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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20250530 _052_SER

1. Recomendacion de No Hacer

No inicie tratamiento reductor de la uricemia en pacientes con hiperuricemia asintomatica sin sintomas de
artritis gotosa ni demostracién fehaciente de depédsito de urato (tofos)

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

La guia de practica clinica de la gota de la sociedad espafiola de Reumatologia (GuipClinGot) de 2013,
recoge que las recomendaciones publicadas en ese momento aconsejan la terapia hipouricemiante en
pacientes con gota que presentan mas de un episodio agudo anual, artropatia, tofos, litiasis por acido
urico, o necesidad de tratamiento diurético, ya que son los grupos con mayor riesgo de nuevos ataques.
Recientemente se ha publicado la actualizacién de GUIPCLINGOT en 2020, donde se recoge que se han
actualizado dos principales articulos de recomendaciones a nivel internacional, las recomendaciones
europeas8 y las de la Sociedad Britanica de Reumatologia87. Se mantiene la recomendacién de su inicio en
casos de gota con ataques repetidos, dafio estructural secundario, enfermedad tofacea, afectacion renal o
comorbilidad cardiovascular.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (segtin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Reumatologia

5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Enfermedades del sistema musculoesquelético o del tejido conectivo (FAOO-FC0Z)

6. Experiencia de implementacion

7. Indicadores

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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