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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas demograficas, clinico y epidemioldgico de los pacientes
diabéticos con artropatia de Charcot del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024.

Metodologia. Estudio de tipo no experimental, descriptiva, retrospectiva, trasversal con enfoque
cuantitativo, en una poblacion de pacientes diabéticos que presentan pie diabético con artropatia
de Charcot de 102 casos presentados en 3 afios de donde se obtiene una muestra para el estudio
de 102 pacientes. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y procesadas en el programa
estadistico SPSS v29, y presentadas con 95% de confianza. Resultados. Los pacientes con
artropatia de Charcot son mayormente adultos con edades avanzadas en la que el 69,6% de
pacientes tienen edades de 50 a mas afios, respecto al sexo prevalece en el masculino con un
porcentaje de 54,9%, la localizacion mas frecuente de la artropatia de Charcot es en maltiples
articulaciones afectando al 25,5% seguida de la articulacion del tobillo 20,6%, articulaciones
subastragalinas y medio-tarsianas en el 18,6% de los casos, articulaciones tarso metatarsianas en
el 16,7% y menos en el calcaneo 14,7% y en el antepié 3,9%, las etapas de evolucion en 45,1%
se encuentra en etapa de consolidacion, 37,3% en etapa de coalescencia y el 17,6% en etapa de
desarrollo y fragmentacion, el tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 de los
pacientes con artropatia de Charcot fue en su mayoria fue de 10 a mas afios (72,5% de los
pacientes), tienen algunas comorbilidades siendo la mas prevalente la hipertension arterial
(34,3%) seguida de la obesidad (21,6%) y menos la insuficiencia renal crénica terminal (4,9%),
el 22,5% de los pacientes consumen tabaco.

Conclusion: Las caracteristicas demogréaficas fueron pacientes de edades de 50 a mas afios, de
predominancia varones, en tanto que las caracteristicas clinicas de la artropatia de Charcot
afectada sobre todo multiples articulaciones, y en su mayoria se encuentran en la etapa de
consolidacion y en las caracteristicas epidemiologias tienen un tiempo de evolucion de la
diabetes de mas de 10 afios, con varias comorbilidades siendo las méas frecuentes la hipertension

y suelen consumir tabaco.

Palabras clave: caracteristicas, demogréaficas, clinico, epidemiolégico, diabetes, artropatia,
Charcot.
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Abstract

Objective: To determine the demographic, clinical, and epidemiological characteristics of
diabetic patients with Charcot arthropathy at the Regional Hospital of Ica from 2022 to 2024.
Methodology: This is a non-experimental, descriptive, retrospective, cross-sectional study with
a quantitative approach, conducted in a population of diabetic patients presenting with diabetic
foot and Charcot arthropathy. A total of 102 cases were identified over a 3-year period, from
which a sample of 102 patients was obtained. Data were collected from medical records and
analyzed using the statistical software SPSS v29, with results presented at a 95% confidence
level. Results: Patients with Charcot arthropathy were mostly older adults, with 69.6% aged 50
years or older. The condition was more prevalent in males (54.9%). The most common location
of Charcot arthropathy was in multiple joints (25.5%), followed by the ankle joint (20.6%),
subtalars and midtarsal joints (18.6%), tarsometatarsal joints (16.7%), calcaneus (14.7%), and
forefoot (3.9%). In terms of disease stage, 45.1% of cases were in the consolidation stage,
37.3% in the coalescence stage, and 17.6% in the development and fragmentation stage. The
duration of type 2 diabetes mellitus in patients with Charcot arthropathy was greater than 10
years in most cases (72.5%). Patients presented with various comorbidities, the most prevalent
being hypertension (34.3%), followed by obesity (21.6%) and end-stage chronic kidney disease
(4.9%). Tobacco use was reported in 22.5% of patients. Conclusion: Demographic
characteristics included patients aged 50 years or older, with a predominance of males.
Clinically, Charcot arthropathy most commonly affected multiple joints and was predominantly
in the consolidation stage. Epidemiologically, patients had a history of diabetes for more than
10 years and presented with several comorbidities, the most frequent being hypertension, with a

notable proportion also using tobacco.

Keywords: characteristics, demographic, clinical, epidemiological, diabetes, arthropathy,
Charcot.
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CUERPO DEL INFORME FINAL

I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La neuroartropatia de Charcot es una afeccion degenerativa en constante progresion que tiene
efectos en las articulaciones del pie, que, inicialmente identificada en individuos afectados por
lepra y alcoholismo, cualquier trastorno que genere neuropatia sensorial o autbnoma puede
desencadenar la deformidad de Charcot™.

La neuroartropatia de Charcot constituye una complicacion poco frecuente pero
extremadamente grave e incapacitante asociada a la diabetes, con el potencial de resultar en
amputaciones y un aumento en la tasa de mortalidad, esta condicién se caracteriza por un
proceso inflamatorio destructivo que afecta al pie y tobillo, con un curso progresivo no
infeccioso, este proceso conlleva dafios en los huesos, articulaciones y ligamentos, ocasionando
deterioro en la estructura y funcion del pie, lo que puede resultar en microfracturas, fracturas y
dislocaciones en los huesos del pie?.

