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CRISTALLS URAT
MONOSODIC (UMS)

PIROFOSFAT CALCIC
(PEC)



DIPOSIT DE
PIROFOSFAT CALCIC

PSEUDOGOTA
CONDROCALCINOSI
Patologia prevalent

Invalidant pel pacient
Desesperant pel metge



PFC

Prevalencia augmenta amb l’edat:
55-602-> 3,7%
>802 2 17,5%

No diferencia per sexes



PFC

<55 anys
Formes hereditaries lligades al gen ANKH

antecedents de traumatisme i cirurgia art
(menisectomia, inf ac. Hialuronic)

malalties metaboliques:
hiperparatiroidisme
hemocromatosi
hipofosfatassia
hipomagnessemia



PFC

Artritis aguda més freq a la senectud
Condrocalcinosi=caract RX
Atacs de dolor similar a gota

LEUAR proposa PPC



FORMES CLINIQUES:

1. Troballa RX, més frequent
2. Artritis aguda monoarticular

(genoll, turmell, canell,colze,
espatlla i MCF)

3. Art. infl. Cronica
poliart-simetrica DD. AR
oligoart-asim DD espondiloartritis

4. Artrosi secundaria, en art que no
son de carrega.



PFC
DIAGNOSTIC

Definitiu per analisi de LS

Estudis prelimiars deteccid per ECO
o TAC dels cristalls.

Pressumpcio clinica



American College Rheumatology, 1977
DEFINIDA observacio definitiva cristalls

PROBABLE demostracio critalls O
Calcificacions tipiques

(genoll, simfisis pubis, canell)

POSSIBLE artritis aguda genoll o grans arti
+/- hiperuricemia concomitant

O art cronica d’art tipiques amb brots
aguts



TRACTAMENT
NO DISSOLUCIO DELS CRISTALLS
CONTROL DE LA INFLAMACIO
*episodi agut: GC, AINES, Colchicina
*artritis cronica:
colchicina 0,5-1 mg/dia
indometacina 25-50 mg/dia
Naproxe 250-500 mg/dia
MTX/cloroquina en casos resistents
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GOTA

Malaltia per diposit cristalls UMS

Relacio nivells uricemia i temps exposicio

El no control de la uricemia suposa augment de
num episodis
intensitat episodis

Diposits reversibles

Afectacio espai articular: IRREVERSIBLE

Profilaxi amb colchicina redueix el risc atacs






GOTA

Prevalen¢a < 1%
Incidencia 1/1000
Preferencia homes
Infreq abans dels 30 anys
Relacio amb malaties CV
Pral factor de risc: hiperuricemia
>7 mg/dl homes > 6 mg/dl dones
10% pac hiperuricemia patiran gota
80-90% gotosos presenten hiperuricemia



GOTA

IMPACTE ECONOMIC

Costos en salut a 5 anys 8.000S (130S/mes)
Gota refractaria 10.000$ anual

Afectacio productivitat laboral

MALALTIA DE FACIL MANEIG



GOTA

HIPERURICEMIA

Risc acumulat a 5 anys
30% per uricemies > 10 mg/dl
0,6% per uricemies < 7 mg/dl

EL 10% DELS PACIENTS AMB
HIPERURICEMIA DESENVOLUPEN GOTA



QUE FEM AMB LA
HIPERURICEMIA???

7-8 mg/dl 1/10.000 presentara atac de gota
8-9 mg/dl 4/1.000 presentara atac gota en un
»9 mg/dl 50/1.000 presentara atac de gota

ESTUDIAR LA RELACIO AMB MAL. METABOLICA
| EL RISC CARDIOVASCULAR



LA HIPERURICEMIA S’HA
DE REDUIR???

FINS ON????
La Guia Europea recomana reduccié < 6mg/dl

QUAN???
Després d’episodis aguts intercurrents,
presencia de tofos o artropatia

A tt més precoc¢ abans es ressolen els diposits



GOTA

CLASSIFICACIO CLINICA:
1. HIPERURICEMIA ASSIMPTOMATICA
2. GOTA AGUDA INTERMITENT
3. GOTA TOFACEA CRONICA

10% pred genetica (hipoexcretors)

90% dieta, sd. Metabolica, farmacs, mals
proliferatives.



