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INTRODUCCIÓINTRODUCCIÓ

uu HiperuricèmiaHiperuricèmia: elevada: elevada concentraciconcentracióó
ssèèricarica dd’à’àcidcid úúricric. Factor de . Factor de riscrisc de gota i de gota i 
factor de factor de riscrisc cardiovascular cardiovascular independentindependent..
–– HomesHomes: : >7mg/dl>7mg/dl
–– DonesDones: >6mg/dl: >6mg/dl

uu GotaGota: : malaltiamalaltia metabmetabòòlicalica reversible que reversible que 
cursa cursa ambamb dipdipòòsitssits de de cristallscristalls de de uraturat
monosmonosòòdicdic a ma múúltiples ltiples llocsllocs i causa i causa 
simptomatologiasimptomatologia..



EpidemiologiaEpidemiologia hiperurichiperuricèèmiamia

uuPrevalenPrevalenççaa 55--7%7%

uuEdatEdat dd’’apariciaparicióó: 30: 30--50 50 anysanys..

uuRelaciRelacióó dona:dona:homehome = 3= 3--11
–– HomesHomes::augment progressiuaugment progressiu ambamb ll’’edatedat
–– Dones: Dones: augmentaugment a la menopausia.a la menopausia.



EtiopatogèniaEtiopatogènia

uuAugmentAugment de de formacióformació de de precursorsprecursors
purínicspurínics de de l’àcidl’àcid úricúric (10(10--20%): 20%): 
ingesta de purines o ingesta de purines o augmentaugment
purines purines endendòògenesgenes catabolitzadescatabolitzades..

uuDèficitDèficit d’excreciód’excreció renal renal d’àcicd’àcic úricúric
(80(80--90%)90%)

uuUna Una combinaciócombinació de les de les anteriorsanteriors..



Causes de Causes de hiperuricèmiahiperuricèmia

uu PerPer augmentaugment de de produccióproducció d’àcidd’àcid
úricúric::
–– PrimàriesPrimàries
–– SecundàriesSecundàries

uu PerPer disminuciódisminució de de l’excreciól’excreció d’àcidd’àcid
úricúric::
–– PrimàriesPrimàries
–– SecundàriesSecundàries



PerPer augmentaugment de de produccióproducció àcidàcid úricúric

uu H. H. PrimàriaPrimària::
–– IdiopàticaIdiopàtica
–– DèficitDèficit HGFRT * HGFRT * 
–– elevada elevada activitatactivitat de de 

FRPFS **FRPFS **

* HGFRT:  * HGFRT:  fosforribosilfosforribosil
transferrasatransferrasa de de hipoxantinahipoxantina i i 
guanina.guanina.

**FRPFS: **FRPFS: sintetasasintetasa de de 
fosforribosilfosforribosil--5 5 pirofosfatpirofosfat--1.1.

uu H. H. SecundàriaSecundària::
–– ExcésExcés ingesta purinesingesta purines
–– Ingesta alcoholIngesta alcohol
–– M. M. linfolinfo i i 

mieloproliferativesmieloproliferatives
–– QMTQMT
–– PolicitèmiaPolicitèmia
–– MetaplàsiaMetaplàsia mieloidemieloide
–– AnèmiesAnèmies hemolítiqueshemolítiques
–– PsoriasiPsoriasi
–– GlucogenosisGlucogenosis III, V, VIIIII, V, VII



PerPer disminuciódisminució excrecióexcreció àcidàcid úricúric

uu H. H. PrimàriaPrimària
–– IdiopàticaIdiopàtica

uu H. H. SecundàriaSecundària::
–– Ingesta alcoholIngesta alcohol
–– FàrmacsFàrmacs: : diurèticsdiurètics

tiazídicstiazídics, , salicilatssalicilats a a 
dosis dosis baxesbaxes, , etambutoletambutol, , 
pirazinamidapirazinamida, , levodopalevodopa

