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1. Es prevalente: 2,4% (Hombre 4,55%-Mujer 0,38%)

¿Por qué gota?

2. Y más que será…
3. Las consecuencias del depósito van más allá de las articulaciones.

4. No es difícil de tratar (si sabes como).

5. En general, su manejo es deficiente.

Quilis N, Sivera F, Seoane-Mato D, Pérez-Ruiz F, Sánchez-Piedra C, 
Díaz-González F, et al. Prevalence of gout in the adult general 

population in Spain: Estimating the proportion of undiagnosed
cases. Joint Bone Spine. 2022 Jan;89(1):105257



Algunas consecuencias del mal manejo

Está aumentando el número de hospitalizaciones por gota, mientras que el de AR disminuye

Kiadaliri AA, Englund M. Temporal trends and regional disparity in rheumatoid arthritis and 
gout hospitalizations in Sweden, 1998-2015. Clin Rheumatol. 2018 Mar;37(3):825-830.



Algunas consecuencias del mal manejo

Fisher MC, Rai SK, Lu N, Zhang Y, Choi HK. The unclosing premature mortality gap in 
gout: a general population-based study. Ann Rheum Dis. 2017 Jul;76(7):1289-1294



Algunas consecuencias del mal manejo

Fisher MC, Rai SK, Lu N, Zhang Y, Choi HK. The unclosing premature mortality gap in 
gout: a general population-based study. Ann Rheum Dis. 2017 Jul;76(7):1289-1294

Todos los enfermos con gota Enfermos con gota que han recibido al menos una 
prescripción de terapia reductora de la uricemia



Algunas consecuencias del mal manejo

HR 1.20

HR 1.19

McCormick N, Lin K, Yokose C, Lu N, Zhang Y, Choi HK. Unclosing Premature Mortality Gap Among
Patients With Gout in the US General Population, Independent of Serum Urate and Atherosclerotic

Cardiovascular Risk Factors. Arthritis Care Res (Hoboken). 2024 May;76(5):691-702.
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1. ¿Que es?
-Niveles por encima del nivel de solubilidad (≥ 6.8 mg/dl)

2. ¿Cuál es la principal causa de hiperuricemia?

HIPERURICEMIA



FACTORES  DE RIESGO DE PADECER HIPERURICEMIA

PAF: Population Adjusted Fraction
AAF: Average Attributable Fraction (sobre 100)

• 3 cohortes de población sin gota 
(descendentes de 
europeos/británicos)

• 419,060 participantes
• Se buscan dietas*, genética**, 

IMC (>25), alcohol (1 toma 
semanal), diurético, sexo y edad.

*DASH o Harvard Healthy Eating Pyramid
Guidelines.
**SLC2A9, rs12498742 A-allele present
(prohiperuricemia)(GLUT9)

Topless RKG, Major TJ, Florez JC, et al. The comparative effect of
exposure to various risk factors on the risk of hyperuricaemia: diet
has a weak causal effect. Arthritis Res Ther. 2021 Mar 4;23(1):75.



FACTORES  DE RIESGO DE PADECER HIPERURICEMIA
PAF: Population Adjusted Fraction
AAF: Average Attributable Fraction (sobre 100)

AAF según factor de riesgo en controles

Ser hombre 29-30%

IMC ≥ 25 kg/m2 23-26%

SLC2A9 22-23%

Adherente a dieta 6-7%

Alcohol 1-5%

Toma de diuréticos 4-8%

AAF según factor de riesgo en gota

Ser hombre 30%

IMC ≥ 25 kg/m2 14%

SLC2A9 13.5%

Adherente a dieta 3%

Alcohol 2%

Toma de diuréticos 2%

No toma de TRU 33%

Topless RKG, Major TJ, Florez JC, et al. The comparative effect of
exposure to various risk factors on the risk of hyperuricaemia: diet
has a weak causal effect. Arthritis Res Ther. 2021 Mar 4;23(1):75.



Major TJ, Topless RK, Dalbeth N, Merriman TR. Evaluation of 
the diet wide contribution to serum urate levels: meta-analysis 
of population based cohorts. BMJ. 2018 Oct 10;363:k3951

¿QUÉ ALIMENTOS SE ASOCIAN A CAMBIOS EN LA URICEMIA?

