence of double contour sign
was found in young individuals without risk factors. This finding should be

studied in the future due to the potential impact on the health of our population.

Key Words: Ultrasound, dialysis, gout, uric acid, rheumatology, nephrology.
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INTRODUCCION

La artropatia por depdsito de cristales relacionada a la hiperuricemia,
conocida comunmente como gota o artritis gotosa, es una enfermedad comun
a nivel mundial y cuya prevalencia ha aumentado por el aumento de los malos

habitos alimenticios y los cambios en el estilo de vida.

La hiperuricemia, causante de la enfermedad, es un hallazgo frecuenten en
pacientes con enfermedad renal, diabéticos y pacientes con sindrome
metabdlico, y aunque la presencia de hiperuricemia junto a clinica sugestiva
de gota suele orientarnos al diagnaéstico, la presencia de pruebas de imagenes

muchas veces suele ser necesaria para confirmar la enfermedad.

Dentro de las pruebas de imagenes, la ecografia puede darnos hallazgos
especificos como la presencia del signo de doble contorno, sin embargo la
presencia del mismo en poblacion hiperuricémica asintomética no ha sido
estudiada. Este estudio tiene como objetivo investigar la presencia de este

signo en dicha poblacion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del signo de doble contorno en la poblacién sana y
en pacientes nefrolégicos que se realicen hemodialisis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la presencia del signo de doble contorno en la primera

articulacion metatarsofalangica

e Determinar la presencia del signo de doble contorno en la articulacion

de la rodilla

e Correlacionar la presencia o ausencia del signo de doble contorno con

los niveles de &cido urico

e Determinar si existe diferencia en la prevalencia del signo de doble

contorno entre ambos sexos

e Determinar si existe relacidén entre la presencia o ausencia del signo de

doble contorno con el tiempo de dialisis



HIPOTESIS

Existe correlacion entre el signo de doble contorno y los niveles de acido Urico

en pacientes nefroldgicos y personas sanas.



DESARROLLO

CAPITULO 1: HIPERURICEMIA Y ARTRITIS GOTOSA

1.1 HIPERURICEMIA: DEFINICION

La hiperuricemia esta definida como los niveles séricos de acido Urico por
encima de 6,8 mg/dL. El urato por lo general se produce en aquellos tejidos
gue poseen xantino oxidasa (enzima que por medio del catabolismo de las
purinas, genera acido urico) como por ejemplo el higado, los musculos, los

intestinos, rifilones, entre otros. 42

Los uratos corresponden a la forma ionizada del acido Urico, los cuales se
encuentran en el plasma, liquido extracelular y en el liquido sinovial. Cuando
existen niveles altos de uratos, existe el riesgo de que éstos se precipiten en

los tejidos. (1-3)

1.2 CAUSAS DE HIPERURICEMIA

El exceso de acido urico puede producirse por dos mecanismos, aumento de
sintesis y por la disminucién en al excrecion. El primer mecanismo ocurre en
aproximadamente el 10% de los casos, mientras que el segundo ocurre con

mayor frecuencia en el 90% de los casos. ¥

e Aumento de sintesis: se asocia a enfermedades mieloproliferativas,

linfoproliferativas, hemolisis, rabdomidlisis.®

e Disminucién en la excrecion: principalmente la insuficiencia renal,
enfermedad renal poliquistica, acidosis lactica, cetoacidosis, entre

otros.®

Existen casos en los que la hiperuricemia se produce por ambos mecanismos,
como por ejemplo en el déficit de glucosa-6-fosfatasa, déficit de fructuosa-1

fosfato-aldolasa, consumo de alcohol, shock. ¥



1.3 ARTRITIS GOTOSA: DEFINICION

La gota o artritis gotosa, es una enfermedad articular que se produce como
consecuencia del depdsito de cristales de urato monosoédico en las
articulaciones y otros tejidos. Es una patologia crénica, aunque los sintomas

pueden presentarse de forma intermitente. ©

1.4 PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD

Los cristales de &cido Urico que se depositan en los tejidos articulares, activan
a los monocitos lo que resulta, mediante una serie de procesos celulares, en
la produccion de citocinas inflamatorias, agentes quimiotacticos y moléculas
de adhesion. Todo esto conlleva a la inflamacion de la articulacion. Con el
paso del tiempo, los monocitos se transforman en macréfagos, y en lugar de
generar citocinas proinflamatorias, producen citocinas antiinflamatorias como
el TGF- B. Existe también el paso de proteinas de gran tamafio al interior de
la articulacion debido a la vasodilatacion existente y a la mayor permeabilidad

como consecuencia de la respuesta inflamatoria. ©-6)

