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1. OBJECTIUS DE LA SESSIO

L’objectiu principal d’aquest treball és la cerca bibliografica de les diferents
inquietuds que pot tenir un pacient amb hiperuricemia o gota. Més concretament
gueden resumits en els seguents punts:
Estudiar els diferents efectes de tenir una alta concentracié plasmatica d’acid
aric, quines son les causes i la prevalenca dins de la poblacié occidental
general.
Analitzar les manifestacions cliniqgues associades aixi com el seu diagnostic.
Determinar com afecten les mesures no farmacologiques i farmacologiques
en el maneig de la patologia.

Reforcar el paper del farmaceutic en el maneig de la malaltia

2. FONAMENT TEORIC

2.1. CONCEPTES: HIPERURICEMIA | GOTA

Tradicionalment es consideren valors normals d’acid uric en sang quan estan entre
3,0-7,0 mg/dL. Tenint en compte aquests valors, parlem d’hiperuricémia en aquells
pacients als qui se’ls augmenta els nivells d’acid uric per sobre de 4, 6 i 7 mg/dL en
nens, dones pre-menopausiques i homes respectivament (1)(2)

Aquesta hiperuricémia pot ser deguda a situacions molt diferents, com que el cos
augmenti la quantitat d’acid uric que produeix, que els ronyons no eliminin suficient

acid uric o que es consumeixin aliments rics en purines (1)(2)

La gota és una malaltia causada per I'acumulacié de diposits de cristalls d’urat
monosodic (UMS) en zones articulars, peri-articulars i subcutanies. Aquest diposits
son formats per una acumulacié excessiva d’acid Uric al cos (hiperuricemia) (1)(2)

Per definici6 és un procés cronic, encara que les seves manifestacions cliniques
poden no estar presents en alguns pacients o aparéixer uUnicament de forma

intermitent durant les fases inicials. Per entendre aquesta patologia s’ha de
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comprendre qué és l'acid uric i perqué es formen aquests cristalls. Es important
destacar que no tots aquells pacients que tinguin hiperuricémia tindran gota, sino

només aquells que manifestin simptomatologia deguda a la precipitacié dels cristalls

(DE)

2.2. EPIDEMIOLOGIA | ETIOLOGIA

La gota és el tipus d’artritis més comuna tant en homes com en dones. Els primers
simptomes sorgeixen quan les concentracions d’acid uric en sang son elevades, fins
al punt que la gota i els nivells elevats d’acid uric en sang (hiperuricémia) es troben

estretament connectats, sent aquest el principal factor de risc (3)

Dins de la poblacié occidental, s’estima que un 1,5% dels europeus la padeixen
enfront d’1% de la poblacié d’Estats Units (2)

Pel que fa a la seva incidéncia, la relaci6é del génere presenta un factor important en
la seva distribucié, sent superior en els homes 3:1 respecte les dones. Es important
destacar que recentment s’ha pogut concloure que una de les raons per les que els
homes presenten una incidéncia major és degut a I'abséncia de I'enzim uricasa.
Aquest enzim actua en el metabolisme de I'acid uric ajudant a obtenir un producte
(al-lantoina) més soluble en aigua i de més facil eliminacio (2)

La seva aparicié rarament es presenta abans dels 30 anys, sent els pacients d’entre
40 - 50 i majors de 65 anys d’edat els principals afectats, sobretot aquells amb
sobrepés o obesitat, aficionats als menjars abundants i amb un elevat consum
d’alcohol. En canvi, en les dones un dels punts d’inflexioé es la menopausa (2)
Malgrat les diverses campanyes de millora en la qualitat de vida, la prevalenca de
persones amb hiperuricemia i casos de gota s’han vist augmentats d’'una forma
considerable en els dltims anys, es pot apreciar que un 10 % de la poblacié mundial
presenta uns nivells elevats d’acid uric. Diversos estudis que un 10% dels individus
amb hiperuricemia desenvolupen gota, mentre que el 80-90% dels pacients amb
gota tenen els nivells d’acid uric elevats. Per tant, es pot concloure que a major
concentracio d’acid uric en sang i a major duracié de la hiperuricemia, el risc de

desenvolupar gota s’incrementa de forma exponencial (2,3)
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Una de les causes i possibles hipotesis presentades com a font de desenvolupar
gota és l'obesitat. Actualment I'obesitat esta evolucionant de forma incontrolada fins
al punt de a ser un epidemia que afecta als paisos occidentals, on els ritmes de vida
de la societat s’han accelerat. Per aixd un estat d’obesitat donara lloc a poder patir
un increment en els nivells sérics disminucio en 'eliminacio renal d’acid uric, situacio
per la qual es presenta com un dels principals factors de risc, promovent un
augment en la prevalenca de la hiperuricemia i consequentment de patir gota (4,5)

El mateix succeeix amb els factors dietétics. Aquests es troben directament
associats a l'obesitat i en les alteracions dels nivells d’acid uric en paisos
occidentals (Europa i America del Nord, principalment) on tradicionalment presenten
un consum de carn, marisc i cervesa elevat. Aquests paisos seran mes propensos a
desenvolupar uns nivells elevats d’acid uric. Per contra, els paisos orientals i
d’origen africa o propiament de ’hemisferi sud (a excepcié de 'américa llatina) tenint

com a font principal aliments d’origen vegetal (4,5)

Un altre factor de risc alarmant en la societat és I'is creixent de farmacs, com per
exemple:
e Diuretics tiazidics (hidroclorotiazida) per al tractament de la hipertensio
arterial.
e L’acid acetilsalicilic a dosis baixes com antiagregants plaquetaris.

e La ciclosporina-A o tacrolimus via oral, com immunosupresors pell rebuig de
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transplantament de ronyo.

L’us de numerosos farmacs o situacions com les exposades, son situacions d’elevat

risc que condueixen a una disminucidé en I'eliminacié renal i augment dels nivells

serics (3)

-Principals factors de risc d’origen nutricional, farmaceéutic i genotipic

Possible factor

Risc alt Risc incert
protector
Dietes riques en purines d’origen Dietes riques en purines d’origen .
_ Lactics
animal vegetal
Alcohol Llet en pols Cireres
Diuretics Regié 1g21 del cromosoma 1 Vitamina C

Ciclosporina en trasplantments

Regié 1g21 del cromosoma 1

Café, inclos el descafeinat

Gen SLC2A9 (codifica pel
trasportador de glucosa y fructosa
GLUT9)

Polimorfisme repetit del gen del
receptor d’estrogens timina-

adenina en el cromosoma 6925.1

SLC22A12 (codifica URATL, un
transportador renal d’acid uric

tubular)
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2.3.1. ETIOLOGIA | PATOGENIA DE LA HIPERURICEMIA | GOTA

La hiperuricémia és una de les condicions indispensables per a l'aparicié de la gota.
Des del punt de vista etiologic, la hiperuricémia i gota poden classificar-se en

alteracions primaries o de caracter idiopatic i secundaries o de caracter adquirit.

1.- Primaries: fan referéncia a les alteracions fisiopatologiques des del punt de vista
genetic, hereditaries o idopatiques en el metabolisme de les purines o bé en la
secrecio tubular d’acid uric.

Més del 90% dels casos es classifiquen com a alteracions primaries.

