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INTRODUCCIO

¢ Hiperuricemia: elevada concentracio
serica d’acid uric. Factor de risc de gota |
factor de risc cardiovascular independent.
— Homes: =7mg/dl
— Doenes: =6mg/dl

¢ Gota: malaltia metabolica reversible gue
cursa amib diposits de: cristalls de urat
monosodic a multiples llecs I causa
Simptematelegia.




Epidemiologia hiperuricemia

¢ Prevalenca 5-7%

¢ Edat d’aparicio: 30-50 anys.

¢ Relacio dona:home = 3-1
— Hemes:augment pregressiu amia I'edai
— Denes: augment a la menepausia.




Etiopatogenia

¢ Augment de formacio de precursors
purinics de I'acid dric (10-200%6):
Ingesta de purines o augment
purines endogenes catabolitzades.

¢ Deficit d’excrecio renal d’acic uric
(80-90%0)
¢ Una combinacio de les anteriors.




Causes de hiperuricemia

¢ Per augment de produccio d’acid
ric:
— Primaries
— Secundaries

¢ Per disminucio de I'excrecio d’acid
Uric:
— Primaries
— Secundaries




Per augment de produccio acid Uric

¢ H. Primaria: ¢ H. Secundaria:

— ldiopatica — Excés ingesta purines
— Deficit HGERT * Ingesta alcohol

— elevada activitat de M. linfo i

*x -
FRPFS mieloproliferatives

QM
Policitemia
Vietaplasia mieleide

* HGFRT: fosforribosil — Anemies hemplitigues
transferrasa de hipoxantina i o
guanina. — Psoriasl

**FRPFS: sintetasa de — Glucegenesis 15 V2 Vil
fosforribosil-5 pirofosfat-1.




Per disminucio excrecio acid uric

¢ H. Primaria ¢ H. Secundaria:

— Ingesta alcohol

— Farmacs: diuretics
tiazidics, salicilats a
dosis baxes, etambutol,
pirazinamida, levedopa

— Acidosi lactica
Cetoacidesi
IRC
Intexicacio per plem
HiPEerparatireidisme
Sarcoldosi

— Sdi. Dewn

— ldiopatica




CAS 1

¢ Home de 58 anys amb antecedents
de HTA | dislipemia en tractament
amb hidroclorotiazida 25mg/d |
simvastatina 20mg/d , que en AG de
control es detecta acid Oric 8.2
mag/dl.




Hiperuricemia asimptomatica

¢ Nivell anormalment alt d’acid GUric en sang en
absencia d’artritis gotosa o nefrolitiasi.

¢ No s’aconsella deteccio sistematica d’acid Uric.
¢ Nomes 5% dels hiperuricemics patiran gota.
¢ Historia clinicas:
— Verificar gue es tracta de hiperuricemia asimpiematica:
AP artritis, caleculs urinaris; tefus...
— [Descartar Riperuricemia secundaria: Earmacs!!

— EACLOKS asseclats: ehesitat,; HilfA; DV2; candicpatia
Isguemica, dislipemia.




Hiperuricemia asimptomatica

¢ Exploracions complementaries:
— Uricemia
— Uricuria 24 hores:
0Vo_|u\m_ de diuresi (ml/min o di/min) x [acid dric]
urinaria.
¢ UricUria = 700 mg/d poet Indicar sehreproduccio.
— RX simple renal

— Ecografia renal | vies urinaries.

¢ En general nol és necessarl tractameni
farmacolegic Sense causa aparent ni
clinica.




Hiperuricemia asimptomatica

¢ Tractament no farmacologic: control TA,
reduir pes, control dislipemia, consum
moderat d’alcohol, ingesta 2 It de liguid/d,
evitar farmacs hiperuricemiants, dieta
moderada en purines.

¢ Control AG anual.

¢ Nomeés cal tractar amb farmacs:
— Acid tric = 11-12 mo/dl
— Secundaria QMT
— Uricosuria = 1000 mg/d
— Confirmacio de litiasi.




CAS 2

¢+ Home de 54 anys, fumador de 20
cig/d I enolisme de 50gr/d. Acut
febricula de 37,8°C | dolor amb
signes Inflamatoris al canell dret des
de fa unes hores. No antecedents de
gota. Ens diu que la nit anterior va

pendre algunes copes despres de
Paralia conjugail:




Artritis gotosa aguda

¢ Aparicio brusca de dolor monoarticular,
amb signes Iinflamatoris locals.

¢ Afectacio de 12 MTF 1er dit peu (=50%),
tars, canell, colze, espatlla i IFD peus.

¢ Febre, leucocitosi

¢ En fase de resolucio descamacio pell gue
envolta articulacio.

¢ Factors desencadenants: traumatismes,
Ingesta alcohol, excercici fisic Intens,
transgressions alimentaries, deju, estres
fisic o psiguic...




Artritis gotosa aguda

¢ Tractament crisi aguda:
— Repos. Fred local.

— Farmacs:

¢ Colchicina:
19 dia: 1mg/ 6h
22 diaz 1img/ éh
3% dia: 1mg/ 12h
A9 dia: 0,6-1mag/ 24k 3-6 MESeS
Vielts efiectitr si stinstatiia enIes prImeres, 241
El gastre-intestinals
Ajustar desis en lnsh. Hepatica o renai




Artritis gotosa aguda

¢ AINES:

— Indometacina: 25mg/4h, o 75mg Inicialment I despres
50 mg/6; disminuir progressivament. Altres:
Ibuproefene, diclefenac, ketoprofen, pirexicam...