1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

La artritis gotosa presenta una historia natural la cual se inicia con la
hiperuricemia asintomatica, seguida de la gota propiamente dicha que tiene
un caracter agudo e intermitente, y por ultimo la gota tofacea, la cual es un

proceso cronico.®:6

Por lo general el primer episodio de gota suele ocurrir entre 10 a 20 afios de
hiperuricemia asintomatica. Se caracteriza por la presencia tofos (depdsitos
de acido urico) que se acompafian de dolor intenso en la articulacion, con un

periodo de duracion de entre 8 a 12 horas. ©:6)

Suele afectarse una sola articulacion, y por lo general con mayor frecuencia

ocurre en la primera articulacion metatarsofalangica (otras articulaciones



involucradas con menor frecuencia son el tobillo, talon, la articulacion de la

rodilla, dedos y codos).:6)

El dolor articular puede acompafiarse de otros sintomas como fiebre, malestar
general, escalofrios. Si se recibe tratamiento, los sintomas pueden disminuir
en poco tiempo; sin embargo suelen resolverse de manera espontanea sin

tratamiento alguno en un lapso de 1 a 2 semanas. 6

Luego de que cesan los sintomas, el paciente entra en un periodo intercritico
en el cual vuelve a estar asintomatico. Con el paso del tiempo, los ataques se
vuelven mas frecuentes con una duracion mayor y la afectaciéon de un nimero

mayor de articulaciones. &)

1.6 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de artritis gotosa se realiza mediante el estudio del liquido
sinovial donde se debe evidenciar los cristales de urato monosodico. Los
cristales se observan como objetos finos brillantes, durante el episodio agudo
tienen forma de aguja, mientras que en el periodo intercritico suelen ser

pequeiios y con forma roma. 5



CAPITULO 2: FUNDAMENTOS DE ECOGRAFIA

2.1DEFINICION DE ECOGRAFIA

La ecografia es una técnica de imagen no invasiva cuyo uso se fundamenta

en la emisién de ultrasonidos, ondas de sonido cuya frecuencia supera el

limite de frecuencia percibida por el oido humano (20.000 Hz).(”) La ecografia

es utilizada principalmente para la evaluacién de tejidos blandos, como

visceras, musculos, piel, tendones y ligamentos, y permite obtener una serie

de imagenes correspondientes con cortes anatdmicos, que en conjunto

permiten al evaluador tener una idea de la configuracion tridimensional de

determinada region anatémica.(-®

2.2COMPONENTES DE UN ECOGRAFO

Un equipo de ecografia consta de los siguientes componentes:

Generador: Genera impulsos eléctricos que son enviados al
transductor

Transductor: Consta de cristales con propiedades piezoeléctricas, es
decir, que al ser sometidos a una carga eléctrica, generan un sonido
de una frecuencia caracteristica. Posteriormente estos mismos
cristales reaccionan al eco producido por el ultrasonido y vibran de
forma caracteristica en respuesta a estos, produciendo una sefial
eléctrica que seré posteriormente analizada.

Procesador: Consta de un convertidor analogo-digital que convierte los
impulsos eléctricos recibidos por el transductor en informacion digital
en forma de cddigo binario. Posteriormente la memoria gréafica ordena
esta informacion y la representa en forma de una escala de 256 grises

Monitor: Muestra las imagenes en tiempo real.("-8)



