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ACTUACION ANTE LA HIPERURICEMIA Y LA q ole an{m 20

CRISIS DE GOTA EN NUESTROS PACIENTES [RC:ISaNe DA -2
CON INSUFICIENCIA RENAL

INTRODUCCION: ESTRATEGIA DE ACTUACION:
La asociacion de hiperuricemia e insuficiencia renal es frecuente. El aumento de acido En poblacion general no se recomienda tratar la hiperuricemia
urico acelera la progresion de ésta, aumenta el riesgo cardiovascular y la mortalidad asintomatica (HA) si el nivel de AU no llega a 10 mg/dl. En caso de IR se
global. Se recomienda tratar la hiperuricemia asintomatica y manejar con especial indica tratar la HA. Ajustar dosis segun funcion renal (TFG) al usar
cuidado terapeutico el atague agudo de gota. Alopurinol. Usar Febuxostat sin ajuste hasta 30 ml/min de TFG, no
indicandose por debajo de esa cifra. En crisis aguda de gota los AINE,
DESCRIPCION DEL CASO: indicados en poblacion general, se contraindican y la Colchicina se usa
Varén de 72 afios, nefrectomia derecha debido a carcinoma de células claras en 2013 e~ con cuidado. Usar corticoides orales y si se contraindican, usar Colchicina
insuficiencia renal (IR) crénica avanzada. Asimismo hipertension e hiperuricemia.  ajustando dosis segun TFG. Introducir a partir de ahi tratamiento

Presenta desde hace 48 horas un episodio de dolor brusco, enrojecimiento y hipouricemiante de forma indefinida, sin suspenderlo si se tomaba
tumefaccidn a nivel de primer dedo de pie derecho. La exploracién es muy dolorosa, con ~ Previamente. Asociar dosis preventiva de Colchicina y derivar a
alodinia. La analitica es normal, VSG 26, Creatinina 1,46 mg/dl, Urato (AU) 7,6 mg/dl y nefrologia.

PCR 10,7. La radiografia 6sea mostro geodas en cabeza del primer metatarsiano. Sin
tratamiento a pesar de la hiperuricemia asintomatica. Se inicia tratamiento con
Deflazacort oral 45 mg/dia en dosis descendente hasta las dos semanas, comenzando
entonces tratamiento hipouricemiante con Alopurinol 100 mg/dia dejando 6 mg/dia de
Deflazacort y solicitando nueva analitica la cual muestra AU en 6,4 mg/dl por lo que se
dobla la dosis de Alopurinol hasta valoracion por nefrologia.
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