2.-Secundaries: Les diferents alteracions en el metabolisme poden explicxar-se en
un context clinic en els que justifiqui I'aparicié d’'uns nivells elevats d’acid uric donant
lloc a una hiperuricemia i gota.
L’etiologia secundaria o de caracter adquirit (10% dels casos), es pot subdividir en
causes:
- Hipoeliminacié d’acid uric, per causes iatrogeniques o be per I'is de certs
farmacs.
- Altres causes son l'alteracié renal causada per malalties metabdliques i la
ingesta d’aliments amb nivells elevats de purines o bé en certes malalties

secundarisadquirides(1,6).
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Etiologia de la hiperuricémia i gota

iric

Augment en els nivells d"acid

Alteracions primaries d'origen congénit

+ -Dificit de Fenzim fosfofrutolasa.

+ Sindrome de Lesch-Myham (déficit de I'enzim hipoxantixa-
guanina-fosforribosil-transferasa)

+ Sindrome  de  Seemiler-Kelly (déficit parcial de l'enzim
hipoxantina-guanina-fosforribosil-transterasa)

» -Hiperactivitat de la fosforribosil-pirofosfat-sintetasa

« -Glucogenogénesis de tipus 1, Il, V | V1.

* -Altres de caracter idiopatic

Disminucid en I'eliminacié

Alteracions selectives d'origen idiopatic

 -Origen idiopatic en la secrecid tubular de acid dric.

tiric

Augment en els nivells d'acid

Alteracions associades a malalties secundaries
adquirides

-Psoriasis

-Mononucleosis infecciosa

-Obesitat

-Hipertrigliceridemia

-Alteracions mielo- o limfoproliferatives croniques
-Neoplisies

-Sindromes hemalitics cronics

. = » = s .

Origen nutricional

-Ingesta excessiva d'etanol (Begudes alcoholiques)

-Ingesta excessiva de fructosa (Consum elevat de sucres presents
en fruita i begudes edulcorades)

-Dieta rica en purines (Veure: Mesures higignic-dietétiques)

+ -Dieta hipercalorica (Veure: Mesures higienic-dietétiques)

-

Disminucio en I'eliminacié

Origen iatrogénic produit per farmacs

-Dilirétics tiazidics (Ex: Hidroclorotiazida)

-Diiirétics de I'ASA (Ex: Furosemida)

-Ciclosporina-A

~5alicilats i fenilbutazona (Dosis baixes)

-Antituberculosos (Ex: Pirazinamida, etambutol)

-Antiretrovirals inhibidors de la proteasa (Ex: Ritonawir,

Didanosina)

R T T T

Per insuficiéncia renal (IR}

-Insuficiéncia renal erbnica

-Intoxicacions per plom

-Pacients cronics amb estat de hipovolémia
-Hipertensia arterial

-Nefropatia familiar amb hiperuricémia

* s = =

Altres factors

-Acidosis lactica [ respirataria

» -Celosis

-Resisténcia a la insulina {Augment en la reabsorcid dels cristalls
d'urat)

» -Hipertiroidisme / hiperparatirgidisme
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2.4. MANIFESTACIONS CLINIQUES

En I'evolucio clinica de la gota es poden diferenciar clarament tres fases:

1. Fase inicial assimptomatica.

La primera fase correspon exclusivament a la hiperuricemia, per tant, és una
evidencia clinica molt caracteristica per dur a terme els diagnostics
corresponents. Un pacient assimptomatic pot romandre en aquest estat
durant varis anys i no requereixer tractament especific. Malgrat aixo, és
imprescindible detectar els pacients susceptibles donat que la fase
asimptomatica es relaciona directament amb posteriors manifestacions
cliniques més significatives, aixi com el desenvolupament de nefrolitiasi
(calculs renals). Per aix0, sera clau el paper del farmacéutic en relacié a
'atenci6 i seguiment del pacient en aquest punt, per aconseguir a través de
diverses vies (detallades en el punt 2.6) normalitzar els nivells d’urémia.
Recentment, s’ha observat que hi ha relaci6 entre la hiperuricemia
assimptomatica i les malalties cardiovasculars prematures, amb la
consequent mortalitat associada. Tal com s’ha descrit, els nivells d'urat sérics
son un fort i potent indicador de mortalitat cardiovascular i un factor de risc
independent (1,2)

2. Fase episodica d’artritis gotosa aguda.

Normalment aquesta fase s’acostuma a associar amb nivells d’acid uric
superiors a 9 mg/100ml i caracteritzats per indicadors d’inflamacié.
L’evidéncia clinica afirma que els indicadors més representatius en aquests
episodis son la calor, I'envermelliment, 'edema i el dolor al tacte (percepcid
sensible). En general, es manifesten en homes majors de 35 anys i
acostumen a afectar a una sola articulacio (monoartritis gotosa); en meés del
70 % dels casos, es presenta en l'articulacié del polze del peu. En menor
frequencia poden presentar-se en el dors del peu, turmell, genoll i colze, tot i
gue és poc comu. Aguests Ultims casos ens permeten diagnosticar la gota
d’altres patologies artritiques d’etiologia reumatica. Tot i aixd, en pacients
ancians pot presentar-se en forma d’artritis poliarticular al maluc i pot donar

confusi6 del diagnostic pertinent (1,2)



i '}‘n
ﬁ UNIVERSITAT ox ﬁa
i+ BARCELONA s

3. Fase de gota cronica o tofacia.

Quan els pacients tenen episodis de gota o presenten els simptomes
caracteristics i no se'ls tracta a temps, per manca de diagnostic o per
desconeixencga de la patologia (entre d’altres causes), es pot arribar a una
cronicitat gotosa o tofacia. La causa principalment és per falta de tractament
o després de que una persona hagi patit la malaltia durant molts anys (1,2)

La gota cronica es caracteritza per la preséncia de crisis d’artritis gotoses que
apareixen freqientment, que a diferéncia de les fases assimptomatiques
poden manifestar-se a diverses articulacions simultaniament, causant

deformacions i una pérdua de moviment (1,2)

Les persones amb gota cronica tindran dolor articular i d’altres simptomes la
major part del temps, quan el pacient es troba en aquest estadi és comu la
presencia dels tofus; anomenen tofus a les protuberancies formades sota la
pell, al voltant de les articulacions o en altres llocs com els colzes, les puntes
dels dits i les orelles. En ocasions les protuberancies poden supurar una
substancia blanquinosa.

En alguns casos, la simptomatologia pot empitjorar provocant 'aparicié de
calculs renals, conduint a una insuficiencia renal cronica deguda a les

elevades quantitats de cristalls d’acid uric acumulades en el rony6(1,2)

Aixi, un cop definits i descrits els tres estadis clinics de la gota, és important
senyalar els diversos simptomes que pot presentar el pacient en funcié de I'estadi
en el que es trobi, procés molt rellevant per a fer una bona avaluacié diagnostica i

garantir un tractament eficient. (1,2)
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COM RECONEIXER UN ATAC AGUT DE GOTA?

A un gran nombre de pacients, el primer atac de gota afecta al dit gros del peu.
Sovint, l'atac desperta a la persona quan esta dormint. El dit esta molt ressentit,

envermellit, tebi i inflat.(1,2)

A més del dit gros del peu, la gota pot afectar I'arc del peu, els turmells, els talons,

els genaolls, els canells, els dits de la ma i els colzes, ja esmenat anteriorment (1,2)

Un atac de gota pot presentar-se a causa de situacions estressants, per l'abus de
l'alcohol o les drogues o a causa d'una altra malaltia (comorbiditats). Els primers
atacs en general milloren dins d'un periode de 3 a 10 dies, també sense que s'inicii
un tractament farmacologic especific. Pot ser que el proper atac no es desencadeni

fins a mesos o0 anys després. Per tant, és indepentment del temps (1,2)
Aixi doncs, podem resumir que:

- El dolor s’inicia sobtadament, sovint durant la nit. Es descriu com pulsatil,
opressiu o insuportable.