Datos interesantes:
-1 cerveza/día más incrementa la 

uricemia0,16 mg/ml
-2 Dieta influye un 3% y la genética 

un 30% sobre el total de la genética



Juraschek SP, Yokose C, McCormick N, Miller ER 3rd, Appel LJ, Choi HK. Effects of
Dietary Patterns on Serum Urate: Results From a Randomized Trial of the Effects of

Diet on Hypertension. Arthritis Rheumatol. 2021 Jun;73(6):1014-1020.

¿SIRVEN LAS DIETAS PARA REDUCIR EL ÁCIDO ÚRICO?



¿SIRVEN LAS DIETAS PARA REDUCIR EL ÁCIDO ÚRICO?

1 mg/dl

1 mg/dl

2 mg/dl

Yokose C, McCormick N, Rai SK, Lu N, Curhan G, Schwarzfuchs D, et al. Effects of Low-Fat, Mediterranean, or Low-Carbohydrate Weight Loss Diets on Serum Urate and 
Cardiometabolic Risk Factors: A Secondary Analysis of the Dietary Intervention Randomized Controlled Trial (DIRECT). Diabetes Care. 2020 Nov;43(11):2812-2820. 



¿POR QUÉ?

Relación entre resistencia a la 
insulina, excreción renal de 
ácido úrico y uricemia.

+RESISTENCIA INS

-EXCRECIÓN URATO

+URICEMIA

Facchini F, Chen YD, Hollenbeck CB, Reaven GM. Relationship between
resistance to insulin-mediated glucose uptake, urinary uric acid clearance, 

and plasma uric acid concentration. JAMA. 1991 Dec 4;266(21):3008-11

Medida 
indirecta de 
resistencia a 
la insulina



García-Nieto VM, Claverie-Martín F, Moraleda-Mesa T, Perdomo-Ramírez A, Tejera-Carreño P, 
Cordoba-Lanus E, et al. Gout associated with reduced renal excretion of uric acid. Renal tubular 

disorder that nephrologists do not treat. Nefrologia (Engl Ed). 2022 May-Jun;42(3):273-279.
Cesar Diaz Torne. 8 años

REABSORCIÓN PROXIMAL

¿COMO?



García-Nieto VM, Claverie-Martín F, Moraleda-Mesa T, Perdomo-Ramírez A, Tejera-Carreño P, 
Cordoba-Lanus E, et al. Gout associated with reduced renal excretion of uric acid. Renal tubular 

disorder that nephrologists do not treat. Nefrologia (Engl Ed). 2022 May-Jun;42(3):273-279.
Cesar Diaz Torne. 8 años.

SECRECIÓN TUBULAR

Causas de hiperuricemia
Hipoexcreción renal (90%)
Sobrecarga renal

¿COMO?



Fujii W, Yamazaki O, Hirohama D, Kaseda K, Kuribayashi-Okuma E, Tsuji M, et al.
Gene-environment interaction modifies the association between hyperinsulinemia and 

serum urate levels through SLC22A12. J Clin Invest. 2025 Mar 18:e186633.

¿COMO?



• En conclusión y obviando las comorbilidades que 
pudiera tener tu enfermo con gota: 
–Dieta pobre en purinas: No
–Dieta para perder peso: Sí
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–Parte II o como se forman los cristales o por que en un 
lado sí y en el otro no.

DEPÓSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSÓDICO



DEPÓSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSÓDICO

O

N H

Ácido úrico

C

Pascual E, Addadi L, Andrés M, Sivera F. Mechanisms of crystal formation in 
gout-a structural approach. Nat Rev Rheumatol. 2015 Dec;11(12):725-30.



DEPÓSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSÓDICO

SOBRESATURACIÓN

NUCLEACIÓN

CRECIMIENTO CRISTALINO

– Nucleación homogénea
• Pasa de soluble a cristal en el mismo líquido

– Nucleación heterogénea
• Pasa de soluble a cristal sobre una superficie
• Cuanto más irregular mejor

– Nucleación secundaria
• Se forma encima de un cristal de la misma 

composición

Más energía

Menos energía
Pascual E, Addadi L, Andrés M, Sivera F. Mechanisms of crystal formation in 

gout-a structural approach. Nat Rev Rheumatol. 2015 Dec;11(12):725-30.



DEPÓSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSÓDICO

Imagen de artroscopia de rodilla cedida por el 
Dr. Fernando Pérez Ruiz

Imagen de ecografía de rodilla.
Fondo de Imagen de la SER.  Dr. Juan Molina. 

Nucleación heterogénea



DEPÓSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSÓDICO
OA: Exposición de 

fibras de colágeno que 
no deberían

NUCLEACIÓN 
HETEROGENEA 

GUIADA

NUCEACIÓN SECUNDARIA

Pascual E, Addadi L, Andrés M, Sivera F. Mechanisms of crystal formation in gout-a 
structural approach. Nat Rev Rheumatol. 2015 Dec;11(12):725-30.



DEPÓSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSÓDICO

Roddy E, Zhang W, Doherty M. Are joints affected by 
gout also affected by osteoarthritis? Ann Rheum Dis. 

2007 Oct;66(10):1374-7.



Chamaya De Silva, Cèsar Díaz-Torné, Greg Gamble, Anne Horne, 
Anthony Doyle , Lisa K Stamp , Nicola Dalbeth. Mapping monosodium

urate crystal deposition within metatarsophalangeal joints in 
tophaceous gout: a dual-energy CT study. Rheumatology (Accepted)

DEPÓSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSÓDICO



• Que afecta a la solubilidad 
del acido úrico?
– Menor temperatura
– pH más alcalino

DEPÓSITO DE CRISTALES DE URATO MONOSÓDICO

• Que podría afectar al 
depósito (a parte de la 
artrosis)?
– Más espacio
– Más microtraumas
– Más fricción



Minutos de descanso
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Chen Z, Wang W, Chen Y, Ji M, Hu Y. Osteoarthritis synovium as a 
nidus for monosodium urate crystal deposition inducing severe gout

studied by label-free stimulated Raman scattering combined with
synovial organoids. MedComm (2020). 2025 Jan 5;6(1):e70040.

EL PAPEL DE LA OA: MÁS ALLÁ DEL DEPÓSITO



¿QUÉ HACEMOS CON LA PROFILAXIS?

Stamp LK, Frampton C, Newcomb JA, O'Dell JR, Mikuls TR, Dalbeth N. Gout Flares After Stopping
Anti-Inflammatory Prophylaxis: A Rapid Literature Review and Meta-Analysis. Arthritis Care Res 

(Hoboken). 2024 Dec 22. doi: 10.1002/acr.25486. Epub ahead of print.



Datos del estudio
-99800 personas con un diagnóstico de gota
-25% mujeres. Edad 62,2 años.
-Colchicina > 21 días (16%)
-Seguimiento 180 días
-IAM fatal y no fatal o AVC

-HR ajustado 0,82
-6,5 eventos por cada 1000 personas/año

¿QUÉ HACEMOS CON LA PROFILAXIS?

Cipolletta E, Nakafero G, McCormick N, Yokose C, Avery AJ, Mamas MA, 
et al. Cardiovascular events in patients with gout initiating urate-

lowering therapy with or without colchicine for flare prophylaxis: a 
retrospective new-user cohort study using linked primary care, 

hospitalisation, and mortality data. Lancet Rheumatol. 2025 
Mar;7(3):e197-e207



¿QUÉ HACEMOS CON LA PROFILAXIS?



age, sex and disease duration

Includes model 1 variables plus demographics, body 
mass index, smoking status, alcohol intake status, and 

English Index of Multiple Deprivation.

Includes variables from models 1 and 2 plus comorbidities 
(Charlson Comorbidity Index, hypertension, atrial fibrillation, 
hypercholesterolemia), number of hospitalizations in the 
previous year, number of primary care consultations in the 
previous year, and European Society of Cardiology individual 
cardiovascular risk, prescription of antiplatelets, statins, 
urate-lowering therapy, diuretics, and antihypertensives.

Includes variables from models 1, 2, and 3 
plus prescription of medications used for 
treating gout flares (colchicine, nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs, and 
corticosteroids).