–– AcidosiAcidosi làcticalàctica
–– CetoacidosiCetoacidosi
–– IRCIRC
–– IntoxicacióIntoxicació perper plomplom
–– HiperparatiroidismeHiperparatiroidisme
–– SarcoidosiSarcoidosi
–– SdSd. . DownDown



CAS 1CAS 1

uuHomeHome de 58 de 58 anysanys ambamb antecedentsantecedents
de HTA i de HTA i dislipèmiadislipèmia en en tractamenttractament
ambamb hidroclorotiazidahidroclorotiazida 25mg/d i 25mg/d i 
simvastatinasimvastatina 20mg/d , que en AG de 20mg/d , que en AG de 
control es detecta control es detecta àcidàcid úricúric 8.2 8.2 
mgmg/dl./dl.



HiperuricèmiaHiperuricèmia asimptomàticaasimptomàtica

uu NivellNivell anormalmentanormalment altalt d’àcidd’àcid úricúric en en sangsang en en 
absènciaabsència d’artritis gotosa o d’artritis gotosa o nefrolitiasinefrolitiasi..

uu No No s’aconsellas’aconsella detecciódetecció sistemàticasistemàtica d’àcidd’àcid úricúric..
uu NomésNomés 5% 5% delsdels hiperuricèmicshiperuricèmics patiranpatiran gota.gota.
uu HistòriaHistòria clínica:clínica:

–– Verificar que es Verificar que es tractatracta de de hiperuricèmiahiperuricèmia asimptomàticaasimptomàtica: : 
AP artritis, AP artritis, càlculscàlculs urinarisurinaris, , tofustofus……

–– Descartar Descartar hiperuricèmiahiperuricèmia secundàriasecundària: : FàrmacsFàrmacs!!!!
–– FactorsFactors associatsassociats: : obesitatobesitat, HTA, DM2, , HTA, DM2, cardiopatiacardiopatia

isquèmicaisquèmica, , dislipèmiadislipèmia..



HiperuricèmiaHiperuricèmia asimptomàticaasimptomàtica

uu ExploracionsExploracions complementàriescomplementàries: : 
–– UricèmiaUricèmia
–– UricúriaUricúria 24 24 horeshores: : 

uu VolumVolum de de diuresidiuresi (ml/(ml/minmin o dl/o dl/minmin) x [) x [àcidàcid úricúric] ] 
urinàriaurinària..

uu uricúriauricúria > 700 mg/d pot > 700 mg/d pot indicarindicar sobreproduccisobreproduccióó..

–– Rx simple renalRx simple renal
–– EcografiaEcografia renal i vies renal i vies urinurinààriesries..

uu En general no En general no ésés necessarinecessari tractamenttractament
farmacològicfarmacològic sensesense causa causa aparentaparent ni ni 
clínica.clínica.



HiperuricèmiaHiperuricèmia asimptomàticaasimptomàtica

uu TractamentTractament no no farmacològicfarmacològic: control TA, : control TA, 
reduirreduir pespes, control , control dislipèmiadislipèmia, , consumconsum
moderatmoderat d’alcohol, ingesta 2 d’alcohol, ingesta 2 ltlt de de líquidlíquid/d, /d, 
evitar evitar fàrmacsfàrmacs hiperuricemiantshiperuricemiants, dieta , dieta 
moderada en purines.moderada en purines.

uu Control AG anual.Control AG anual.
uu NomésNomés cal cal tractartractar ambamb fàrmacsfàrmacs::

–– ÀcidÀcid úricúric > 11> 11--12 mg/dl12 mg/dl
–– SecundariSecundari a  QMT a  QMT 
–– UricosUricosúúriaria > 1000 mg/d> 1000 mg/d
–– ConfirmaciConfirmacióó de de litiasilitiasi..