- L'articulacio llueix calenta i vermella. Regularment, esta molt sensible i inflada
(dol en posar-li un llencol damunt).

- Només una o poques articulacions estan afectades. Les articulacions del dit
gros del peu, el genoll o el turmell resulten implicades amb major frequencia.

- Pot haver-hi febre.

- L'atac pot desapareixer després d'alguns dies, pero pot retornar assiduament.

Els atacs addicionals regularment duren més temps.

Un cop resolt el primer atac de gota, els pacients generalment no tindran cap

simptoma (1,2)
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2.5. CRITERIS DIAGNOSTICS

Un nivell d'acid dric en sang de més de 7 mg/dL és elevat. No obstant, no tots els

pacients amb un nivell elevat d'acid Uric pateixen gota (1,2)
Les eines que permeten el seu diagnostic, inclouen:

e Acid Uric en sang

e Acid dric en l'orina

e Analisi del liquid sinovial (mostra cristalls d'acid Uric)

e Radiografia de l'articulacio (pot ser normal)

e Biopsia sinovial
A nivell d’Atencié Primaria només es podra fer un diagnostic de probabilitat basat
en l'exploracio fisica, les determinacions analitiques i proves d'imatge que,

generalment, es redueixen a un estudi radiologic simple (1,2)

En gran part dels pacients s’establira un diagnostic de presumpcio raonable en
funcié de la presencia de mutliples caracteristiques tipiques observables mitjancant
la realitzacid d’'una cautelosa historia clinica personal i familiar, i una exploracio
fisica exhaustiva (1,2)

El metge preguntara sobre els simptomes, antecedents personals i familiars de la

gota. Entre les caracteristiques tipiques de I'atac de gota s’inclouen:

e Monoartritis aguda amb dolor intens i envermelliment (fins a un 80% dels
episodis inicials de gota s6bn monoarticulars).

e Localizacié preferent en las extremitats inferiors, especialment en la primera
articulacio metatarsofalangica (MTF) o dit gros del peu.

e Antecedents d’episodis inflamatoris en articulacions d’extremitats inferiors.

e Resolucié completa de I'episodi agut en un periode de temps variable: entre
pocs dies i dues setmanes.

e Presencia de lesions que suggereixen tofus.

e Antecedents familiars de gota i utilizacié de farmacs hiperuricemiants.

e Presencia de comorbilitats i factors de risc (1,2)

10
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2.6. TRACTAMENT

2.6.1. Tractament no farmacologic

Antigament, la gota ha estat associada a habits dietétics excessius; de fet s’ha
apreciat que la seva incidencia va en augment en diferents paisos, fet que es
relaciona amb els canvis dietetics de la poblacié general i respon a un augment de
l'obesitat. La hiperuricémia i la gota estan considerades actualment com elements

de la sindrome metabdlica.(7)

La sospita de la relacio entre una dieta rica en purines i la hiperuricémia esta basada
en varis estudis realitzats en animals i humans en els que es va examinar I'efecte
sobre els nivells serics d’acid uric de dietes sobrecarregades en purines. Una dieta
pobre en purines ajuda a disminuir el valor d’acid Uric en sang. També cal reduir la
obesitat, si existeix, i el consum de begudes alcoholiques (8,9)

La restriccié de greixos saturats i colesterol no té un efecte directe sobre el nivells
d’acid uric, pero podria ser beneficiés, degut a qué els pacients amb hiperuricemia
tenen un major risc cardiovascular associat. L’alcohol indueix la formaci6 d’acid uric
per diverses raons, com l'acumulacié de NADH+ i lactat que acaben danyant el
ronyl. El mateix passa amb el consum excessiu de fructosa, que indueix una major
produccié d’acid uric com a consequéncia de la formacio de fructosa-1-fosfat en el
fetge, que suposa una menor disponibilitat d’aquest per a la sintesis de nucleotids i

augmenta la via de degradacio de les purines (8,9)

En ocasions, els resultats aconseguits mitjancant mesures dietetiques no son els
més esperats a causa de la sintesis enddgena d’'urats. Altres mesures que podem
aplicar sén controls analitics que ens permetin avaluar el resultat de les
intervencions dietétiques. Generalment, les mesures dietetiques han de ser
reforcades per un tractament farmacologic que ajudi a eliminar els urats o permeti
una disminucié en els nivells de sintesi (8,9)

En aquest context, la hiperuricéemia és consequéncia d’'una disminucié de
l'aclariment renal d’acid Uric. Aquesta disminucié es corregeix reduint la ingesta
calorica i de lipids, valorant els beneficis aixi com la millora en relacié als nivells

analitics i simptomatologics (8,9)

11
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Un altre factor de risc s’associa amb I'Us i abus de I'alcohol. Especialment en forma
de cervesa i licors d’alta graduacié que contribueixen de manera significativa en
'aparicié de la hiperuricémia i consequentment de la gota. Segons diferents fonts
nutricionals, el vi pot consumir-se en quantitats moderades de fins a 150 mL al dia.
Algunes verdures crues com els espinacs tenen major aport de purines que un filet
de carn crua (70mg/100g front 58mg/100g). No obstant, s’ha observat que el
consum de verdures i llegums riques en purines no augmenten el risc de gota (8,9)
Les principals diferencies nutricionals les trobem en aquells aliments rics en purines.
Aquests productes podrien explicar el seu risc en funcio del tipus de purines i el punt
de coccid. S’ha evidenciat que la biodisponibilitat de les purines en les carns és
inversament proporcional al punt de coccié de les mateixes: si una carn esta molt
feta tindra una baixa biodisponibilitat de purines i viceversa (8,9)
Per altra banda, trobem els glicosids flavonoides presents en algunes llegums i que
tenen un efecte inhibidor de la Xantina Oxidasa (8,9)
Dins de les begudes, el consum de refrescos edulcorats comporten increments
significatius en les taxes d’incidéncia d’hiperuricémia i gota. S’observa que el risc
d’'incidencia de gota es duplica en els individus que consumeixen dos 0 mes
begudes gasoses edulcorades al dia, comparats amb aquelles que prenen menys

d’'una beguda al mes. A més, hi ha diferencies étniques dins del grups (8,9)

Els pacients han de tenir una dieta individualitzada segons la seva funcio renal i
I'existencia d’altres factors de risc:
e Insuficiencia renal 1-3 (Filtraci6 Glomerular > 30 mL/min/1,73m?): dieta
hiposodica en casos de HTA i/o insuficiencia cardiaca.
e Insuficiéncia renal 4-5 (Filtracié Glomerular < 30 mL/min/1,73m?): dieta pobra

en sodi, fosfor, potassi i proteines.

