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La hiperuricémia asimptomatica no s’ha de tractar sistematicament, excepte en xifres
molt elevades (a partir de 13 mg/dl en homes i 10 mg/dl en dones), en tractaments
oncologics o en preséncia d’excrecio urinaria d’acid uric (sobre 1.100 mg/dia).

Resum

e La hiperuricémia (nivells d’acid uric per sobre de 7 mg/dl en homes i de 6 mg/dl en dones) té
una prevalenga aproximada del 5% de la poblacié general.

¢ No hi ha evidéncia suficient per recomanar el tractament de la hiperuricémia asimptomatica
per a la prevencio de l'artritis gotosa, la malaltia renal o els esdeveniments cardiovasculars.

e En pacients amb hiperuricémia asimptomatica no es recomana tractar amb farmacs, llevat
gue les xifres siguin molt elevades, en tractaments oncologics o en preséncia d’excrecié
urinaria d’acid uric per sobre de 1.100 mg/dia.

Més informacio

La hiperuricémia (nivells d’acid uric per sobre de 7 mg/dl en homes i de 6 mg/dl en dones) té
una prevalenca aproximada del 5% de la poblacié general. Augmenta amb l'obesitat, ingesta
d’alcohol, d’aliments amb contingut elevat de purines (marisc i carn vermella) i en trasplantats
d'drgans solids. La determinacié plasmatica d’acid uric estad molt estesa perqué s’assumeix
que, a part de produir gota, s’associa a alteracions renals, cardiovasculars i metabdliques,
encara que l'evidéncia de la seva utilitat clinica és escassa. La causa més frequent és I'excrecio
renal disminuida (menor a 330 mg/dia) per alteracio renal o farmacs que dificulten la depuracio
renal (dilrétics de nansa, tiazidics, AAS).

Actualment, no hi ha evidéncia suficient per recomanar el tractament de la hiperuricemia
asimptomatica per a la prevencié de l'artritis gotosa, la malaltia renal o els esdeveniments
cardiovasculars. Els assaigs clinics que comparen al-lopurinol amb placebo no mostren
diferéncies en la taxa de filtraci6 glomerular, creatinina sérica o proteindria entre el grup
al-lopurinol i els pacients no tractats, encara que sén petits, de curta durada i presenten un alt
risc de biaix.

La decisio d'iniciar un tractament hipouricemiant (p. ex. al-lopurinol, febuxostat) s'ha d'avaluar
individualment en funcié dels beneficis i riscos potencials. Cal tenir en compte que, a vegades,
els nivells serics d'acid dric tornen a la normalitat sense necessitat de tractament farmacologic,
Unicament amb modificacions en l'estil de vida del pacient (pérdua de pes, disminucio de la
ingesta alcohdlica o dieta pobra en purines) i amb la substitucié del farmac causant, quan aixo
sigui possible.

Existeix evidéncia a favor de I'is de I'al-lopurinol per tractar la hiperuricemia asimptomatica en
les seguents situacions:

1. La persistencia de nivells per sobre de 13 mg/dl als homes o de 10 mg/dl a les dones,
perque aquests valors poden comportar un risc de nefrotoxicitat.

2. Davant de la presencia d’excrecié urinaria d’acid uric per sobre 1.100 mg/dia, perqué
s’associa amb un increment del risc de calculs del 50%, i es pot prevenir reduint
I'excrecio per sota de 800 mg/dia.
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3. En pacients que han de rebre radioterapia o quimioterapia per prevenir la nefropatia per
acid uric i altres manifestacions de la sindrome de la lisi tumoral.

Aixi mateix, I'al-lopurinol pot ser el desencadenant de diferents efectes adversos, sent els més
freqlients les erupcions cutanies, les molésties digestives, i les alteracions del perfil hepatic. La
hipersensibilitat a I'al-lopurinol pot produir-se entre el 0,1 i I'1% dels que el prenen.

A Catalunya, segons dades del SISAP 2015, el 9% de persones entre 14 i 90 anys, amb
diagnostic d'hiperuricémia asimptomatica és troben amb hipouricemiants.

En conclusio, en pacients amb hiperuricémia asimptomatica no es recomana tractar amb
farmacs, llevat que les xifres siguin molt elevades (a partir de 13 mg/dl en homes, i 10 mg/dl en
dones), en tractaments oncologics o en presencia d’excrecié urinaria d’acid Uric per sobre de
1.100 mg/dia. El tractament d’elecci6 és I'al-lopurinol i en casos d’intolerancia o contraindicacié
caldria considerar el febuxostat.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacio sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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