Cipolletta E, Tata LJ, Nakafero G, Avery AJ, Mamas MA, Abhishek A. Association Between Gout Flare and 
Subsequent Cardiovascular Events Among Patients With Gout. JAMA. 2022 Aug 2;328(5):440-450.



Klück V, Jansen TLTA, Janssen M, Comarniceanu A, Efdé M, Tengesdal IW, et al. Dapansutrile, an oral 
selective NLRP3 inflammasome inhibitor, for treatment of gout flares: an open-label, dose-adaptive, 

proof-of-concept, phase 2a trial. Lancet Rheumatol. 2020 May;2(5):e270-e280.



So AK, Martinon F. Inflammation in gout: mechanisms and therapeutic 
targets. Nat Rev Rheumatol. 2017 Nov;13(11):639-647.

¿Y si la dieta fuera el trigger?



ANAKINRA EN GOTA: EFICACIA Y SEGURIDAD

Jeria-Navarro S, Gomez-Gomez A, Park HS, Calvo-Aranda E, Corominas H, Pou MA, Diaz-Torne C. 
Effectiveness and safety of anakinra in gouty arthritis: A case series and review of the literature. 

Front Med (Lausanne). 2023 Jan 12;9:1089993.
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Algunas consecuencias del mal manejo

McCormick N, Lin K, Yokose C, Lu N, Zhang Y, Choi HK. Unclosing Premature Mortality Gap Among
Patients With Gout in the US General Population, Independent of Serum Urate and Atherosclerotic

Cardiovascular Risk Factors. Arthritis Care Res (Hoboken). 2024 May;76(5):691-702.



Datos propios de SIDIAP

COMORBILIDADES Y RCV EN GOTA



Silent Monosodium Urate Crystal Deposits Are Associated With
Severe Coronary Calcification in Asymptomatic Hyperuricemia: 

An Exploratory Study.
Andrés M. Et al. Arthritis Rheumatol. 2016 Jun;68(6):1531-9. 

COMORBILIDADES Y RCV EN GOTA



COMORBILIDADES Y RCV EN GOTA

Diaz-Torne C, Ortiz MA, Garcia-Guillen A, Jeria-Navarro S, Sainz L, Fernandez-Sanchez S, et al. The inflammatory
role of silent urate crystal deposition in intercritical gout. Rheumatology (Oxford). 2021 Nov 3;60(11):5463-5472.



Marty-Ané A, Norberciak L, Andrès M, Houvenagel E, Ducoulombier V, Legrand J, et al. Crystal deposition
measured with dual-energy computed tomography: association with mortality and cardiovascular risks in gout. 

Rheumatology (Oxford). 2021 Oct 2;60(10):4855-4860. 

COMORBILIDADES Y RCV EN GOTA



• Si os planteáis si iniciar o no la terapia reductora de la uricemia 
tras el primer ataque de gota recordad:

1. El depósito de cristales es un factor de riesgo 
independiente cardiovascular

2. El riesgo se relaciona con el tamaño del depósito
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DIAGNÓSTICO: TAC ESPECTRAL O DUAL



DIAGNÓSTICO: TAC ESPECTRAL O DUAL



DIAGNÓSTICO: TAC ESPECTRAL O DUAL



DIAGNÓSTICO: ESPECTROMETRIA DE RAMAN



DIAGNÓSTICO: ESPECTROMETRIA DE RAMAN

Niessink T, Giesen T, Efdé M, Comarniceanu A, Janssen M, Otto C, Jansen TL. Test 
characteristics of Raman spectroscopy integrated with polarized light microscopy for the

diagnosis of acute gouty arthritis. Joint Bone Spine. 2023 Dec;90(6):105611.



DIAGNÓSTICO: RAMAN IN VIVO

Abhishek A, Curran DJ, Bilwani F, Jones AC, Towler MR, Doherty M. In vivo detection of monosodium urate
crystal deposits by Raman spectroscopy-a pilot study. Rheumatology (Oxford). 2016 Feb;55(2):379-80.



DIAGNÓSTICO

Abhishek A, Tedeschi SK, Pascart T, Latourte A, Dalbeth N, Neogi T, et al. The 2023 ACR/EULAR classification criteria
for calcium pyrophosphate deposition disease. Ann Rheum Dis. 2023 Oct;82(10):1248-1257.



