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ORTICULOCION DE CHORCOT

Se define como una artropatia degenerativa cronica progresiva que afecta a una o mas articulaciones
periféricas que se desarrolla como resultado de una falla en la percepcion sensorial normal (dolor y
propiocepcion) en la inervacion de las articulaciones. Sin embargo, el diagnostico de artropatia
neuropatica puede hacerse solamente con la presencia de un desorden neurolégico subyacente. La
articulacion de Charcot, artropatia neurdgena o artropatia neuropatica, se caracteriza por luxacion,
fracturas y deformidades progresivas, que resultan en la destruccién progresiva 6sea y de las partes
blandas de las articulaciones de carga de peso, generalmente del tobillo y del pie. Se puede presentar
como resultado del dano a los nervios en los pies debido a la diabetes o a otras lesiones en los

nervios.

De acuerdo con la Asociacion Americana de la Diabetes, mas de 25 millones de personas en Estados
Unidos tienen esta enfermedad, alrededor de 8% de la poblacion también la padece y no esta
diagnosticada. De 60-70% de las personas con diabetes desarrollan dano 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 mérbida, con tiempo de
evolucién de 10 o mas anos y sufre de neuropatia caracterizada por insensibilidad en las pruebas

clinicas. El dano a los nervios, o neuropatia, conduce a la pérdida de sensibilidad en los pies.

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 cronica
(hiperglucemia) estan asociados a eventos de desintegracion o6sea 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
ensenarles a tener un cuidado adecuado e inspeccion diaria de los pies y el control cuidadoso de la

glicemia

La diabetes es la causa mas comun de este tipo de dano a los nervios. Este dafo es mas frecuente
en personas con diabetes tipo |. Cuando los niveles de azlcar en sangre son altos durante mucho
tiempo, ocurre tanto dafno a los nervios como a los vasos sanguineos en los pies. El dafio a los
nervios hace que sea dificil notar la cantidad de presion en el pie o si esta siendo presionado. El

resultado es lesiones pequenas y persistentes en los huesos y los ligamentos que brindan soporte al



pie. Otros factores que provocan dano en los pies incluyen: El dano a los vasos sanguineos debido
a la diabetes puede incrementar o cambiar el flujo sanguineo a los pies. Esto puede provocar pérdida
osea. Los huesos debilitados en el pie aumentan el riesgo de fractura. Una lesion en el pie indica que
el cuerpo produce mas quimicos que causan inflamaciones. Esto contribuye a la hinchazén y a la

pérdida osea.

La progresion del pie de Charcot puede ocurrir en cuestion de semanas o meses. Un trauma menor
como la torsion o esguince del pie y tobillo, aunado a la pérdida de la percepcion del dolor y posicion
del pie puede dar lugar a lesiones repetitivas en una o mas articulaciones ocasionando la
fragmentacion y destruccion de las mismas. La apariencia clasica del pie de Charcot en la etapa aguda
es un pie con edema considerable, piel caliente, brillosa eritematosa, deformidad con retropié en
valgo y el antepié relativamente indoloro y si el edema lo permite los pulsos son palpables, se observa
hipermovilidad de las articulaciones fracturadas y es posible que se presenten Ulceras que pueden

complicarse con una infeccién superficial o profunda.

Las radiografias pueden mostrar una zona de colapso 6seo, aunque el episodio inicial consiste
solamente en microfracturas y el Unico dato clinico es el derrame articular. El hueso presenta
esclerosis y osteopenia y puede estar fragmentado, por lo que debe hacerse el diagnostico diferencial

con una osteomielitis. En la fase aguda es de suma importancia descartar una infeccion.

El diagnéstico se basa en la interpretacion adecuada de la historia clinica, exploracién fisica,
examenes de laboratorio como biometria hematica completa con diferencial, quimica sanguinea y
rayos X simples de la extremidad afectada. Si se detecta infeccion activa el paciente puede necesitar
hospitalizacion. La fase aguda termina cuando se cumplan las siguientes condiciones: el pie recupera

la temperatura normal, resolucién del edema y no se observa hipermovilidad en las articulaciones.

El tratamiento médico se basa en la prevencion de complicaciones, en primer lugar, la extremidad
lesionada debe ponerse en reposo, quitandole peso, lo que evitara la aparicion de nuevas fracturas
y ulceras en la piel. Descargar el peso del miembro lesionado en la fase aguda de la enfermedad es
el principal factor preventivo para detener la progresion de la deformidad. Lo ideal es que el pie
debe ser inmovilizado en un aparato de yeso de contacto total que se revisara y reemplazara
inicialmente cada semana, la reduccién del edema es notable durante las primeras semanas, el
aparato debera cambiarse con la frecuencia necesaria para que ajuste correctamente, ya que al
disminuir el edema éste se aflojara, ocasionando roce con la piel y aparicion de Ulceras, el paciente

deber3, de ser posible, utilizar muletas o silla de ruedas para evitar la sobrecarga en el lado sano.
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