2.3INTERPRETACION DE IMAGENES ECOGRAFICAS

Cada region anatomica presenta una serie caracteristicas que el médico debe
de identificar para poder realizar una correcta interpretacion de una
ecocardiografia. Las imagenes ecogréaficas se presentan en forma de cortes
anatomicos que se dibujan en una escala de grises, de acuerdo a la capacidad
de reflexion de los tejidos analizados. ("8 Los tejidos duros (hueso) presenta
una alta impedancia acustica, por lo que las imagenes obtenidas de estos
tejidos se conoceran como hiperecogénicas y se representaran el monitor de
tonos mas blancos. Los tejidos blandos presentan una capacidad media de
reflexion y por lo tanto a partir de estos se obtendran imagenes de tonos
medios de grises, o0 hipoecogénicas. Por ultimo, los liquidos, que tienen una
capacidad de reflexion completa, se representaran como imagenes
anecogeénicas o de color negro. Hay que tener en cuenta que en la practica
clinica, los términos hipo, iso e hiperecogénicos se utilizan para describir a
ciertas estructuras en relacion al tejido principal que esta siendo analizado
(por ejemplo la presencia de noédulos en el higado se describira como
presencia de imagenes hipo o hiperecogénicos en relacion al parénquima

hepatico). (78

2.4SIGNO DE DOBLE CONTORNO

El signo de doble contorno se refiere la presencia de un refuerzo hiperecoico
en la superficie del cartilago articular, producida por la reflexion del ultrasonido
sobre los depdsitos de urato monosodico sobre el cartilago articular, lo cual
produce que este alcance un grosor similar al del hueso subcondral. ©19

La importancia clinica de este signo radica en que se encuentra ausente en
los controles (sujetos sin artropatia gotosa), por lo que tiene una especificidad
del 100% en el diagndstico de gota. Sin embargo su presencia en pacientes

con hiperuricemia asintomatica, no ha sido estudiada. 10-12)



2.50TROS SIGNOS ECOGRAFICOS DE GOTA

El signo de la perla consiste en la presencia de una imagen hiperecoica
circunscrita en el seno de un tendon, y corresponde a un depdésito focal de
acido urico. La ecografia también ha resultado util para determinar la
respuesta inflamatoria producida en la fase activa de la gota, asi como para

evaluar la respuesta de los farmacos antiinflamatorios. (412

10



METODOLOGIA

Nuestro proyecto fue un estudio de Prevalencia o de Corte Transversal,

observacional, descriptivo.

El tiempo de investigacion fue de 3 meses, en un periodo comprendido entre
el 1 de diciembre de 2017 al 28 de febrero de 2018.

Lugares en donde se realizo la investigacion:
e Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplantes (IEDYT), ubicado en el
norte de la ciudad de Guayaquil.
e Dispensario Médico de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Para nuestro estudio se utilizaron dos poblaciones distintas, la primera de
ellas conformada por pacientes nefroldgicos, y la segunda por personas

sanas.

La muestra se obtuvo de forma no aleatoria, el primer universo conformado
por pacientes que se realizaban dialisis en el Instituto Ecuatoriano de Didlisis
y Trasplantes (IEDYT), y el segundo universo personas sin patologia renal o

alguna otra comorbilidad.

Se recolectaron los datos y se clasificaron de acuerdo a las variables que se
analizaron en este estudio:
e Edad: Edad bioldgica, variable cuantitativa
e Sexo: Condicién organica que distingue a hombres de mujeres,
variable cualitativa.
e Signo de Doble Contorno: Presencia o ausencia de este signo en la
ecografia, variable cualitativa.
e Acido urico: Niveles de acido Urico en sangre por encima de 6,8 mg/dl,

variable cuantitativa.

11



e Tiempo de dialisis: Periodo de tiempo en el que la persona ha estado

realizandose dialisis, variable cuantitativa.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos se realizaron ecografias (primera articulacion
metatarsofalangica de ambos pies, y articulacion de la rodilla en ambas
piernas) en la sala de espera del Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Trasplantes
(IEDYT) y en el dispensario médico de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil con un ecégrafo portéatil EDAN
U50. Los niveles de 4cido Urico en sangre se los obtuvo mediante la extraccion
de una muestra de sangre a cada individuo que participé en el estudio, y

posteriormente fueron analizados en un laboratorio clinico.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La informacion obtenida se la tabulé en Hojas de Calculo del programa
Microsoft Excel 2013, y para el analisis estadistico se utilizé el programa
estadistico PSPP.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes nefrologicos:
e Que se realicen dialisis en el Instituto Ecuatoriano de Didlisis y
Trasplantes (IEDYT)
¢ Que pertenezcan al tercer turno de dialisis en el dia
Poblacion sana:

e Personas sanas (sin patologia renal o alguna otra comorbilidad)
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes nefrologicos:
e Diagnostico confirmado de artritis gotosa

e Pacientes en malas condiciones clinicas

13



RESULTADOS

Se reclutaron un total de 53 individuos para el estudio; 30 individuos en dialisis
y 23 individuos sanos. Para los individuos en dialisis el promedio de edad fue
de 63.7 afios con una mediana de 61 afios. El 66.67% fueron de sexo
masculino y el resto de sexo femenino (Gréafico 1). El tiempo promedio de
dialisis fue de 42 afios. Para los individuos sanos el promedio de edad fue de
25.20 afios con una mediana de 24 afos; el 47.82% fue de sexo masculino y

el resto de sexo femenino (Gréfico 2).

Sexo
Pacientes en dialisis

m Hombres ® Mujeres

Gréfico 1. Porcentaje de pacientes en dialisis segun el sexo.

Autores: Gonzalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés

Poblacion Sana
Sexo

m Hombres m Mujeres

Gréfico 2. Porcentaje de poblacion sana segun el sexo.

Autores: Gonzalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés
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El 30 % de los pacientes en dialisis fueron hiperuricémicos (Gréfico 3), siendo
el promedio del nivel de acido urico en sangre de 5,78 mg/dl. 29 de los
pacientes (96.67%) tenian al menos una articulacién afectada, siendo la
primera MTF izquierda y la rodilla derecha las més afectadas (cada una
presento signo de doble contorno positivo en el 70% de los pacientes),
seguidas por la rodilla izquierda (60%) y la primera MTF derecha (43,33%). El

promedio de articulaciones afectadas fue de 2,43.

Niveles de acido urico
Pacientes en dialisis

m Acido Urico mayor a 6.8 m Acido Urico menor a 6.8

Grafico 3. Nivel de acido Urico en pacientes en dialisis. Autores: Gonzélez Vinces Luis Emiliano,
Ormaza Barreto Alvaro Moisés

Dentro de los individuos sanos solo 1 individuo tuvo niveles de acido arico por
encima de 6,8 mg/dl (4,35%). En el Grafico 4 se observa lo mencionado
anteriormente. El promedio de niveles de acido urico fue de 4,12 mg/dl. La
articulacion mas afectada fue la primera MTF derecha (82,6%) seguida de la
primera MTF izquierda (73,9%), la rodilla izquierda (56,5%) y finalmente la
rodilla derecha (52,1%). Al comparar la presencia de signo de doble contorno
entre individuos normouricémicos e hiperuricémicos no encontramos una
diferencia significativa (OR 0,138; 95% IC 0,0302 a 0,0627).

15



Niveles de acido urico en poblacion sana

m Mayora6.8mg/dL  m Menor a 6.8 mg/dL

Gréfico 4. Nivel de acido Urico en poblacion sana. Autores: Gonzalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza
Barreto Alvaro Moisés

Al comparar el numero de articulaciones afectadas por sexo en ambas
poblaciones nos encontramos con que las mujeres tuvieron mas
articulaciones afectadas que los hombres (3,5 y 2 articulaciones afectadas
respectivamente), tal como se observa en el Gréfico 5.

SEXO Y N2 ARTICULACIONES CON SIGNO DOBLE
CONTORNO (+)

3,5

Hombres Mujeres

Grafico 5. Relacion entre Sexo y N° de articulaciones con Signo de Doble Contorno positivo.

Autores: Gonzalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés
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También observamos que en los individuos hiperuricémicos el promedio de
articulaciones afectadas fue mayor en comparacion con los individuos
normouricémicos (4 y 2,5 respectivamente). Sin embargo al realizar el
coeficiente de correlacion de Pearson este nos muestra una correlacion muy
débil (0.145) entre estas variables. (Grafico 6y 7)

NIVEL DE ACIDO URICO Y N2 DE ARTICULACIONES
CON SIGNO DOBLE CONTORNO (+)

