
No inicie tratamiento reductor de la uricemia en pacientes con hiperuricemia asintomática sin síntomas de 
artritis gotosa ni demostración fehaciente de depósito de urato (tofos)

1. Recomendación de No Hacer

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica

 La guía de práctica clínica de la gota de la sociedad española de Reumatología (GuipClinGot) de 2013, 
recoge que las recomendaciones publicadas en ese momento aconsejan la terapia hipouricemiante en 
pacientes con gota que presentan más de un episodio agudo anual, artropatía, tofos, litiasis por ácido 
úrico, o necesidad de tratamiento diurético, ya que son los grupos con mayor riesgo de nuevos ataques. 
Recientemente se ha publicado la actualización de GUIPCLINGOT en 2020, donde se recoge que se han 
actualizado dos principales artículos de recomendaciones a nivel internacional, las recomendaciones 
europeas8 y las de la Sociedad Británica de Reumatología87. Se mantiene la recomendación de su inicio en 
casos de gota con ataques repetidos, daño estructural secundario, enfermedad tofácea, afectación renal o 
comorbilidad cardiovascular.

3. Sociedad a la que representa

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendación (según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

5. Enfermedad (Código CIE-11)

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

8. Referencias bibliográficas

Se incluirá la bibliografía aportada por el autor(a) así como la aportada por GuíaSalud o panelistas como 
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendación.
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