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Pie de charcot

El pie de charcot es una complicacidon no ulcerativa
de la piel que puede presentarse en personas que
sufren diabetes. El pie de Charcot se caracteriza
por el debilitamiento repentino de los huesos del
pie de personas que sufren neuropatia, los huesos
se debilitan al punto de fracturarse y con el andar
continuado el pie eventualmente cambia de
forma. A medida que avanza el padecimiento, el
arco se vence y el pie adopta una forma anormal,

tomando la apariencia de la base de una
mecedora.

Esta importante lesion nerviosa (neuropatia) derivada de la diabetes puede producir importantes
complicaciones en la salud. Por ello las personas que padecen diabetes es necesario que conozcan
gué causa exactamente el pie de charcot, para de esta forma, tomar todas las medidas necesarias
para su prevencion.

El pie de Charcot generalmente aparece en pacientes con diabetes mellitus de larga data y, casi
siempre, muy mal controlada. Su presencia puede dar lugar a la aparicion de un sinnimero de
problemas, incluyendo pérdida de las articulaciones, fracturas, colapsos o pérdida del arco del pie,
deformacién masiva, Ulceras, amputaciones y, en casos muy graves, llevar incluso al deceso del
paciente. La artropatia neuropdtica es un padecimiento muy grave que puede llevar a una
deformidad importante, a incapacidad e incluso a la amputacién. Debido a su gravedad, es
importante que los pacientes que padecen diabetes, una enfermedad frecuentemente relacionada
con una neuropatia, tomen medidas preventivas y consulten inmediatamente si presentan los
signos o sintomas.

El pie de Charcot es una compleja deformidad del pie, considerada como una complicacién
progresiva, lenta, indolora y crénica que ocurre en una o en varias articulaciones debido a déficit
neuroldgico, como puede ser una neuropatia. Se desarrolla como resultado de la pérdida de
sensibilidad en los pies debido a que los nervios se ven afectados y a causa de un hueso roto que
no es detectado por falta de sensaciones. Este mal avanza y hay destruccién de los tejidos blandos
del pie.

Sin sentir dolor, el paciente con fractura continda realizando su vida diaria con el hueso roto
empeorando la condicién médica, para la cual, en la mayoria de los casos sélo queda la posibilidad
de amputar.

En otros casos, la destruccion de las articulaciones es tan grave que causa malformaciones
permanentes en el pie con protuberancias éseas. Esta condicién requiere calzado especial para
siempre.



Tabla, drfculaciones afectadas seqin cawEas de la artrogatia mauropetica

Etiokagia Articuacones afectadss

labes dorza fadilla, tohillo, cadera, columna vertebra
Sinngomeediz Hombna, codo, mufaca, columna vertebe3
Metatarsafa AngIcEs, interfa Angicas

z| mellitus
Cizbetes mellitus tarsomatatarsianss

alcohaolisma Metatarsofadangicas, interfalangicas
s (il o 015 FodillE, todllo
romila, tobillo, intertarsianas
Wialomaningsces Aoz, tobillo, intertarsianas,
metatarsofaléngicas, interfalingicas
Idiopantca Catara, homhbng

Entre las caracteristicas de las lesiones no ulcerativas del pie diabético podemos mencionar:
-El pie cambia de forma debido a las infecciones de los huesos y articulaciones que se producen.

-En un comienzo es dificil de detectar, debido a que surge un drea enrojecida e inflamada, la cual
se trata como a una infeccioén.

-Al principio el pie de Charcot no es doloroso y hasta se podria confundir con un proceso de
celulitis.

Es fundamental que las personas que sufren de diabetes se controlen en forma periddica, la salud
de sus pies, ademas es importante que sepan que el pie es una estructura conformada por huesos,
musculos, ligamentos, etc., en donde cada una de las partes actla en armonia.Las personas que
sufren diabetes deben llevar un riguroso control de sus pies ya que mantener un pie sano, reduce
el riesgo de complicaciones como Ulceras o amputaciones.

