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El dafio de los nervios (neuropatia) es una complicaciéon de la diabetes que lleva a una
pérdida de la sensacién en el pie. La diabetes también dana los vasos sanguineos,
reduciendo el flujo de sangre a los pies. La mala circulacion debilita el hueso, y puede
causar desintegraciéon de los huesos y las articulaciones en el pie y el tobillo. Como
resultado, las personas con diabetes tienen mayor riesgo de fracturarse los huesos del
pie. Cuando un diabético se fractura un hueso del pie, puede que €l o ella no se dé
cuenta debido al dafio en los nervios. Seguir caminando con el pie lesionado resulta

en fracturas mas severas y dislocaciones de las articulaciones.

Los bordes filosos del hueso roto dentro del pie pueden estar en direccion hacia el
suelo, aumentando asi el riesgo de llagas cronicas del pie a raiz de la presion anormal.
La combinacion de desintegracion del hueso y traumatismo pueden torcer y deformar

el pie. Esta condicion se llama artropatia de Charcot y es uno de los problemas de pie

mas serios que enfrentan los diabéticos.

Entones el pie de charcot una enfermedad que afecta los huesos, las articulaciones y los
tejidos blandos de los pies y los tobillos. Se puede presentar como resultado del dafio a
los nervios en los pies debido a la diabetes o a otras lesiones en los nervios. El pie de
Charcot es un trastorno poco comun y que causa discapacidad. Es el resultado de dafio
a los nervios en los pies. La diabetes es la causa mas comun de este tipo de dafio a los
nervios. Este dafio es mas frecuente en personas con diabetes tipo 1. Cuando los niveles
de azlcar en sangre son altos durante mucho tiempo, ocurre tanto dafio a los nervios

como a los vasos sanguineos en los pies

El dafio a los nervios hace que sea dificil notar la cantidad de presién en el pie o si esta
siendo presionado. El resultado es lesiones pequerias y persistentes en los huesos y los

ligamentos que brindan soporte al pie.



SINTOMAS

4+ Dolor leve e incomodidad

Pie normal

+ Enrojecimiento

+ Hinchazon

+ Calor en el pie afectado (notoriamente mas caliente que el otro pie)

PRUEBAS Y EXAMENES
e

No siempre es facil dar un diagnostico temprano del pie de Charcot. Puede confundirse
con una infeccion osea, artritis o inflamacién de las articulaciones. Su proveedor de

atencion médica revisara su historial médico y examinara sus pies y tobillos.

Pueden practicarse exdmenes de sangre y otros examenes de laboratorio para descartar

otras causas.

Su puede revisar el dafio en los nervios con estos examenes:

+ Electromiografia
+ Examenes de velocidad de conduccion nerviosa

+ Biopsa de nervio

Los siguientes examenes pueden realizarse para buscar dafio a los huesos y las

articulaciones:

: ] : Pie de Charcot
% Radiografia de los pies
« Resonancia magnetica e

aumento de la laxitud ligamentosa, del
rango de movimientos de la articulacion, e

% Gammagrafia 0sea inestabiiciad.

Se produce finalmente cambios
en la arquitectura del pie
Pacientes clasicamente se

presentan con aparicion subita
de dolor, calor, eritema y
edema en el pie o tobillo, con un
antecedente de trauma menor

Colapso del arco longitudinal y
aparicion de prominencias oseas

Reduccion del flujo vascular del hueso que propicia las
fracturas patoldgicas y disminucion del grosor de la piel que
acompanado de la presion 6sea, fomenta la formacion de
ulceras

con fines.




Las radiografias de los pies pueden parecer normales en las etapas tempranas de esta
afeccidn. A menudo, el diagnostico se produce al reconocer los sintomas tempranos del

pie de Charcot: hinchazon, enrojecimiento y calentamiento del pie afectado.
DIAGNOSTICO

Antecedentes médicos y examen fisico

% Radiografias (rayos X).
% Resonancia Magnética (MRI) y ecografia

% Tomografia 6sea/ tomografia con radiofarmaco indio

Tratamiento

+ Enyesado: Las etapas iniciales de Charcot por lo general se tratan con un
enyesado o bota de yeso para proteger al pie y al tobillo. El uso de un
enyesado es muy efectivo para reducir la inflamacion y proteger a los huesos.

+ Zapatos especiales; Este zapato especializado esta disefiado para reducir el

riesgo de ulceras

Tratamiento quirdrgico
Podria recomendarse la cirugia si la deformidad del pie implica un mayor riesgo de

ulceras para el paciente, o si el calzado protector no es efectivo
Deformidad leve con constriccion en el talon.

+ Prominencia 6sea en la base del pie.
+ Deformidad estable.
+ Deformidad inestable

Las fracturas que ocurren en el hueso mas blando de los diabéticos tipicamente son
mas complejas. Las operaciones para fijarlas involucran generalmente mas soporte

(placas y tornillos) que lo que normalmente se requeriria en personas sin diabetes
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