GOTA

CONSEQUENCIES DE LA GOTA

AFECTACIO ARTICULAR
COMPLICACIONS DERIVADES DEL TT.
(AINES)

HDA | PERFORACIO 9% AFEGIT/ATAC
FRACAS RENAL AGUT 3%

ASSOCIACIO A MALALTIA CV

AVC i CI
AUGMENT ONES Q ECG




GOTA
COMORBILITAT

Insuficiencia renal

Sd. Metabolica (40-60%)
Obesitat 54%

HTA no tractada 45%

DM 2 15% GBA 37%
Cardiopatia isquemica 6,6%
IC17%



DIAGNOSTIC:

Definitiu: analisi del LS art afectada
Clinic: el més estés. Error 25%
*la podagra no sempre és per UMS
*>50% atacs no son podagres

(turmell, genoll, canell, MTCF o IF, bursitis
olecranon, aquil.liana, rotuliana)

*en fase aguda uricemia pot ser normal
*tofos sobre n. Heberden



GOTA
CRITERIS DIAGNOSTICS ACR 1977

1. Més d’un atac d’artritis aguda

2. Inframacio intensa d’instauracidé aguda
3. Atac artritis monoarticular

4. Rubor articular

5. Dolor o infl 12 MTF

6. Atac unilateral de la 12 MTF



GOTA
CRITERIS DIAGNOSTICS ACR 1977

7. Atac unilateral 12 art del tars

8. Sospita de tofo

9. Hiperuricemia

10. Inflamacio d’una articulacio per RX
11. Quists subcorticals RX

12. Cultiu negatiu per microbiologia del LS en
fase aguda.









GOTA

TRACTAMENT

OBIJECTIU PRIMARI:

Revertir la hiperuricemia per dissoldre els
diposits d’"UMS

OBJECTIUS SECUNDARIS:
Tractament dels atacs aguts
profilaxi de nous atacs
deteccio i tt de comorbilitats associades
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GOTA

ALOPURINOL

IXAO

Us > 40 anys

Dosi 300 mg/dia controla 35-40% pac

Autoritzat fins 900 mg/dia FR normal
Dosi creixent

Cl: hipersensibilitat
NO iniciar el tt en fase aguda



GOTA
ALOPURINOL

Efectes adversos:

elevacio transaminases (reversible)

NRL: mareig, vertigen, ataxia

hipersensibilitat (tec desensibilitzacio)
Compatible amb lactancia
No s’han descrit efectes adversos en fetus FDA C
Baix cost 3€/ mes



GOTA

FEBUXOSTAT (Adenuric)

IXAO

Us>1any

Dosi 80-120 mg/dia Controla 60-80% pac
Dosi unica diaria

Alternativa alopurinol:
pac no toleren
rxons greus
hiperuricemies especialment elevades



GOTA
FEBUXOSTAT (Adenuric)

Perfil seguretat similar a alopurinol pero menor
experiencia d’us

NO ES RECOMANA EN CAS DE CI1 O ICC

PREU ALT (X13 ALOPURINOL)

-
“u..-.‘



URICOSURICS: BENZBROMARONA

(Urinorm) 100mg

Indicacio restringida a pac no responedors a
alopurinol

Mecanisme complementari pero no contemplat
en fitxa tecnica

Prescripcio per especialista
Dosis creixents fins assolir diana terapeutica
(50-200mg/dia)



GOTA

URICOSURICS: BENZBROMARONA

(Urinorm) 100mg
Contraindicacions:
tt amb salicilats i hepatotoxics
hepatopatia, porfiria
Insuf renal severa
Nefrolitiasi
gota secundaria a malaltia hematologica
Preu x 6 alopurinol o 72 febuxostat



GOTA
ALTRES FARMACS URICOSURICS

ATORVASTATINA
LOSARTAN
FENOFIBRAT
LEFLUNOMIDA



PROFILAXI DELS ATACS AGUTS

COLCHICINA

0.5-1 mg/dia iniciar el tt 2 setma abans del tt
hipouricemiant

Duracié 6 mesos — 2 anys

AINES | CORTICOIDS
Precaucio davant el risc d’efectes secundaris



TRACTAMENT DE L’ATAC AGUT

Primer atac ressolucio espontanea en una
setmana

COLCHICINA

1mg ara + 0.5 a la hora=> millor tolerada amb
efecte comparable a dosis altes

No suprimir de forma brusca
AINES
Qualsevol a dosis plenes









