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ÚLCERAS

Presencia de ácido úrico en úlceras:        Severidad y 

retraso en la cicatrización.

Artritis gotosa en 1ª AMTF vs. Hiperuricemia asintomática

• Menor rango de movimiento y fuerza de flexión plantar

• + probabilidades de hallux valgus (juanete)

• + temperatura localizada

Hiperuricémicos (sint. y asint.) vs. controles

• HTA 

• IMC más alto y actividad física limitada

• + propensos a enfermedades cardiovasculares, diabetes

y enfermedades renales

La artrosis puede existir antes que la gota (de ahí que sea 

más común el depósito en esa zona) o después de ella.

Además de la 1ª AMTF, zonas comunes de depósito de 

cristales son:
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CONCLUSIONES

Analizar las características fisiopatológicas 
de la artritis gotosa en el pie así como 

justificar la repercusión negativa que tiene 
su padecimiento en la calidad de vida de la 

población basándose en la simple 
afectación del pie.

Se realizó una revisión bibliográfica basada en una búsqueda 

en las bases de datos PubMed y Scopus empleando los 

descriptores “gout”, “gouty arthritis”, “foot”, “healing”, “ulcer” y 

“wound”. Se filtraron los artículos publicados posteriormente al 

año 2010 en inglés y castellano
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ARTRITIS GOTOSA MANIFIESTA EN EL PIE                PIE DE RIESGO

La actuación del podólogo puede ser vital para prevenir el desarrollo de 

úlceras y alteraciones articulares y músculo-tendinosas

• Actuación sobre mecanismos de compensación desencadenantes de 

úlceras (plantillas y calzadoterapia)

• Prevención de la manifestación en el pie basándose en las 

alteraciones de movilidad/fuerza y evidencias radiológicas, todo 

apoyado por una analítica previa (hiperuricemia)

REFERENCIAS

Artritis aguda manifestada en 1ª articulación 

metatarso-falángica (AMTF) en cualquier momento 

de la enfermedad: 

Hombres: 68%

Mujeres: 32%

RESULTADOS