CAS 2CAS 2

uuHomeHome de 54 de 54 anysanys, fumador de 20 , fumador de 20 
cigcig/d i /d i enolismeenolisme de 50gr/d. de 50gr/d. AcutAcut
febrícula de 37,8ºC i dolor febrícula de 37,8ºC i dolor ambamb
signes signes inflamatorisinflamatoris al al canellcanell dretdret des des 
de fa unes de fa unes horeshores. No . No antecedentsantecedents de de 
gota. gota. EnsEns diudiu que la que la nitnit anterior va anterior va 
pendrependre algunesalgunes copes copes desprésdesprés de de 
barallabaralla conjugalconjugal..



Artritis gotosa agudaArtritis gotosa aguda

uu AparicióAparició brusca de dolor brusca de dolor monoarticularmonoarticular, , 
ambamb signes signes inflamatorisinflamatoris localslocals..

uu AfectacióAfectació de 1ª MTF 1er de 1ª MTF 1er ditdit peupeu ((>50%), >50%), 
tars, tars, canellcanell, , colzecolze, , espatllaespatlla i IFD i IFD peuspeus..

uu FebreFebre, , leucocitosileucocitosi
uu En En fasefase de de resoluciresolucióó descamacidescamacióó pellpell queque

envoltaenvolta articulaciarticulacióó..
uu Factors Factors desencadenantsdesencadenants: : traumatismestraumatismes, , 

ingestaingesta alcohol, alcohol, excerciciexcercici ffíísicsic intensintens, , 
transgressions transgressions alimentalimentààriesries, , dejdejúú, , estrestrééss
ffíísicsic o o pspsííquicquic……



Artritis gotosa agudaArtritis gotosa aguda

uu TractamentTractament crisicrisi aguda:aguda:
–– RepòsRepòs. . FredFred local.local.
–– FàrmacsFàrmacs::

uuColchicinaColchicina: : 
1º 1º diadia: 1mg/ 6h: 1mg/ 6h
2º 2º diadia: 1mg/ 8h: 1mg/ 8h
3º 3º diadia: 1mg/ 12h: 1mg/ 12h
4º 4º diadia: 0,6: 0,6--1mg/ 24h  31mg/ 24h  3--6 6 mesosmesos

-- MoltMolt efectiuefectiu si s’instaura en les primeres 24h.si s’instaura en les primeres 24h.
-- EI EI gastrogastro--intestinalsintestinals
-- Ajustar dosis en Ajustar dosis en InsfInsf. . HepàticaHepàtica o renal.o renal.



Artritis gotosa agudaArtritis gotosa aguda

uu AINES:AINES:
–– IndometacinaIndometacina: 25mg/4h, o 75mg : 25mg/4h, o 75mg inicialmentinicialment i i desprésdesprés

50 50 mgmg/6; disminuir /6; disminuir progressivamentprogressivament. . AltresAltres: : 
ibuprofenoibuprofeno, , diclofenacdiclofenac, , ketoprofenketoprofen, , piroxicampiroxicam……

–– MésMés eficaçoseficaços que la que la colchicinacolchicina si es si es començacomença tardtard ((>24>24--
48h)48h)

–– PrecauciPrecaucióó en en ulcusulcus ppèèpticptic, IRC, ICC., IRC, ICC.
uuGlucocorticoidesGlucocorticoides::

–– Si AINES o Si AINES o colchicinacolchicina ineficaçosineficaços o o contraindicatscontraindicats..
–– ViaVia oral, oral, sistèmicasistèmica o o intraarticularintraarticular..
–– AbansAbans de de suspendresuspendre cortiscortis cal cal ferfer pauta pauta profilàcticaprofilàctica

ambamb 0,50,5--1mg/12h de 1mg/12h de colchicinacolchicina perper evitar artritis de evitar artritis de 
rebotrebot..