DIAGNÓSTICO

Abhishek A, Tedeschi SK, Pascart T, Latourte A, Dalbeth N, Neogi T, et al. The 2023 ACR/EULAR classification criteria
for calcium pyrophosphate deposition disease. Ann Rheum Dis. 2023 Oct;82(10):1248-1257.



¿CUANDO DEBEMOS INICIAR EL TRATAMIENTO 
REDUCTOR DE LA URICEMIA?

Mal control

Buen control

Richette P, Doherty M, Pascual E, Barskova V, Becce F, 
Castañeda-Sanabria J, et al. 2016 updated EULAR evidence-
based recommendations for the management of gout. Ann 
Rheum Dis. 2017 Jan;76(1):29-42.
SIDIAP. Datos propios

*Mi consejo: A la que sepamos que 
hay depósito debe iniciarse el 
tratamiento



¿CUANDO DEBEMOS INICIAR EL TRATAMIENTO 
REDUCTOR DE LA URICEMIA?

El tratamiento reductor de la uricemia se iniciará acabado el ataque para 
evitar que este empeore o sea más largo

Tai V, Gow P, Stewart S, Satpanich P, Li C, Abhishek A, Dalbeth N. An updated systematic
review and meta-analysis of randomised controlled trials on the effects of urate-lowering

therapy initiation during a gout flare. Semin Arthritis Rheum. 2024 Apr;65:152367

*Mi consejo: Valorad si 
está capacitado para 

entender el tratamiento 
del ataque, el preventivo 

y el reductor de la 
uricemia a la vez. Si 

puede, empezad todo a 
la vez.

Dolor basal

Dolor 
días 3-4

Dolor 
días 7-8



¿COMO DEBEMOS INICIAR EL TRATAMIENTO 
REDUCTOR DE LA URICEMIA?

ESTRATEGIA: START LOW GO SLOW
• Evitaremos efectos secundarios de los fármacos
• Evitaremos ataques



¿COMO DEBEMOS INICIAR EL TRATAMIENTO 
REDUCTOR DE LA URICEMIA?

Stamp LK, Taylor WJ, Jones PB, Dockerty JL, Drake J, Frampton C, Dalbeth N. Starting
dose is a risk factor for allopurinol hypersensitivity syndrome: a proposed safe

starting dose of allopurinol. Arthritis Rheum. 2012 Aug;64(8):2529

Más o menos seria el 
filtrado glomerular 

multiplicado por 1,5.



Yamanaka H, Tamaki S, Ide Y, Kim H, Inoue K, Sugimoto M, et al. Stepwise dose increase of febuxostat is
comparable with colchicine prophylaxis for the prevention of gout flares during the initial phase of urate-
lowering therapy: results from FORTUNE-1, a prospective, multicentre randomised study. Ann Rheum Dis. 

2018 Feb;77(2):270-276. doi: 10.1136/annrheumdis-2017-211574.

¿COMO DEBEMOS INICIAR EL TRATAMIENTO 
REDUCTOR DE LA URICEMIA?

• Grupo A: Febuxostat en escalada (De 10 a 40 mg/día)
• Grupo B: Febuxostat 40 mg/día + colchicina 0,5 mg/día
• Grupo C: Febuxostat 40 mg/día

% de pacientes con un brote tras el 
inicio de febuxostat



¿CUANDO ACABAR EL TRATAMIENTO REDUCTOR 
DE LA URICEMIA?

Perez-Ruiz F, Herrero-Beites AM, Carmona L. A two-stage approach to the treatment of hyperuricemia in 
gout: the "dirty dish" hypothesis. Arthritis Rheum. 2011 Dec;63(12):4002-6



URICOSÚRICOS: DOTINURAD

Hosoya T, Sano T, Sasaki T, Fushimi M, Ohashi T. Dotinurad versus benzbromarone in Japanese hyperuricemic
patient with or without gout: a randomized, double-blind, parallel-group, phase 3 study. Clin Exp Nephrol. 2020 

Mar;24(Suppl 1):62-70.



URICOSÚRICOS: AR882

EULAR 2024



• GO LOW, GO SLOW, START EARLY
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