Es conveniente aclarar que el pie de Charcot no puede ser revertido, pero que sus efectos
destructivos pueden detenerse si es detectado a tiempo. En este sentido, hay que tener presente
gue su presentacion es rapida y se inicia con una coloracion rojiza del pie, acompafiada por
temperatura elevada de la piel; a ese signo se le asocia la hinchazén y, en los casos en los que no
estd afectada la sensibilidad, de dolor.

Una persona que sufre diabetes y padece alguno de estos sintomas puede estar desarrollando un
pie de Charcot o puede estar frente a otra situacion de emergencia por lo que debe consultar de
inmediato al médico.



INCIDENCIA'Y PREVALENCIA.

De acuerdo con la Asociacion Americana de la Diabetes, mds de 25 millones de personas en
Estados Unidos tienen esta enfermedad, alrededor de 8% de la poblacién también la padece y no
estd diagnosticada. De 60-70% de las personas con diabetes desarrollan dafio en los nervios
periféricos y hasta 29% de estos pacientes pueden presentar artropatia de Charcot.

En la mayoria de los casos esta complicacion es tardia, por lo general aparece después de que el
paciente ha padecido diabetes durante un largo periodo. El paciente tipico se presenta con
obesidad marbida, con tiempo de evolucién de 10 o mas afios y sufre de neuropatia caracterizada
por insensibilidad en las pruebas clinicas.

La diabetes mellitus y la neuropatia periférica son los principales factores de riesgo de la
neuroartropatia en el pie y el tobillo. Los niveles elevados de glucosa en sangre de forma crénica
(hiperglucemia) estan asociados a eventos de desintegracion dsea y al trauma que la precede.

El control de los niveles de glucosa es critico en el manejo de una persona diabética y en el
seguimiento de una dieta adecuada y ejercicio. Mantener un control estricto de los pacientes de
alto riesgo y saber reconocer los primeros signos de artropatia de Charcot en personas con
diabetes implica enseifarles a tener un cuidado adecuado e inspeccién diaria de los pies y el
control cuidadoso de la glicemia.

SIGNOS Y SINTOMAS

La progresion del pie de Charcot puede ocurrir en cuestién de semanas o meses. Un trauma
menor como la torsién o esguince del pie y tobillo, aunado a la pérdida de la percepcién del dolor
y posicién del pie puede dar lugar a lesiones repetitivas en una o mas articulaciones ocasionando
la fragmentacién y destruccidn de las mismas.

¢ Inflamacidon y aumento de volumen signifi cativo que pueden ocurrir sin una lesiéon aparente
debido a la acumulacion de liquido en las articulaciones de los huesos subyacentes.

* Enrojecimiento al inicio.

e Aumento de la temperatura local, calor, particularmente en las primeras etapas.
* Deformidades de los dedos, pie plano, pie en mecedora, etc.

e Ulceras crénicas abiertas a través de la piel.

e Inestabilidad articular.



Todavia no estd muy claro por qué sélo algunos pacientes con diabetes desarrollan
neuroartropatia y otros no, también seria interesante saber la causa por la que un paciente con
artropatia la desarrolla sélo en una de las extremidades.

Los pacientes con artropatia de Charcot deben siempre ser evaluados en busca de un desequilibrio
muscular, sobre todo cuando se trata de una deformidad en equino, que se define como la
limitacion de la dorsiflexion del tobillo menor a 10°.

Con la rodilla extendida y la articulacion subastragalina en posicién neutra cuando el paciente
utiliza zapato normal (compensando la altura del taldn). En estos pacientes se recomienda realizar
una tenotomia proximal del gastrocnemio medial para evitar las complicaciones de la artropatia
de Charcot.

PRONOSTICO

El objetivo de todo tratamiento es lograr un pie plantigrado, estable y funcional; pese a lograr este
fin, la mayoria de los pacientes con pie de Charcot no seran capaces de reanudar muchas de las
actividades cotidianas. Los pacientes con diabetes mellitus deben controlar estrictamente sus
niveles de azucar en la sangre y las lesiones en los pies, ya que de no seguir las indicaciones es
probable que se presente la recurrencia de la enfermedad.
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