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NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO 
HIPOURICEMIANTE EN LAS CRISIS DE GOTA  

 

 

 

En pacientes con gota, al iniciar tratamiento con fármacos hipouricemiantes se recomienda:  

a) Iniciar la toma del medicamento a dosis bajas, con el fin de evitar una reducción brusca 

de la uricemia, y escalar la dosis prescrita cada 2-4 semanas, si fuera preciso, hasta 

alcanzar un control adecuado de la uricemia. 

b) prescribir tratamiento para la prevención de los Episodios inflamatorios  agudos (EIA), 

y  

c) evitar la suspensión del fármaco hipouricemiante durante los EIA que puedan 

producirse.  

Suspender el tratamiento puede provocar fluctuaciones en los niveles de ácido úrico en la 

sangre. Estas fluctuaciones pueden empeorar la crisis o desencadenar nuevas crisis debido a la 

movilización de cristales de urato en las articulaciones. 

 

La importancia de la continuidad en el tratamiento hipouricemiante 

• Control a largo plazo: el objetivo del tratamiento hipouricemiante es reducir 

los niveles de ácido úrico en sangre de forma sostenida, evitando así la 

formación de cristales de urato y nuevas crisis de gota. 

• No interrumpir: incluso durante las crisis agudas, no se debe suspender el 

tratamiento. La interrupción puede provocar fluctuaciones en los niveles de 

ácido úrico, empeorando la situación. 

 

¿Por qué no suspender el tratamiento durante una crisis? 

• Efecto rebote: al suspender el tratamiento, los niveles de ácido úrico aumentan 

rápidamente, lo que puede desencadenar nuevas crisis o empeorar la actual. 
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• Movilización de cristales: la variación brusca de los niveles de ácido úrico 

puede provocar la movilización de los cristales de urato depositados en las 

articulaciones, exacerbando la inflamación. 

 

¿Qué hacer durante una crisis de gota? 

• Tratamiento sintomático: administrar medicamentos antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) o colchicina para aliviar el dolor y la inflamación. 

• Continuar el tratamiento hipouricemiante: no suspender el tratamiento. 

• Considerar corticosteroides: en algunos casos pueden ser necesarios 

corticoides sistémicos. 

 

Recomendaciones clave 

• Educación al paciente: explicar al paciente la importancia de adherirse al 

tratamiento a largo plazo, incluso durante las crisis. 

• Tratamiento combinado: combinar el tratamiento hipouricemiante con 

medicamentos para el tratamiento de las crisis agudas. 

• Seguimiento regular: realizar un seguimiento periódico de los niveles de ácido 

úrico y ajustar el tratamiento si es necesario. 

 

Mensaje clave 

• La gota es una enfermedad crónica que requiere un tratamiento a largo plazo. 

• La continuidad en el tratamiento hipouricemiante es fundamental para 

prevenir nuevas crisis y mejorar la calidad de vida del paciente. 

• Durante las crisis agudas, se debe mantener el tratamiento hipouricemiante y 

añadir tratamiento sintomático. 
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