1. Eliminar el depósito de cristales de urato monosódico reduciendo los niveles sanguíneos de ácido úrico por debajo de 6 mg/dl, mediante el uso de inhibidores de la xantina oxidasa o uricosúricos.

2. Tratar precozmente el episodio inflamatorio agudo de la gota mediante antiinflamatorios: colchicina, AINE, esteroides sistémicos o locales. 

En desarrollo los inhibidores de la IL-1.

3. Prevenir la aparición de nuevos episodios inflamatorios agudos durante el tratamiento hipouricemiante. Profilaxis con antiinflamatorios, AINE o colchicina. 

4. Prevenir el desarrollo de tofos, erosiones óseas y destrucción articular.

5. No existe suficiente consenso científico en la actualidad sobre el tratamiento de la hiperuricemia asintomática.

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IL-1: interleucina-1. 

