Artropatia de Charcot

Charcot Arthropathy
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La artropatia de Charcot recibe su nombre del médico francés Charcot. Se trata de una enfermedad
potencialmente catastréfica que ocurre en los pies que presentan pérdida de sensibilidad. Si bien
existen muchas afecciones que pueden causar la pérdida de sensibilidad en los pies (como el abuso
de alcohol, entre otras), la diabetes mellitus es la causa mas comuin de la pérdida de sensibilidad que
lleva a la artropatia de Charcot.

La predisposicion a la artropatia de Charcot estd determinada, sobre todo, por la pérdida de
sensibilidad. Sin embargo, es posible que en general otros factores también desempefien un papel,
como a) una lesién o el uso excesivo y b) cambios en la circulacién y condicién de los huesos.

El proceso comienza con tensiones anormales en los huesos o articulaciones creadas por lesiones,
uso excesivo, un musculo de la pantorrilla tenso u otras anormalidades al caminar. Estas tensiones
anormales pueden comenzar a causar lesiones microscopicas en los huesos o articulaciones susceptibles.
Sin embargo, debido a la falta de sensibilidad, el dolor que normalmente se sentiria ante lesiones
microscépicas en los huesos y articulaciones esta ausente. Con la ausencia de dolor, el proceso de
lesiones en los huesos y articulaciones continla hasta causar fracturas y dislocaciones. En la mayoria de los
casos, el dolor es muy leve o no se siente. En muchos casos, la Gnica evidencia de un colapso progresivo
y catastréfico de los huesos y las articulaciones es la hinchazdn y un cambio en la estructura del pie.

En general, el diagndstico se realiza mediante un examen y radiografias (rayos X). Normalmente,
no se requiere de examenes especiales. En general, el examen muestra una hinchazén y calor
importantes. Puede presentarse una deformidad visible. El examen de la sensibilidad serd anormal.
Las radiografias (rayos X) cominmente mostrarén fracturas y dislocaciones sorprendentes,
completamente desproporcionadas con respecto al nivel de malestar que se experimenta.

Debido a que, en general, hay ausencia de dolor, el diagndstico no se suele hacer de manera temprana
durante el proceso, sino mas bien tardiamente cuando las fracturas y dislocaciones son severas. Si el
proceso se diagnostica pronto, el colapso y desfiguramiento del pie o tobillo pueden llegar a prevenirse.

La parte més afectada del pie y del tobillo es la parte media y la zona del arco. El tobillo, retropie y
la parte delantera del pie (el empeine) también pueden verse afectados. Es muy comin encontrarse
con que el musculo de la pantorrilla esta muy tenso.

El tratamiento de la artropatia de Charcot es una ciencia que se encuentra en evolucién. El primer
paso para atender una artropatia de Charcot aguda es prevenir una destruccién mayor y promover la
curacién, normalmente con un yeso y con la eliminacién del apoyo de peso en el pie afectado, de ser
posible. Detener el problema puede llevar meses. Una vez que se detiene el proceso, la transicién al
uso de férulas o de un calzado hecho a la medida es comun. En pies y tobillos con una deformacion
severa, se puede practicar una cirugia.

Kaiser Permanente no avala los medicamentos ni los productos mencionados.
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Fase inicial del tratamiento
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Inmovilizacién con yeso. Es importante proteger los huesos y las articulaciones lesionados para prevenir una
lesién y deformacién mayor y permitir que sanen. El periodo de uso del yeso puede durar al menos 6 semanas,
pero por lo general toma mas tiempo: algunas veces se utiliza durante meses. Uno de los riesgos de enyesar
una extremidad con poca sensibilidad son las ulceraciones provocadas por el yeso. Estaremos al pendiente

de esto, pero es importante que usted nos informe si el yeso se siente flojo y que no apoye peso en el pie
afectado. También es importante que se comunique con nosotros si experimenta alguna sefal de alarma,
como fiebre, escalofrios y dolor en la pantorrilla.

No apoye peso. Evitar apoyar peso en la extremidad afectada es tan importante como el yeso para permitir
que el proceso de Charcot se resuelva. Podemos proporcionarle muletas, o mandarle pedir una andadera

o silla de ruedas. Como alternativa, usted puede preferir rentar un carrito con soporte para la rodilla (“knee

caddy”). Estos no estan cubiertos por Kaiser Permanente, pero se pueden rentar en la tienda ubicada en |a

recepcion del Departamento de Cirugia de Pie y Tobillo.