Les necessitats energetiques sén similars a les de la poblacié general. La restriccié
proteica retarda la progressié de la insuficiéncia renal i s’ha de comencar a aplicar
guan el filtrat glomerular (FG) és inferior a 30 mL/min, excepte en proteinaria que
s’ha d’'instaurar abans (8,9)

En aquest pacients amb disfuncié renal, I'aportaci6 adequada de proteines ha de
contenir un 50% d’elevat valor bioldgic; és a dir, d’origen animal. El 50% restant ha

de completar-se amb proteines d’origen vegetal.
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En casos de sobrepés on es fan dietes hipocaloriques per conseguir reduir-lo, s’ha

de tractar preventivament al pacient, perqué a 'augmentar el catabolisme cel-lular

amb la dieta, augmenta la degradacié de nucleoproteines i, en conseqleéncia, els

valors sérics d’acid uric (8,9)

Recomanacions preventives:

Beure abundant aigua (més de 2 litres al dia)

Evitar l'alcohol en totes les seves formes

Exercici fisic durant 30-60 minuts, de 4 a 7 dies a la setmana

Mantenir el pes adequat

Evitar el deju perllongat perqué s’obté energia dels cossos cetonics i es
genera un augment endogen d’acid uric. A més, les dietes cetosiques
s’haurien d’evitar.

Disminuir la ingesta d’aliments rics en purines

Intentar basificar l'orina, el pH de la qual es pot modular pels aliments
ingerits. Si 'orina és basica augmenta 10 vegades la solubilitat dels urats,
doncs potencia la seva eliminacié. Els aliments que basifiquen l'orina son,

principalment, lactics, fruites, verdures i alguns llegums (8,9)

En el seguent quadre s’agrupen els aliments segons la quantitat de purines i la

frequéncia amb la que es recomana.

Limitat Desaconsellats

Aliments frescos Permes

(maxim 2 cops (només

i congelats (tots els dies)

per setmana) | excepcionalment)

Brous de verdures, Brous de carns

Maionesa i salses

Sopes i salses consomés de carn greixoses i
_ amb mantega _
(no greixosos) extractes carnics
Teies | 00 esssessse= | cocesesemess

Verdures,

llegums i fruita

Farina, arros,

X Pastisseria,
sémola, pasta, i o i
Cereals : milfulles i brioxeria ~ —-eemeee
germen de blat i _ _
industrial

segol, pa integral
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Carns vermelles

Peix i marisc

Llet i derivats

Olis i greixos

solids

e
£

FACULTAT DE
FARMACIA

Vedella

Pollastre i gall

d’indi (sense pell)

Peixos blancs:
llenguado, gall,

llug, bacalla.

Gall d’indi,
pollastre i rostits
amb menys d’un

10% de greix

Desnatats i baixos

en greixos

En cas de
sobrepeées o
obesitat utilitzar

edulcorants

Oli d’oliva, gira-sol
i blat de moro

Té, café, aigua
mineral, sucs
naturals, infusions
d’herbes

Bou, porc, cavall i
corder (només

parts magres)

Conill, cérvol i

caca menor

Sardines, anxoves,
salmé, seitd i
turbot

Llet semidesnatada

Cacauets i fruits

secs fregits

Sucre refinat, mel i

fructosa

Carns greixoses i
visceres; fetge, cor,
ronyons, cervell,
pedrers.
Hamburgueses i

salsitxes Frankfurt.

Anec i oca

Marisc i ous de peix

Tots els greixosos

Llet sencerai
formatges

greixosos (curats)

Mantega de porc,

seu i cansalada

Alcohol (en totes
les seves formes)
sobretot cervesa i
begudes d’alta
graduacié

* Quantitat recomanada: un cop al dia, no més de 200 grams. Condiments: es poden utilitzar tots els tipus, sal

amb moderacio.
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En pacients amb atacs aguts es recomana seguir una dieta més estricta per tal
d’eliminar una major quantitat de fonts de purines. Superada la crisis, es reinicia una
dieta més amplia, només amb la restriccié moderada de la taula esmentada.

La suplementacié amb vitamina C (500 mg/dia) ha demostrat reduir els nivells d’acid
uric i les crisis de gota.

(10)
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2.6.2. TRACTAMENT FARMACOLOGIC

L’abordatge terapéutic de la hiperuricémia i la gota és pot assolir per dues vies. Els
objectius principals del tractament:

1. Identificaci6 de les causes: disminuir la hiperuricemia.

2. Compliment del tractament: canvi de I'estil de vida i en la dieta.
3. Tractament de I'atac agut de gota.
4

. Eliminar els cristalls d’'urat en les articulacions.

Tractament de I'atac agut de gota

Aquest tractament es basara en alleugerir el dolor dels atacs aguts i disminuir la
inflamacié. Quan abans s’inicii el tractament, millors resultats clinics s’obtindran.

En pacients amb funcié renal normal, els farmacs d’elecci6 son els AINEs, la
colquicina, els corticoides i la corticotropina. Quan ens trobem davant d’'un malalt
amb disfuncio renal, els farmacs d’eleccié son els corticoides, excepte si el pacient

és diabétic, que s'utilitzara colquicina en dosis baixes i s’evitara I'is d’AINEs (2)

> AINEs: Antiinflamatoris no esteroidics

- So6n farmacs inhibidors de la COX1 i COX2. Provoquen la secrecié de
prostaglandina E, prostaciclina i tromboxa A2, substancies que causen la
inflamacio.

- So6n farmacs de primera elecci6 si no hi ha contraindicacions.

- Esrecomana utilitar-los a dosis maximes.

- Tots els tipus d’AINEs sbén efectius i eficacos, a excepcid de [lacid
acetilsalicilic que interfereix en la eliminacié de I'acid uric.

- Els d’eleccié sén: indomenacina, diclofenac i naproxe.
e COXIBs: Etoricoxib, Piroxicam; sén una alternativa amb pacients amb

problemes digestius. Poden administrar-se o no amb proteccié gastrica,

en funcioé del pacient (2)
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> COLQUICINA

Redueix la resposta inflamatoria ocasionada per la deposicié de cristalls i
disminueix la precipitacié d’aquests.

L’Us precog és efectiu a dosis baixes pel control dels atacs aguts de gota.

Es recomana una dosis d’entre 1 i 2 mg/dia, ja que presenta un marge
terapeutic estret.

Presenta interaccions amb farmacs inhibidors del citocrom P450,

concretament la isoforma CYP3AA4, i la glicoproteina P (2)

> CORTICOESTEROIDS

S'utilitzen quan els AINEs/COXIBs o la colquicina estan contraindicats.
S’administra prednisona via oral, parenteral o intraarticular en dosis de 30
mg/dia. També es pot administrar 40 mg d’acetonic de triamcinolona o 10 mg
de fosfat disolic de betametasona.

L’administracié intraarticular és efica¢g quan afecta a una sola articulacio.

La insuficiencia renal crénica s’associa frequientment la diabetis mellitus i per

tant en aquest col-lectiu estara contraindicada I'administracié (2)

> CORTICOTROPINA (ACTH)

Té unes indicacions i eficacia semblants als corticoides en el tractament
d’atac agut de gota.

Es donara en pacients que tenen contraindicat la colquicina i els AINEs, pero
no és de primera eleccid i no s’usa habitualment.

S’administra via parenteral 40-80 Ul 3 cops/dia (2)

Tractament de la hiperuricemia

Les manifestacions de la gota es deuen a la preséencia de cristalls d’urat en els

teixits. El tractament consisteix en eliminar aquests cristalls o0 aconseguir un control

adequat de les concentracions plasmatiques.