3,5

2,5

1,5

0,5

> 6.8 mg/dL < 6.8 mg/dL

Gréfico 6. Relacion entre nivel de acido Urico y N° de articulaciones con Signo de Doble Contorno
positivo. Autores: Gonzalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés
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Gréfico 7. Correlacién Pearson entre acido Urico y niumero de articulaciones con Signo de Doble
Contorno positivo. Autores: Gonzdalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés
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Otra variable analizada fue el tiempo de dialisis y la relacion con la cantidad
de articulaciones afectadas. Para eso dividimos a los pacientes dializados
entre aquellos que tenian menos de un afio en dialisis, aquellos que tenian
entre 1y 5 afios y aquellos que tenian mas de 5 afios. El grupo que tenia entre
1y 5 afos tenian en promedio la mayor cantidad de articulaciones afectadas
(4), los otros 2 grupos tenian ambos en promedio 2 articulaciones afectadas
(Gréfico 8). Al usar la correlacion de Pearson entre el nUmero de articulaciones
afectadas y el tiempo de dialisis (Grafico 9) no encontramos una correlacion
significativa (-0,138).

Tiempo de dialisis y N2 de
articulaciones con Signo Doble
Contorno (+)

N W B

- BN -

MENOS DE 1 ANO 1-5 ANOS MAS DE 5 ANOS

Grafico 8. Relacion entre tiempo de didlisis y N° de articulaciones con Signo de Doble Contorno
positivo. Autores: Gonzalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés
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Gréfico 9. Correlacion Pearson entre tiempo de dialisis y N° de articulaciones con Signo de Daoble
Contorno positivo. Autores: Gonzéalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés
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DISCUSION

El signo de doble contorno se solia considerar como patognomaonico de artritis
gotosa, sin embargo en los ultimos afios diversos estudios han demostrado
Su presencia en pacientes con hiperuricemia asintomatica.*® Nuestro estudio
arrojo hallazgos interesantes sobre la presencia de signo de doble contorno
en nuestra poblacion. Llama la atencion el hecho de que en nuestro estudio
la mayoria de los individuos, tanto sanos como aquellos que se realizan
didlisis, tenian signo de doble contorno positivo al menos en una articulacion;
en un estudio realizado en México se encontr6é que el signo de doble contorno
fue positivo en el 25% de las articulaciones de los pacientes con hiperuricemia
asintomatico y en ninguna de los pacientes normouricemicos.'* Es probable
tanto en nuestro estudio como en el México, que haya falsos positivos,
interpretando como doble contorno las “Fat Pads” o tejido adiposo que a veces
se encuentra en las articulaciones y que es hiperecoico. Nuestro estudio no
solo encontré una prevalencia significativa de signo de doble contorno en
poblacidbn normouricémica, sino que tampoco encontré diferencias
significativas entre la presencia del signo y la presencia de hiperuricemia, ni

tampoco entre los individuos sanos y los individuos en didlisis.

Se encontré una correlacion positiva entre la edad y los niveles de acido urico,
sin embargo esta correlacion puede explicarse por el hecho de que la
poblacién de individuos que no estaban en dialisis era significativamente mas
joven gue la poblacién de individuos en dialisis (edades promedio de 63.7 y
25.2 afos respectivamente). Cabe recalcar que los pacientes con enfermedad
renal terminal aun pueden presentar hiperuricemia a pesar de estar en
dialisis.*>% No encontramos sin embargo una correlacion entre los niveles de

acido urico y la cantidad de articulaciones afectadas.
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio demostré una prevalencia importante de signo de doble
contorno tanto en una poblacion de alto riesgo sufrir hiperuricemia (pacientes
en dialisis) como en una poblacion de bajo riesgo (pacientes jovenes sin
factores de riesgo), aunque no encontramos una correlacion entre la
presencia de este signo y los niveles de acido Urico. Cabe recalcar, que en
otros estudios similares no se encontrod signo de doble contorno en individuos
normouricémicos. Tampoco encontramos una relacion entre el nimero de
articulaciones afectadas y el nivel de acido Urico, asi como la edad y la

presencia de dialisis.
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RECOMENDACIONES

La alta prevalencia de signo de doble contorno en nuestra poblacion es un
hallazgo significativo que debe ser estudiado en posteriores investigaciones.
La reproduccion de los resultados obtenidos en estudios con una mayor
poblacién, asi como el estudio de las posibles causales de este fenbmeno
podria arrojar datos importantes sobre el estado de salud de nuestra poblacién

y sobre el control de pacientes en el nivel primario y secundario de salud.
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ANEXOS

