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OBJECTIUS 

• Estudiar els efectes derivats d’una alta concentració plasmàtica 
d’àcid úric. Causes i prevalença.  

 

• Analitzar les manifestacions clíniques associades i el seu diagnòstic 

 

• Explicar les mesures no farmacològiques i farmacològiques i establir 
uns algoritmes pel maneig de la patologia.  

 

• Reforçar el paper del farmacèutic en el maneig de la malaltia 
 



HIPERURICÈMIA 

• Es consideren valors normals d’àcid úric  3,0-7,0 mg/dL 

• Parlem d’hiperuricèmia quan els nivells d’àcid úric estan per 
sobre de: 

 

 
4 mg/dL 

• Per nens 

6 mg/dL 
• Per dones 

7 mg/dL 
• Per homes 



GOTA 

• És una malaltia causada per l’acumulació 
de dipòsits de cristalls d’urat monosòdic 
(UMS).  

• Es troba en zones articulars, peri-articulars 
i subcutànies. 

• És un procés crònic.  

• Les manifestacions clíniques poden no 
estar presents en alguns pacients.  

 

 



EPIDEMIOLOGIA I ETIOLOGIA 

• La gota: és un tipus d’artritis. 

• Aparició en la població d’entre 40-50 anys 

•  Incidència superior en homes que en dones (3:1)!! 

• Distribució geogràfica clarament diferenciada 

 

 



EPIDEMIOLOGIA I ETIOLOGIA 

• Raons: obesitat, enzim uricasa, fàrmacs,... 

• Etiologia: primàries i secundàries 

 

 

 

Fase inicial assimptomàtica 

Fase episòdica d’artritis gotosa aguda 

Fase de gota crònica o tofàcia  



COM RECONÈIXER UN ATAC AGUT DE GOTA 

Un atac agut  de gota pot 
presentar-se en:  
•  Situacions estressants 

•  Abús de l’alcohol o drogues 

•  Altres malalties (comorbilitats) 

 

 

 

ATAC 
AGUT DE 

GOTA  

Dolor sobtat, 
sovint durant 

la nit:  
pulsàtil, 

opressiu, 
insoportable 

L’articulació 
llueix:  

calenta, 
vermella, 

molt sensible 
i inflamada  

Una o varies 
articulacions 

afectades  

Dit gros (peu), 
genoll, turmell   

 Pot haver-hi 
febre.  L’atac 
desapareix i 

torna 
assíduament 



PLA DE CRIBATGE I TRACTAMENT FARMACOLÒGIC  

Un atac agut  de gota pot presentar-se:  
•  Situacions estressants 

•  Abús de l’alcohol o drogues 

•  D’altres malalties (comorbilitats) 

 

 

 



PLA DE CRIBATGE I TRACTAMENT FARMACOLÒGIC  



PLA DE CRIBATGE I TRACTAMENT FARMACOLÒGIC  



MESURES NO FARMACOLÒGIQUES i 
ATENCIÓ FARMACÈUTICA  

 

 



EL PAPER DEL FARMACÈUTIC 

• Realitzar un seguiment de l’historial farmacoterapèutic 

• Gestionar sospites i direccionar al metge 

• Recomanacions higienico-dietètiques 

• Resolució de dubtes referents a medicació i la seva 

administració 

• Facilitar els sistemes SPD per facilitar l’adherència 

• Sessions formatives a pacients 

• Divulgació d’informació (TRÍPTIC i ALGORITMES) 

 

 

 

 

 



• KAHOOT 

 

 

 

 

 

• TRÍPTIC 

 

 

 

 

 

REFORCEM EL QUE HEM APRÈS 

http://www.kahoot.it/


 

 

MOLTES GRÀCIES PER LA SEVA ATENCIÓ 

 

 

 

 

 