Es recomana no comengar el tractament durant I'atac agut siné un cop resolt, ja que

es podria recidivar. Agquest tractament sempre va acompanyat de profilaxis

preventiva dels atacs aguts (2)
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> ALOPURINOL

Es un profarmac que inhibeix la xantina Acramisnto de Crestrina rifmr | Doss & Aopurrol myfdia
oxidasa, el qual es transforma en oxipurinol. @ P
Les dosis inicials s6n de 150 mg/dia dosis 12 30
Unica i s'incrementa setmanalment fins a 300 10 X
mg/dia. Segons l'aclariment de creatinina es : ﬁ
pot seqguir la guia de les dosis a la taula P )
segient. Si passat un mes no es redueix la mEmocEss

(Gdisis 2-3 veces/semang) | 300mg ¥as cada sesién

uricemia s’incrementa la dosis a 600 mg/dia,

amb un maxim de 900 mg/dia.

Es necessari corregir la dosis en funcio de I'aclariment de creatinina.
Interfereix en el metabolisme de la azatioprina i de la 6-mercaptopurina,
causant l'acumulacié d’aquests compostos ocasionant toxicitat a nivell
medul-lar.

Efectes adversos: erupcions cutanies, diarees, picor, leucopénia transitoria i

hipersensibilitat generalitzada: sindrome Stevens-Johnson (2,11)

> FEBUXOSTAT

Avui en dia pot ser una primera opcio terapéutica. (12)

Es un inhibidor selectiu de totes les isoformes de la xantina oxidasa.
S’administra via oral entre 80 i 120 mg/dia a dosis Unica diaria

No es recomana administrar en pacients amb cardiopatia isquemica, en
insuficiencia cardiaca congestiva o en insuficiencia renal.

S’ha demostrat que en aquestes dosis es redueix la uricemia a menys de 6
mg/dL (2)

> BENZBROMARONA

Farmac de diagnostic hospitalari.

Es un uricosuric que disminueix la reabsorcio tubular renal d’acid uric, inhibint
de forma selectiva i potent el transportador tubular renal URAT1, que
afavoreix la excreci6 renal de I'acid uric.

Es poc utilitzat degut al seu risc d’hepatotoxicitat. Si I'administracié fos

necessaria, s’hauria de controlar la funcié hepatica.
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- S’administra en dosis d’entre 40-80 mg/dia en dosis Unica i un manteniment
de 100 mg/dia.
- Us restringit en pacients que no responen a l'alopurinol i sense antecedents

de litiasi renal o transplantats per I'aparicio de citolisis hepatica greu (2)

Tractament combinat

L’objectiu principal del tractament combinat és reduir els diposits d’urat en pacients que no
han assolit I'objectiu amb un sol farmac.

S’ha demostrat que no és efectiva la combinacié de I'alopurinol i el febuxostat. En canvi, hi
ha evidencies cliniques que demostren que I'alopurinol amb un uricosuric redueixen més la
uricémia que els mateixos farmacs en monoterapia.

D’altres com el losartan, indicat per hipertensid arterial, o el fenofibrat, indicat per la
hipertrigliciricémia i I'hiperlipidémia mixta, sén farmacs que tenen un discret efecte reductor

de la uricemia (2)
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2.7. INTERACCIONS MEDICAMENTOSES

Com hem esmentat, I'arsenal terapéutic existent per a pacients amb gota i/o
hiperuricémia és forca ampli. L'objectiu d’aquest apartat és fer un analisi de tota
aquesta medicacid per l'abordatge terapéutic i relacionar-la amb les seves
interaccions més potencials que tenen amb altres farmacs, quina

solucid/recomanacioé terapeutica se li proposa des del paper del farmaceéutic.

d ALOPURINOL:

- Diuretics tiazidics (Hidroclorotiazida): poden incrementar el risc de que

I'Alopurinol indueixi reaccions d’hipersensiblitat, especialment en
pacients amb insuficiéncia renal. Recomanacio terapeutica: informar
al farmaceutic o al metge front a qualsevol signe d’hipersensibilitat;
rash cutani, febre...

- Dilrétics de la Nansa (Furosemida): No és necessari adoptar cap

mesura en particular durant 'administracié concominant.

- Ciclosporina: 'administracié concomitant d’Alopurinol i Ciclosporina pot

augmentar la concentracio de Ciclosporina en sang, augmentant el risc
de neurotoxicitat i nefrotoxicitat. Recomanacié terapeutica: es
recomana monitoritzar estretament la funcié renal inclos la creatinina
serica, si aguesta combinacié fos necessaria.

- Inhibidors de la proteasa: no és necessari realitzar cap tipus d’ajust en

I'us concomitant d’aquests dos farmacs. (Ritonavir i Indinavir)

- Antituberculosos:

- Rifampicina, Etambutol i Isoniazida: No és necessari adoptar

cap mesura en particular durant 'administracié concominant.

- Pirazinamida: pot causar una menor efectivitat de I'Alopurinol.

Recomanacio terapeutica: monitoritzacio del pacient per evitar
la reduccié de l'eficacia.

- Estatines (Pravastatina): No €s necessari adoptar cap mesura en

particular durant 'administracié concominant.

- Antineoplasics: pels 4 es descriu un augment de la supressié de la

meédul-la ossia per Ciclofosfamida i altres agents citotoxics en pacients

amb una altra malaltia neoplasica (diferent a la leucémia) en preséncia
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de I'Alopurinol.

- Ciclofosfamida: I'’Alopurinol potencia els efectes adversos

mielosupressors de la Ciclofosfamida. ¥ Recomanacié
terapeutica: monitoritzacio frequent de la mielosupressio, de la
cistitis hemorragica, la cardiotoxicitat, la pneumonitis intersticial i
el sangrat.

- Doxorrubicina, Bleomicina i Procarbazina: No és necessari

adoptar cap mesura en particular durant [I'administracié
concominant.
Insulines: No és necessari adoptar cap mesura en particular durant
'administracié concominant.

Salicilats i agents uricosurics: L'Oxipurinol (metabolit actiu) s’excreta

per via renal de forma semblant als urats, per aixo els farmacs amb
activitat uricosurica o dosis altes de salicilitats poden accelerar
l'excreci6 de [I'Oxipurinol. Recomanacié terapéutica: precaucio
(13,14)

1 FEBUXOSTAT:

Diureétics tiazidics (Hidroclorotiazida): No és necessari ajustar la dosi

quan s’administren conjuntament Febuxostat i Hidroclorotiazida.

Diurétics de la Nansa (Furosemida): No és necessari adoptar cap

mesura en particular durant 'administracié concominant.

Ciclosporina: No és necessari adoptar cap mesura en particular durant

'administracié concominant.

Inhibidors de la proteasa:

- Ritonavir: potent inductor dels enzims de la UGT poden
incrementar el metabolisme del Febuxostat i disminuir I'eficacia
terapéutica, perd es recomana controlar la concentracié d’acid
aric en serum 1 o 2 setmanes després d’iniciar el tractament
amb un inductor de la UGT.

Antituberculosos:

- Rifampcinia: potent inductor dels enzims de la UGT poden
incrementar el metabolisme del Febuxostat i disminuir I'eficacia

terapeutica, perd es recomana controlar la concentracié d’acid
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uric en sérum 1 o 2 setmanes despres d’iniciar el tractament
amb un inductor de la UGT.