Tabla 1. Niveles de acido Urico y presencia de Signo de Doble Contorno. Autores: Gonzalez Vinces Luis

Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés

Nivel de acido urico Presencia de Signo de Doble Contorno (%)
<4 mg/dL 43.47 %
4 -5 mg/dL 34.78 %
5-6 mg/dL 17.39%
> 6 mg/dL 4.35%

Tabla 2. Edad, pacientes en dialisis. Autores: Gonzalez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro

Moisés
Promedio 63,7
Mediana 61
Moda 61

Tabla 3. Edad, poblacién sana. Autores: Gonzélez Vinces Luis Emiliano, Ormaza Barreto Alvaro Moisés

Promedio 25,3
Mediana 24
Moda 24
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

TITULO DEL PROTOCOLO: CORRELACION DEL SIGNO DE DOBLE CONTORNO CON LOS
NIVELES DE ACIDO URICO EN POBLACION SANA'Y EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

INVESTIGADORES:

e Dr. Andrés Zuiiiga Vera

e Dr. Fabian Ortiz Herbener
e Dr. Carlos Orellana

e Int. Med. Alvaro Ormaza
e Int. Med Luis Gonzdlez

SEDE DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Instituto Ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes
(IEDYT)

Por medio de la presente se le estd invitando a UD. a participar en este estudio de
investigacion médica. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y

fechada.
ARTRITIS GOTOSA

La gota o artritis gotosa es una enfermedad articular que se produce como consecuencia del
depdsito de cristales de urato monosddico en los tejidos. El depdsito de estos cristales,
genera inflamacidn con el consecuente dafio tisular.? La sintomatologia caracteristica consta
de episodios de intenso dolor en articulaciones individuales, generalmente en los pies,

aungue también se puede presentar en otras zonas (tobillos, rodillas, codos).
ECOGRAFIA Y LA ARTRITIS GOTOSA

El signo ecografico del doble contorno, consiste en la presencia de hiperecogenicidad del
margen condrosinovial del cartilago (lo que se traduce como dos lineas blanquecinas
paralelas observadas en la ecografia). Este sigho se puede encontrar hasta en un 98% de las

personas que padecen artritis gotosa.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La presencia de hiperuricemia asintomatica ha ido en aumento en la poblacién a medida que
ha incrementado la presencia de factores de riesgo cardiovascular. El signo de doble
contorno es un hallazgo imagenoldgico de amplia especificidad para el diagndstico de artritis
gotosa, pero su presencia en la poblaciéon con hiperuricemia asintomatica no ha sido

estudiada.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

e Determinar la presencia del signo de doble contorno en una poblacidn con riesgo de
padecer artritis gotosa.

e Determinar la presencia del signo de doble contorno en la primera articulaciéon
metatarsofalangica

e Determinar la presencia del signo de doble contorno en la primera articulacién de la
rodilla.

e Correlacionar la presencia o ausencia del signo de doble contorno con los niveles de
acido Urico.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con el presente estudio se intenta determinar si existe relacion entre el signo ecografico de
doble contorno con los niveles elevados de acido Urico y comprobar la utilidad de este signo
en el diagndstico temprano de artritis gotosa.

Los resultados de este estudio podrian brindar informacién de utilidad para el tamizaje y el
diagndstico temprano en pacientes con factores de riesgo para desarrollar gota.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se procedera a realizar:

e Ecografia de la primera articulacién metatarsofalangica (pie)
e Ecografia de la rodilla
e Toma de muestra de sangre para el andlisis de acido Urico

RIESGOS E INCONVENIENTES

La toma de muestra de sangre y la realizacién de la ecografia NO implica absolutamente

riesgo alguno para su salud.
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ACLARACIONES

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e No tendrd que hacer gasto alguno en el estudio.

e No recibird pago por su participacion.

e Lainformacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e La finalidad del presente estudio no es realizar un diagndstico individual a los
participantes.

Si considera que no hay dudas ni preguntas de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar

la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

Firma del investigador

Fecha
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién

anterior, siendo respondidas mis dudas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de Consentimiento.

Firma del participante

Fecha
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