CAS 3CAS 3

uu El El pacientpacient anterior consulta en anterior consulta en elsels 2 2 
anysanys següentssegüents perper 3 crisis 3 crisis similarssimilars, , 
duesdues de les de les qualsquals al al mateixmateix canellcanell, i , i 
una una altraaltra a la 1ª MTF del a la 1ª MTF del peupeu dretdret. . 
Totes les crisis han Totes les crisis han remèsremès ambamb
AINES.AINES.



TractamentTractament hipouricemianthipouricemiant. . 
PrevencióPrevenció de de recurrènciesrecurrències

uu Cal esperar a la 2ª o 3ª Cal esperar a la 2ª o 3ª crisicrisi perper iniciar el iniciar el 
tractamenttractament..

uu No iniciar No iniciar tractamenttractament hipouricemianthipouricemiant en en 
una una crisicrisi aguda (esperar 2aguda (esperar 2--4 4 setmanessetmanes))

uu No No suspendresuspendre el el ttmttm hipouricemianthipouricemiant si si 
apareixapareix una una crisicrisi aguda aguda durantdurant el el ttmttm..

uu Cal Cal mantenirmantenir el el ttmttm finsfins que que desapareixidesapareixi la la 
causa que origina la causa que origina la hiperuricèmiahiperuricèmia. En les . En les 
causes causes primàriesprimàries implica implica tractamenttractament de de 
perper vida.vida.



TractamentTractament hipouricemianthipouricemiant. . 
PrevencióPrevenció de de recurrènciesrecurrències

uu Mesures Mesures generalsgenerals..
uu FàrmacsFàrmacs::

–– InhibeixenInhibeixen formacióformació àcidàcid úricúric: : AlopurinolAlopurinol ((ZyloricZyloric ®®) ) 
100100--300mg/d.300mg/d.
uu EI: EI: reaccireaccióó dd’’hipersensibilitathipersensibilitat..

–– AugmentenAugmenten eliminacieliminacióó urinurinààriaria dd’’uratsurats ((uricosuricosúúricsrics): ): 
benzobromaronabenzobromarona ((UrinormUrinorm ®®) 50) 50--300mg/d, 300mg/d, 
benzodiaronabenzodiarona ((DilafuraneDilafurane ®®), ), sulfinpirazonasulfinpirazona ((FalizalFalizal ®®))……
uu Es Es podenpoden donardonar sisi : : excreciexcrecióó uratsurats < 700< 700-- 1000 mg/d, 1000 mg/d, 

funcifuncióó renal normal, no AP de renal normal, no AP de litiasilitiasi renal renal nini tofustofus
uu RiscRisc de de litiasilitiasi renal. Es pot renal. Es pot reduirreduir alcalinitzantalcalinitzant ll’’orinaorina..
uu EI: EI: diarreadiarrea i i reaccionsreaccions cutcutààniesnies..

–– AssociacionsAssociacions: : alopurinolalopurinol + + benzobromaronabenzobromarona, , alopurinolalopurinol
+ + benzodiaronabenzodiarona..



uu AlopurinolAlopurinol monoteràpiamonoteràpia::
–– Hiperproducció Hiperproducció 
–– AP AP litiasilitiasi renal, renal, transplantamenttransplantament hepàtichepàtic, EI a , EI a uricosúricsuricosúrics

i IR (i IR (aclaramentaclarament creatcreat < 20ml/min).< 20ml/min).
uu UricosúricsUricosúrics monoteràpiamonoteràpia::

–– HipoexcrecióHipoexcreció primàriaprimària o o secundàriasecundària, IR (, IR (aclaramentaclarament
creatcreat >20 ml/min.) i >20 ml/min.) i litiasilitiasi renalrenal

–– GotaGota induinduïïdada per per diurdiurèèticstics o o ciclosporinaciclosporina A.A.
–– HiperproducciHiperproduccióó i i efectesefectes adversosadversos greusgreus a ala al··lopurinollopurinol..

uu TractamentTractament combinatcombinat::
–– GransGrans massesmasses tofàciestofàcies
–– AfectacióAfectació RxRx greugreu
–– TtmTtm monoteràpiamonoteràpia insuficientinsuficient..