- Estatines (Pravastatina), Antineoplasics, Insulines i Salicilats: No és

necessari adoptar cap mesura en particular durant 'administracio
concominant (14,15)
O COLQUICINA:

- Diurétics tiazidics (Hidroclorotiazida) i dilrétics de la Nansa

(Furosemida):: No és necessari adoptar cap mesura en particular

durant 'administracié concominant.
- Ciclosporina: l'administraci6 concomitant augmenta el risc de
miotoxicitat i neurotoxicitat.

- Antiinfecciosos: la toxicitat de la Colquicina s’incrementa quan es

tracta concomitantment amb substrats dels CYP3A4, particularment en
pacients amb alteracions renals ja existents.

- Antagonistes del Calci (Verapamil i Diltiazem): I'administracio

concomitant d’inhibidors del CYP3A4 incrementa molt significativament
les concentracions seriques de colquicina, principal enzim
metabolitzador. La toxicitat clinica inclou: miopatia, neuropatia, fallada
multiorganica i pancitopénia. Es recomana precaucio si la colquicina
s’usa en combinaciéo amb Verapamil. En pacients amb la funcié renal i
hepatica normal es recomana reduir la dosi de colquicina per al
tractament d’atacs agut de gota, I'ajust de dosi recomanat és de 1,2
mg a dosis unica.

- Estatines (Atorvastatina, Simvastatina, Pravastatina i Fluvastatina) i

Fibrats (Gemfibrozilo, Fenofibrato i Bezafibrat: [I'administracid

concomitant pot potenciar l'aparici6 de miopaties. La recomanacio
terapéutica és que un cop aturat el tractament amb la colquicina, els
simptomes solen remetre en un termini entre una setmana i pocs
mesos.

- Insulines i salicilats: No és necessari adoptar cap mesura en particular

durant 'administracié concominant.
- Vitamines: l'absorci6 de vitamina B12 pot veure’s alterada per
'administracid cronica o d’altes dosis de colquicina. Els requeriments

vitaminics es veuen incrementats.
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- Suc d’aranger: I'adminstraci6 concominant amb colquicina pot

incrementar la seva toxicitat, per tant es recomana no administrar

simultaniament (14,16)

O AINE’s:
- Dilreétics tiazidics (Hidroclorotiazida): (Indometacina) la inhibicié de la

sintesis renal de prostaglandines causada pels AINE’s poden reduir els
efectes diurétics, natriuréetics i antihipertensius de la hidroclorotiazida.
També pot augmentar els risc d’insuficiencia renal al reduir el flux
sanguini renal. Es recomana una cuidadosa vigilancia d’aquests
pacients per a comprovar qualsevol canvi de I'efectivitat del tractament
diurétic o qualsevol signe de deteriorament renal i, en cas que fos
necessari, hidratar el pacient.

- Ciclosporina: (Diclofenac i Naproxé) durant I'is concomitant dels
farmacs citats conjuntament amb la Ciclosporina pot causar una
sinergia nefrotoxica significativa. La recomanacio seria realitzar una
monitoritzacié molt estreta de la funcio renal.

- Antituberculosos (rifampicina,isoniazida, pirazinamida), Pravastatina,

Antineoplasics, Insulines i Salicilats: No és necessari prendre cap

mesura en particular durant la seva administracié concomitant (14,17—
19)

(1 ESTEROIDES (Prednisona):
- Dilrétics: l'administraci6 concomitant d’esteroids amb farmacs
dilirétics augmenta I'excrecié de potassi amb el consequent risc més
elevat de provocar hipopotassémia.

- Ciclosporina: _degut a la inhibici6 mutua del metabolisme,

'administracié conjunta de prednisona amb ciclosporina augmenta el
risc d’aparicié de convulsions cerebrals.

- Antituberculosos (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida): els

antituberculosos poden induir el metabolisme hepatic dels
corticosteroides, reduint el seu efecte terapéutic. Si fos necessaria
aquesta combinacio, els pacients s’haurien de monitoritzar.

- Ciclofosfamida: l'administraci®6 concomitant de ciclofosfamida i
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esteroides com la prednisona pot ocasionar variacions en els nivells
plasmatics de la ciclofosfamida. Es recomana precaucio si aquesta
associacio fos necessaria.

- Insulines: els esteroides poden reduir I'accid hipoglucemiant dels
antidiabeétics si s’administren conjuntament. Es recomana precaucio
quan s’administrin aquest dos farmacs que poden interferir amb el
metabolisme de la glucosa en pacients diabétics, s’hauria d’efectuar un

control estricte dels nivells de glucémia (14,20)
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2.8. PLA DE CRIBATGE

El paper del farmacéutic és imprescindible en la practica diaria per garantir la
seguretat i el benestar del pacients. Un dels objectius d’aquest treball consisteix en
garantir que els pacients amb gota o hiperuricémics assumeixin la informacio
detallada pels farmaceutics. Principalment es treballaran les mesures higiénico-
dietétiques pertinents en funcié del pacient (atencié individualitzada), modificacié de
lestil de vida, analitzar possibles interaccions potencials amb altra medicacio
concomitant i avaluacio personalitzada de la medicacié autoritzada segons historia
clinica del pacient. Per poder donar aplicabilitat a aquest parametres que es volen
estudiar és necessari realitzar un pla de cribatge.

Tal i com ja s’ha detallat en apartats anteriors, definim hiperuricémia com un
augment de les concentracions d’acid uric per sobre del seu limit de solubilitat en
plasma. Aguesta pot ser assimptomatica o simptomatica podent causar nefrolitiasis
ariques, nefropaties i gota, entre d’altres esmenades. Es important comentar que
s’ha demostrar que el risc cardiovascular augmenta considerablement quan els
valors d’acid uric estan per sobre del limit alt de la normalitat, és a dir, per sobre
5,2mg/dl. Per tant, en motiu d’exemple, els pacients que tinguin predisposicio
geneética a un risc cardiovascular significatiu se’ls haura de formar en relacié a la
patologia cronica que puguin tenir i com abordar la terapia en front la hiperuriciemia

o la gota.
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2.7.1. ALGORITME DEL MANEIG DE LA HIPERURICEMIA | LA GOTA

HIPERURICEMIA
b r
st | | HIHASIMPTOMES? 0
SIMPTOMATICA ASSIMPTOMATICA
sl HI ATAC AGUT? NO

NO farem tractament
farmacologic

ALOPURINOL
(1a linia)

Si hi ha episodi d'atac
agut TRACTAMENT

e L I . . % £ : x o
: . ciem en D baixes i s'augmente ogress ent e cio dels
Si ’ha resolt I'atac L'iniciem en D baixes | s'augmenten progressivament en funcio dels

en 2-3 setmanes

itzarem el pacient.

. Siel pacientesta amb e —
alopurinol | teatacagut Quan s"arriben a uns nivells plasm tric <6mg/dl= les dosis que

S'HAURA DE MANTENIR 5'usin d'alopurinol pel pacient seran les de MANTENIMENT.
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ALGORITME DEL
MANEIG DE L'ATAC
AGUT

QUINA £5 L'ACTUACIO?