Descanse y ponga su extremidad en alto tanto como le sea posible durante el dia.

Estimulador éseo. En algunos casos, mandaremos pedir un estimulador éseo para que lo utilice diariamente
durante periodos recomendados. El estimulador éseo puede ayudar a acelerar el proceso de curacion.

Cirugia. Muy pocas veces se realiza una cirugia durante este periodo. En algunos casos, puede ayudar a
restaurar o estabilizar la alineacién del pie o el tobillo a medida que disminuye el proceso de Charcot.

Tratamientos en fases tardias (una vez que ha disminuido el proceso de Charcot agudo)
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Calzado y plantillas hechos a la medida. Tendré que utilizar zapatos y plantillas hechos a la medida de forma
continua. Se los mandaremos a hacer con un proveedor de equipo protésico y ortopédico.

Abrazaderas hechas a la medida. Ocasionalmente, la severidad del problema requiere més que zapatos

y plantillas hechos a la medida. Si se presenta esta necesidad, mandaremos pedir una abrazadera hecha
a la medida para usted. Se las mandaremos a hacer con un proveedor de equipo protésico y ortopédico.
Normalmente, Kaiser Permanente cubre la abrazadera (por lo general con un pago del 80%).

Haga ejercicios de estiramiento de la pantorrilla de 30 a 60 segundos por pierna al menos dos veces al dia.
Pérese a un brazo de distancia de la pared, de frente a ella. Apdyese en la pared, dé un paso adelante con una
pierna, deje la otra pierna detrés. La pierna que queda atrés es la que debe estirar. Debe mantener la rodilla de
la pierna estirada recta (sin doblar) y los dedos rectos y apuntando a la pared. Estire hacia adelante hasta sentir
tension en la pantorrilla. Mantenga esta postura sin moverse mientras cuenta de 30 a 60 segundos. Repita el
estiramiento en la otra pierna.

Inspeccién de pie y tobillo durante el dia y la noche. Revise sus pies y tobillos en busca de evidencia de
hinchazon recurrente o nuevas llagas/dlceras. Inférmenos de este tipo de cambios lo antes posible.

Siga las instrucciones que aparecen en el documento: “Atencion preventiva para pacientes con pérdida de
sensibilidad o circulacién en los pies”.

Cirugia. En algunos casos, se puede discutir la realizacion de una cirugia. Algunas cirugias implican la
extirpacion de protuberancias dseas, con alargamiento del misculo de la pantorrilla/de Aquiles o sin éste.
En algunos casos, se puede revisar la realizaciéon de cirugias més complejas, con el objetivo de reconstruir la
alineacién del pie y del tobillo.

e Extirpacion de protuberancias dseas, con alargamiento del misculo de la pantorrilla/de Aquiles o sin éste.
Este tipo de cirugia esta disefada para reducir el riesgo de ulceracion en el pie y reducir el riesgo de un
proceso de Charcot recurrente. Por lo general, esta cirugia implica anestesia general o espinal, pero en
algunas ocasiones se puede realizar con anestesia local mediante sedacion intravenosa. Después de la
cirugia, normalmente, usted llevard un yeso y no podré cargar peso por cerca de 6 semanas. Después
regresara a la utilizacién de calzado y plantillas hechos a la medida una vez que la curacion sea suficiente.

e Cirugia reconstructiva de pie y tobillo. Este tipo de cirugia esta disefada para: a) mejorar la alineacién del
pie y el tobillo, b) reducir el riesgo de ulceracién en el pie y ¢) reducir el riesgo de un proceso de Charcot
recurrente. Por lo general, esta cirugia implica anestesia general o espinal, pero en algunas ocasiones se
puede realizar con anestesia local mediante sedacidn intravenosa. Después de la cirugia, normalmente,
usted llevara un yeso y no podra cargar peso por 12 semanas o més. Después regresara a la utilizacion de
calzado y plantillas hechos a la medida una vez que la curacién sea suficiente.

® Riesgos de la cirugia. La cirugia conlleva posibles riesgos que son importantes. Dos de ellos son la infeccion

y la pérdida de la extremidad. Puede leer mas acerca de los riesgos de una cirugia de pie y tobillo en el
documento disponible en linea llamado “Cémo prepararse para una cirugia de pie y tobillo”.
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