— Meés eficacos gue la colchicina si esi comenca tard (=24~
48h)

— Precaucio en ulcus, peptic, IRC, ICC.

¢ Glucocorticoldes:
— SIFAINES @/ celchicing Inelicacos 6 contraindicats)
— Via oral, sistemica o intraarticular.

= Abansidersuspendrercortis califer pauta profilactica .
amir0;5-1ma/iZ2hrdercolchicCinaiper evitarsartritis der
feojo)t. i e




CAS 3

¢ El pacient anterior consulta en els 2
anys seguents per 3 crisis similars,
dues de les quals al mateix canell, |
una altra a la 1= MTE dell peu dret.
Totes les crisis han remes amb
AINES.




Tractament hipouricemiant.
Prevencio de recurrencies

¢ Cal esperar a la 22 o 32 crisi per Iniciar el
tractament.

¢ No Iniciar tractament hipouricemiant en
una crisi aguda (esperar 2-4 setmanes)

¢ No suspendre el ttm hipouricemiant si
apareix una crisi aguda durant el ttm.

¢ Cal mantenir el ttm fins que desapareixi la
causa gue origina la hiperuricemia. En les
causes primaries implica tractament de
Per vida.




Tractament hipouricemiant.
Prevencio de recurrencies

¢ Mesures generals.

¢ Farmacs:
— Inhibeixen formacio acid uric: Alopurinel (Zyloric ®)
100-300mg/d.
+ El: reaccio drhipersensibilitat.
— Augmenten eliminacio urinana drurats (Uricesurics):
pbenzoebromarena (Urinerm ®) 50-300ma/d,
penzediarena (Dilafurane @), sulfinpirazena (Falizal ®))...

¢ Es poden denar Sii : EXCrecio urats < 700~ 1000 mag/d,
funcio renal normal;, ner AR de litiasi renal nik tofus

¢ RISC derhitiasirenals Es poet redulr alcalinitzantiferna:
¢ El: diarrea i reaccions cutanies.

— ASseeiacions: alepurinel F= henzebromarena, alopurinel
SEZodIarene:




Sel-leccio del tractament
hipouricemiant.

¢ Alopurinol monoterapia:
— Hiperproduccio

— AP litiasi renal, transplantament hepatic, EI a uricosurics
I IR (aclarament creat < 20mil/min).

¢ Uricosurics monoterapias:

— Hipeexcrecio primaria o secundaria, IR (aclarament
creat =20 mil/minL)r i litiasi renal

— Gota Induida per ditretics e ciclosperina A.

— Hiperproduceio I efiectes adverses greus a al-lepurinel.
¢ lractamenit combinat: -

— Grans Masses telaClies w

— Afectacior Rx: gieu oz
— JIiim menReterapie Insuiicieni: F




CAS 4

¢+ Home de 68 anys amb antecedents
de HTA I AIT de repeticio en
tractament amb AAS 300mg/d I
enalapril 20 mg/d. En AG control es

detecta acid Oric de 9mag/dl. A
Finterrogatori explica gue fa anys
havia tingut colics nefritics de
repeticio.




COLIC NEFRITIC O CRISTALLS
AL SEDIMENT

¢ Factors patogenics de litiasi dUrica: pH
urinari acid, volum orina disminurit |
hiperuricuria.

» Nefropatia I litiasi s’han de tractar
sempre.

+» Objectiu: acld uric < 6mg/adl.
¢ Control clinic 1 analitic en 6 mesos.




Tractament litiasi urica

¢ Mesures generals
¢ Ingesta abundant liquids

¢ Alcalinitzar orina (ph urinari 6,5-7):
algles alcalines, bicarbonat sodic 3-
5gr/d, citrat potassic o aigua de
\ichy.

¢ Alopurinol 100-300mg/d
¢ Colchicina 0,5mg/d 3-6 mesos




CAS 5

¢ Dona de 72 anys gue ve a la
consulta per primer cop. Entre la
medicacio habitual hi trobem el
Zyloric ® 100mg. Ens diu gue havia

tingut artritis a varies articulacions fa
uns 40 anys, pero ara fa molt temps
gue esta asimptomatica. En els
controls analitics posteriors ens
trobem nivells d” acid dric entre 5-
5.3mg/d, repetidament.




Diagnostic dubtos de gota en ttm
hipouricemiant

¢ Evaluacio clinica completa: motiu del
ttm, diagnostic, EF...

¢ SI hi ha dubtes diagnostics | acid uUric

< 5,5 mg/dl, suspendre ttm
hipouricemiant.




Algoritme diagnostic |
tractament

Hiperuricemia asintfomdtica

Litiasis renal Artritis oguda recurrente
Nefropatia rica l 5

}si
Si

Insuficiencla renal

lNo

Uricosuria > 700-1.000 mg/24 h

no

Urlcosuricos

L
Alopurinol Cbservar

Figura 1. Hiperuricemia asintomatica.




Algoritme diagnostic |
tractament

Hiperuricemia sintomética

Proceso ;:m::uliferezﬂlm_| _ Uricosuria " Uricemia
Quimioterapia "> 1.000 mg/24 h | > 12-13 mg/di

S Si

Antecedentes familiares
Liticssls renail
Goto

Mo

UricosUricos l

Alopurinol Observar |

Figura 2. Hiperuricemia sintomatica.
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