Mantenir la extremitat

Si el pacient esta rebent afectada en repds “relatiu®

ALOPURINOL HAPRERSES e rstien - & Si el pacient NO esta rebent
meés a mes, es procedeix a Alﬂ Urinﬂl
NO suspendre ni modificar la seguir UNA de les segiients P
dosis L No iniciar-lo durant I'atac

agut

=
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* En un atac agut usar-los a dosis maximes durant els primers dies.
* No hi ha cap de primera eleccid. Es poden usar:
= Naproxeno,
Diclofenaco,
Piroxicam ( COX-2)
Indometacina

COLQUICINA

* S'usacom a PROFILAXIS

* |Intentarem administrar-la LO ABANS POSSIBLE

* Sies pot, durant les primeres hores.

* Administracio via oral -> 1mg/2h fins que es pari I'atac o apareixen efectes adversos.

ESTEROIDES

* S'usaran si estan CONTRAINDICATS els AINE/COLQUICINA o no produeixen I'efecte
desitjat

» El corticoides s'usaran en dosis més elevades i en periodes curts.

* Podem usar-los via oral (prednisona), intraarticulari intravenosa (metilprednisona)
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TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC

PRINCIPAL INCIDENCIA

Obesitat Dieta rica en purines

Com intervindrem?
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REdUCCID REStI’iCCiﬁ El consum continu i excessiu de
dela certs sucres com la fructosa
ingesta del provoca la formacio de

fructosa-1-fosfat al fetge, que
caloricai CONSLI indueix |la degradacid de les
de sucres purines.

lipidica

L'evidéncia cientifica demostra que Conéixer quins
l'alcohol indueix la formacio d'acid vegetals tenen
uric per varies causes, entre la que P

destaca l'acumulacié de NADPH i Reduir mes

lactat. Aquests, danyen el ronyé. Es concentracid
procurara reduir o evitar la ingesta consum de purines
etandlica en acients amb '

hiperuricémia. P d EICUhUI Ex: Egpinacs]

Estadi renal 1-3:
dieta en
casos de: Dieta S'haura d'abordar una dieta

o HTA /0 IC e T personalitzada en funcié de
i diversos factors de risci la
df:::‘:;;;:ag:'r“ dasegons funcionalitat renal de cada
funcio renal pacient:
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Evitarel deju
perllongat
(formacioé
endogena
d'acid dric)

Objectiu: Garantir
el benestardela Exercici

fisic diari
d'uricémiaigota (30-60
min)

Mantenir salut del pacient i
un pes reduir el nivells

adequat

Beure
abundant
aigua
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3. EDUCACIO FARMACEUTICA

3.1. EL PAPER DEL FARMACEUTIC EN LA PREVENCIO | LA DETECCIO

El farmaceutic és un professional de la salut capa¢ de promoure habits de vida
saludable i sobretot aconsellar als pacients en I'estil de vida i en resoldre dubtes que
li puguin sorgir al pacient sobre els medicaments que s’esta prenent, com també

aconsellar-lo dels horaris més adequats de la presa d’aquests.

El farmaceutic té un paper clau en la educaci6 i atencioé sanitaria de pacients que
pateixen gota, ja siguin els que son cronics com els que sofreixen atacs aguts. En el
gue més pot influir en aquests pacients, son les recomanacions dietéetiques pel que
fa a la ingesta de diferents aliments. A més a més, el farmacéutic pot resoldre
dubtes sobre com funciona el medicament en el cos i els efectes adversos
d’aquests. Pot realitzar un estudi que pugui estudiar els farmacs que s’esta prenent
el pacient i informar-li de les seves interaccions. També cal esmentar que el
farmacéutic I'ha d’informar que el fet que el pacient estigui prenent begudes
alcoholiques pot afectar a la salut d’aquest malalt a més d’observar les diferents
comorbilitats del pacient. Pot inclis recomanar diferents suplement dietetics
adequats a cada cas. L'objectiu principal del farmacéutic en aquests pacients és
detectar I'estadi de la malaltia, el tipus de malaltia que pateix el pacient, el qual ho

podrem deduir a través I'algoritme.

La informacié que transmeti el farmacéutic com a persona de confianca i experta en
la salut ha de ser concisa, clara i tenir una bona comunicacié amb el pacient. Aquest
s’ha de sentir confiat i segur per preguntar tots els dubtes que li puguin sorgir. El
farmaceutic es presenta com una persona disposada a escoltar, fomentant el dialeg,
respectant al pacient, sense per prejudicis, ni enfadar-se. Alhora de transmetre els
conceptes, el farmacéutic ha de intentar que el pacient sigui conscient de la seva
patologia i que amb la seva ajuda por ser capa¢ de millorar en la seva patologia amb

els consells que li puguem aconsellar.
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alimentaris que segueix el pacient amb la finalitat de controlar el pacient.

El paper del farmacéutic front un pacient amb hiperuricemia o gota consisteix en:

ISR N N N N NN

Realitzar un seguiment de I'historial farmacoterapéutic

Gestionar sospites i direccionar al metge

Recomanacions higienico-dietetiques

Resolucio de dubtes referents a medicacio i la seva administracion
Facilitar els sistemes SPD per facilitar 'adheréncia

Sessions formatives a pacient

Divulgacio d’informacio

}E‘
l-?q‘f\:\
g

FACULTAT DE
FARMACIA

dietetics i
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A. OBJETIUS DEL TEMA

1. Que el pacient comprengui la malaltia mitjangant una explicacio.

2. Que el pacient sapiga el quin punt es troba del pla de cribatge, és a dir,
classificar el pacient segons la seva patologia concreta. A més a meés de
identificar el farmacs que es pren.

3. Que el pacient coneixi el paper del farmaceéutic en I'educacié d’aquest.

B. CONTINGUTS DEL TEMA
1. Que el pacient comprengui la malaltia mitjangant una explicacio.
e Introcuccio teorica
Definici6 de gota i hiperuricemia
Epidemiologia, Etiologia i Patogénia
Manifestacions cliniques i diagnostic
Tractament farmacologic
e Tractament no farmacologic
2. Que el pacient sapiga el quin punt es troba del pla de cribatge, és a dir, classificar
el pacient segons la seva patologia concreta. A més a més d’identificar els farmacs
gue es pren i que conegui les mesures higienicodietetiques adaptades a la seva
patologia.
e Plade Cribatge
3. Que el pacient conegui el paper del farmacéutic en I'educacio d’aquest.
e Consells dietetics
e Que el pacient conegui I'ajuda que pot proporcionar el farmaceutic.

C. INDEX DE LA SESSIO

e Introduccio del tema (1 minut)

e Activitat 1. Informacié de la gota i la hiperuricémia (presentacié de power
point) (“30 minuts” ) Coneixement del pla de cribatge (presentacié de power
point) (“15 minuts” )

Activitat 2. Ajuda del farmaceutic. Consells dietétics (video) (15 minuts)
Activitat 3. Reafirmacié del coneixements adquirits (joc dinamic) (20 minuts )
Conclusions i avaluacio ( 20 minuts )

No es fara descans durant la sessio.

D. MATERIALS i RECURSOS

Es necessitara un ordinador, un projector i telefons mobils.

Com a recursos utilitarem: un video, un joc interactiu utilitzant el telefon maobil, i un
triptic informatiu en format paper.
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E. DESENVOLUPAMENT DE LA SESSIO

INTRODUCCIO A LA SESSIO

Es presentara els membres del grup als pacients, se’ls hi presentara el tema i en
qué consistira la sessio. S’explicaran els continguts del tema, l'objectiu de
cadascuna d’elles i com es dura a terme la presentacioé. Es dura a terme amb un
breu Power Point.