SelSel··lecciólecció del del tractamenttractament
hipouricemianthipouricemiant..



CAS 4CAS 4

uuHomeHome de 68 de 68 anysanys ambamb antecedentsantecedents
de HTA i AIT de de HTA i AIT de repeticiórepetició en en 
tractamenttractament ambamb AAS 300mg/d i AAS 300mg/d i 
enalaprilenalapril 20 20 mgmg/d. En AG control es /d. En AG control es 
detecta detecta àcidàcid úricúric de 9mg/dl. A de 9mg/dl. A 
l’interrogatoril’interrogatori explica que fa explica que fa anysanys
havia havia tinguttingut còlicscòlics nefríticsnefrítics de de 
repeticiórepetició..



CÒLIC NEFRÍTIC O CRISTALLS CÒLIC NEFRÍTIC O CRISTALLS 
AL SEDIMENTAL SEDIMENT

uu FactorsFactors patogènicspatogènics de de litiasilitiasi úrica: úrica: pHpH
urinariurinari àcidàcid, , volumvolum orina orina disminuïtdisminuït i i 
hiperuricúriahiperuricúria..

uuNefropatiaNefropatia i i litiasilitiasi s’han de s’han de tractartractar
sempresempre..

uuObjectiuObjectiu: : àcidàcid úricúric < 6mg/dl.< 6mg/dl.
uuControl Control clclíínicnic i i analanalíítictic en 6 en 6 mesosmesos..



TractamentTractament litiasilitiasi úricaúrica

uuMesures Mesures generalsgenerals
uu Ingesta Ingesta abundantabundant líquidslíquids
uuAlcalinitzarAlcalinitzar orina (orina (phph urinariurinari 6,56,5--7): 7): 

aigües aigües alcalinesalcalines, , bicarbonatbicarbonat sòdicsòdic 33--
5gr/d, 5gr/d, citratcitrat potàssicpotàssic o o aiguaaigua de de 
VichyVichy..

uuAlopurinolAlopurinol 100100--300mg/d300mg/d
uuColchicinaColchicina 0,5mg/d 30,5mg/d 3--6 6 mesosmesos



CAS 5CAS 5

uuDona de 72 Dona de 72 anysanys que ve a la que ve a la 
consulta consulta perper primer primer copcop. Entre la . Entre la 
medicaciómedicació habitual hi habitual hi trobemtrobem el el 
ZyloricZyloric ®® 100mg. 100mg. EnsEns diudiu que havia que havia 
tinguttingut artritis a artritis a vàriesvàries articulacionsarticulacions fa fa 
unsuns 40 40 anysanys, , peròperò ara fa ara fa moltmolt tempstemps
que que estàestà asimptomàticaasimptomàtica. En . En elsels
controlscontrols analíticsanalítics posteriorsposteriors ensens
trobemtrobem nivellsnivells d’ d’ àcidàcid úricúric entre 5entre 5--
5.3mg/d, 5.3mg/d, repetidamentrepetidament..



DiagnòsticDiagnòstic dubtósdubtós de gota en de gota en ttmttm
hipouricemianthipouricemiant

uu EvaluacióEvaluació clínica completa: clínica completa: motiumotiu del del 
ttmttm, , diagnòsticdiagnòstic, EF…, EF…

uuSi hi ha Si hi ha dubtesdubtes diagnòsticsdiagnòstics i i àcidàcid úricúric
< 5,5 mg/dl, < 5,5 mg/dl, suspendresuspendre ttmttm
hipouricemianthipouricemiant..



Algoritme  diagnòstic i Algoritme  diagnòstic i 
tractamenttractament



Algoritme diagnòstic i Algoritme diagnòstic i 
tractamenttractament
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