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DEFINICION

El pie de charcot es una complicacion no ulcerativa
de la piel que puede presentarse en personas que ] o
sufren diabetes. El pie de Charcot se caracteriza por S \
el debilitamiento repentino de los huesos del pie de :
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continuado el pie eventualmente cambia de forma. '\ :,3,//\‘— - '
A medida que avanza el padecimiento, el arco se ) ‘-Hmur;‘ =
vence y el pie adopta una forma anormal, tomando Ulcera

la apariencia de la base de una mecedora.
SINTOMAS

Los sintomas del pie de Charcot pueden aparecer después de un traumatismo repentino o incluso
como consecuencia de un traumatismo menor reiterado (como una larga caminata). Un traumatismo
repentino incluye accidentes tales como dejar caer algo sobre el pie, una torcedura o una fractura
del pie.

Los sintomas del pie de Charcot son similares a los de una infeccion. A pesar de que el pie de
Charcot y la infeccion son condiciones diferentes, ambos presentan problemas serios que requieren
tratamiento médico.

Entre los sintomas del pie de Charcot se incluyen:

* Calor al tacto (el pie afectado se siente mas caliente que el otro)
* Enrojecimiento del pie

* Inflamacion del area

* Dolor o molestia

CAUSAS

El pie de Charcot se desarrolla como resultado de una neuropatia, la cual reduce la sensibilidad y la
habilidad de sentir temperatura, dolor o traumatismo. Cuando la neuropatia es severa, la pérdida
de sensibilidad en los pies es total. Debido a una neuropatia el dolor de una lesion pasa desapercibido
y el paciente continta caminando, lo cual empeora la lesion.

Las personas que padecen una neuropatia (especialmente aquellas que la han padecido durante un
largo tiempo) estan en riesgo de desarrollar un pie de Charcot. Ademas, los pacientes con
neuropatias con un tendén de Aquiles tenso, han demostrado una tendencia a desarrollar el pie de
Charcot.

DIAGNOSTICO



Un diagnéstico precoz del pie de Charcot es sumamente importante para lograr un tratamiento
exitoso. Para llegar a un diagnostico, el médico examina el pie y el tobillo y pregunta sobre eventos
ocurridos antes de los sintomas.

Los rayos-X también son esenciales para el diagnostico. En algunos casos pueden solicitarse otros
estudios de imagen y pruebas de laboratorio. Una vez iniciado el tratamiento, se realizan estudios
de rayos-X periodicos para ayudar a evaluar el estado del trastorno.

TRATAMIENTO
El tratamiento para el pie de
Charcot consiste en:

* Inmovilizacion. Dado que el pie y el tobillo son tan fragiles durante la etapa inicial de Charcot,
deben protegerse para que los huesos blandos puedan repararse. Para evitar un mayor aplastamiento
del pie es necesario evitar completamente que el pie soporte cualquier peso. Durante este periodo
el paciente podria tener que usar un yeso, una bota de yeso removible o un dispositivo ortopédico,
y andar con muletas o en una silla de ruedas.

* Calzado a medida y ortesis. Una vez sanados los huesos es posible que el uso de calzados con
plantillas ortopédicas especiales sea necesario para permitir al paciente retomar las actividades
diarias, asi como para ayudar a evitar la reiteracién del pie de Charcot, el desarrollo de Ulceras y la
posible amputacion.

* Modificacion de actividad. Para evitar lesiones reiteradas en ambos pies es posible que sea necesaria
una modificaciéon en el nivel de actividad. Un paciente con Charcot en un pie esta mas propenso a
desarrollarlo en el otro pie, por lo cual es necesario tomar medidas para proteger ambos pies.

* Cirugia. En algunos casos la cirugia puede ser necesaria. El médico especialista en pie y tobillo
determinara el procedimiento quirdrgico mas apropiado para el paciente, en base a la severidad de
Pie de

la deformacion y a la condicion
fisica del paciente.

PREVENCION
Pérdida de la propiocepcién secundario
. . .. a neuropatia periférica que resulta en
. LOS PaCIenteS dlabetICOS deben aumento de la laxitud ligamentosa, del
rango de movir.nientos_ .de la articulacion, e
mantener los niveles de azlcar en inestabilidad.

la sangre bajo control.

Se produce finalmente cambios
en la arquitectura del pie

* Realice chequeos regulares

Pacientes clasicamente se
presentan con aparicion stbita
de dolor, calor, eritema y
edema en el pie o tobillo, con un
antecedente de trauma menor

* Revise ambos pies todos los dias

* Sea cuidadoso para evitar

Cola\p\s]o del arco‘long?tud'inal y . ‘1( o I HT
lesiones tales como golpear el pie epAncio osprominengiesiosess
o exager‘ar’ en un progr‘ama de Reduccion del flujo vascular del hueso que propicia las

fracturas patolégicas y disminucion del grosor de la piel que
acompanado de la presion 6sea, fomenta la formacion de

ejercicio. Glceras

Lo que fue con fines Slempre debes consultar a un profesional de la salud si tienes alguna inquietud médica.
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