ACTIVITAT 1

e Informaci6é de la gota i la hiperuricemia (presentacié de Power Point i
triptic informatiu)

e OBJECTIU 1: que el pacient comprengui la malaltia mitjancant una
explicacio.

o CONTINGUTS
m a. Introduccio de I'activitat
En l'explicacié de la malaltia es vol aconseguir que els
pacients comprenguin tots els aspectes relacionats amb
la malaltia.

m Db. Desenvolupament de I’activitat
Per aquesta activitat utilitarem una presentacié de Power
point on s’explicara la defincid de gota i hiperuricemia,
epidemiologia, etiologia i patogénia, manifestacions
clinigues, diagnostic, tractament farmacologic i no
farmacologic en aquest ordre en concret. A més a mes,
al final de I'explicacidé es donara un ftriptic informatiu que
s’enduran a casa per poder llegir-lo.

m C. Conclusions de I’activitat
Que es comprenguin les idees clau dels continguts
treballats en I'activitat.

e OBJECTIU 2: Que el pacient sapiga en quina etapa es troba del pla de
cribatge, és a dir, classificar el pacient segons la seva patologia
concreta.

o CONTINGUTS
m a. Introduccié de I'activitat
Es presentara 'algoritme de la malaltia.

m b. Desenvolupament de I’activitat
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ACTIVITAT 2
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i

A través d’'una presentacio de Power Point s’explicara les
diverses etapes de l'algoritme de la malaltia i s’explicara
degudament. Que el pacient identifiqui els farmacs que
es pren.

c. Conclusions de l'activitat
Es pretén que el pacient comprengui en quina etapa es
troba de la malaltia.

e Ajuda del farmaceutic: Consells dietétics (video)

e OBJECTIU 1: que el pacient conegui les mesures higienicodietetiques
adaptades a la seva patologia.

m a. Introduccid de l'activitat

S’explicara que es passara un video explicant les
mesures dietétiques que pot seguir el pacient amb gota i
hiperuricémia.

b. Desenvolupament de I’activitat
S’obrira un arxiu adjunt el video corresponent a
I'explicacio de les mesures dietétiques.

c. Conclusions de l'activitat
Que el pacient comprengui quins aliments pot prendre
amb més o menys frequéncia.

ACTIVITAT 3: Reafirmacio del coneixements adquirits (plataforma online: Kahoot)

m a. Introduccid de l'activitat

En aquesta tercera activitat volem reafirmar els
coneixements que s’ha explicat a la sessid mitjangant
una aplicacio online (kahoot).

b. Desenvolupament de I'activitat

Per desenvolupar aquesta activitat utilitzarem un joc en
format digital. El joc s"anomena Kahoot.

Es tracta d’'una plataforma online, la qual necessites
conneccid a Internet i 'ajuda d’'un smartphone per poder
participar-hi. A més, s’utilitzara la pantalla d’ordinador on
es mostraran les preguntes que s’ha preparat per a la
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sessio.

Funcionament del joc:

A la pantalla d’ordinador es selecciona la opcio6 de joc en
gué es vol jugar. En le nostre cas sera el tipus Classic.
Seguidament a la pantalla de l'ordinador apareixera un
namero pin. Tots els assistents a la sessid hauran de
treure el seu dispositiu mobil i posar al buscador
d’internet: kahoot.it. Automaticament es demana un pin.
Hauran d’introduir el pin que es mostra a la pantalla de
I'ordinador al dispositiu mobil.

1.
2.

Apretar Enter al seu mobil.

La pantalla del mobil demana que s’escrigui un
pseudonim (Nickname). | el clica: Ok, go!.

Un cop fet aixo el pseudonim apareix a la pantalla
de Tlordinador. On tothom pot veure el teu
pseudonim.

En la pantalla del mobil apareix que estas dins del
joc Kahoot amb la frase: You’re in! See your
nickname onscreen?.

Un cop tots els assistents de la sessi6 s’han
registrat comencga el joc. | es clica Start a la
pantalla de I'ordinador.

Regles del joc:

Les preguntes tenen quatre opcions
en forma de triangle vermell,
hexagon blau, rodona groga i
hexagon verd.

Només hi ha una resposta correcta.
Si s’encerta la pregunta es suma
punts.

Si no s’encerta no es sumen ni resten punts.

Si no es contesta la pregunta no es sumen ni es
resten punts.

Quan surt una pregunta a la pantalla de
I'ordinador, s’ha de llegir i en la pantalla del mobil
s’ha de respondre i clicar la opcié que es creu que
€s correcta a través de les figures que apareixen a
la pantalla.

Cada vegada que apareix una pregunta, el més
rapid en respondre, si la resposta és correcta,
s’endu més puntuacio.

Al acabar el temps de cada pregunta surt un
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diagrama de bares mostrant les estadistiques
respostes en cada opcio. | ressaltada la que és
correcta.

- Cada vegada que es passa una pregunta es clica
Next a la pantalla de I'ordinador.

- A mesura que es van passant les preguntes surt
un ranking de les 5 primeres possisions amb els
pseudonims segons els encerts i la rapidesa de
les preguntes. Seguidament es clica Next.

El joc consta de 10 preguntes que surten a la pantalla de
l'ordinador que apareix un temps finit, 20 segons, per
respondre cada pregunta. S’ha de respondre la pregunta
clicant la opcié que es creu correcta en el mobil el qual
només surten les figures esmentades anteriorment. Es
van responent les preguntes fins arribar al namero 10.
Quan el joc ha finalitat, apareix un ranking de posicions
segons puntuacié amb els pseudonims dels participants.

c. Conclusio de l'activitat

Es comentaran les idees clau dites anteriorment i a més
a més es potencia I'instint competitiu entre els assistents,
alhora que es millora en els coneixements mentre s’esta
jugant.
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4. CONCLUSIONS | AVALUACIO DE LA SESSIO

El diagnostic i seguiment farmacoterapeéutic de la hiperuricemia i la gota és cada cop
una demanda major de la societat actual doncs la prevalenca de la malaltia,

principalment degut a factors i habits socioculturals, s’esta veient incrementada.

El paper del farmacéutic pot ser rellevant tant a nivell de consell higienicodietetic
com a I'’hora de detectar interaccions medicamentoses, errors de medicacio i falta
d’adheréncia, un aspecte que pot ser de gran ajuda als pacients ja que és un

professional sanitari molt accessible.

La sessid6 permet donar a coneixer el pacient la seva malaltia amb profunditat,
resoldre dubtes i obtenir una série de consells practics que poden millorar la seva
gualitat de vida. A més, vol reforcar el paper del farmacéutic. Amb una eina com el
Kahoot intentem que el pacient integri els conceptes explicats durant la sessio i el
triptic en format paper pretén que el malalt tingui sempre present aquests
coneixements i eines i pugui consultar-los quan ho desitgi.

Hem procurat sintetitzar al maxim la informacié per tal de fer més amena la sessio i
informacio transmesa, i €s per aixo que hem elaborat algoritmes, videos i jocs que

també permeten que el missatge sigui més atractiu.

Per altra banda, com a futurs farmacéutics adquirim habilitats de treball en equip
gue valorem com a positives, millorem les nostres capacitats comunicatives i
d’adaptacio del missatge a persones que pateixen la malaltia i hem pogut aprofundir

el nostre coneixement de la malaltia.
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