Segln la Asociacion Estadounidense de Diabetes, mas de 25 millones de personas en los
Estados Unidos padecen la enfermedad, y alrededor del 8% de la poblacion también la padece y
no esta diagnosticada, entre el 60% Yy el 70% de los pacientes diabéticos desarrollan dafio a los
nervios periféricos y hasta el 29% de estos pacientes pueden desarrollar artropatia de Charcot,
en la mayoria de los casos, esta complicacién ocurre tardiamente y suele aparecer después de
que el paciente ha tenido diabetes durante mucho tiempo, el paciente tipico presenta obesidad
morbida que dura mas de 10 afios y padece un trastorno neuroldgico caracterizado por
insensibilidad a las pruebas de laboratorio, el dafio a los nervios o la neuropatia provocan
pérdida de sensacion en los pies®.

La frecuencia de la neuroartropatia de Charcot en individuos con diabetes es variable y se ha
registrado que llega a alcanzar hasta el 35%. Su afectacion se observa principalmente en los pies
(64%) y tobillos (24%), siendo poco comin en las rodillas (6%), lo que dificulta la
identificacion diagndstica en algunos casos, la demora en el tratamiento puede generar
consecuencias graves, incluyendo un aumento en la tasa de mortalidad, esta condicién eleva el
riesgo de amputacion hasta 12 veces en comparacion con la poblacion general menor de 65
afios, en la actualidad, la diabetes supera significativamente a otras condiciones como la
principal causa de neuropatia, contribuyendo en dltima instancia al desarrollo de la
neuroartropatia de Charcot®,

Conforme a la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), més
de 364 millones de individuos a nivel global sufren de diabetes mellitus (DM). La diabetes se

reconoce como una epidemia que podria posicionarse como la séptima causa de mortalidad en
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el mundo en la proxima década, factores como el sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad
fisica contribuyen a esta condicién, a medida que progresa la deformidad asociada, se
incrementa la probabilidad de desarrollar Glceras y de enfrentar amputaciones, lo que resulta en
una disminucion de aproximadamente 14 afios en la calidad y esperanza de vida del paciente®.
En la formacion de pies con artropatia neuropética, conocida como pie de Charcot, los
individuos con diabetes experimentan una neuropatia severa acompafiada de una adecuada
vascularizacion. Esto conlleva a un aumento en el volumen, asi como a modificaciones en la
temperatura y textura de la piel, dificultando el diagnéstico. En la mayoria de los casos, se
manifiesta en un solo lado y afecta a una sola pierna, siendo menos comln que aparezca en
ambos lados, limitandose al 10% de los casos®.

En Per(, la artropatia diabética se caracteriza por alteraciones estructurales y/o funcionales en el
pie que se desarrollan debido a una diabetes prolongada. La prevalencia de esta condicién varia
segun la poblacion, estimandose que se sitta entre el 8 y el 13 por ciento’.

A medida que avanza, la artropatia de Charcot puede tener un impacto sustancial en la calidad
de vida de los pacientes, afectando su movilidad y generando complicaciones secundarias. Este
estudio tiene como objetivo explorar los aspectos clinicos, epidemioldgicos de la artropatia de
Charcot, proporcionando una vision detallada de esta compleja condicién médica, al profundizar
en su caracterizacién, buscamos contribuir al conocimiento cientifico y clinico, asi como ofrecer
perspectivas que puedan mejorar la atencion y el tratamiento de los individuos afectados por

esta patologia.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Lasalle Vignolo A% Enfermedad de Charcot del pie y tobillo en pacientes diabéticos: Analisis
de las causas de las visitas recurrentes en una unidad de pie diabético. Uruguay, 2022. EI
objetivo fue analizar las razones de las revisiones y los tratamientos recibidos en una poblacion
de pacientes diabéticos con secuelas de neuroartropatia de Charcot, este estudio retrospectivo
incluyo la revisidn de historias clinicas y examenes radioldgicos de 22 pacientes, a pesar de la
implementacion de un protocolo de tratamiento altamente recomendado en las etapas iniciales
de la enfermedad, se observd una alta tasa de recurrencia de Ulceras y la necesidad de cirugia
adicional (59%) durante las consultas. Este resultado estd asociado con la falta de clasificacién
de riesgo para que los pacientes logren un seguimiento y deteccion temprana. Conclusion.
Categorizar a los pacientes en riesgo permite establecer estrategias educativas y de tratamiento
destinadas a reducir la tasa de nuevas lesiones que conlleven a la necesidad de un tratamiento

secundario 0 una amputacion.



Yammine K®. Frecuencia de amputacion y mortalidad vinculadas a la osteoartritis del tobillo de
Charcot en pacientes diabéticos: un meta-analisis. El propésito de este analisis cuantitativo es
evaluar la incidencia de amputaciones y la tasa de mortalidad en pacientes diabéticos que
presentan osteoartritis del tobillo de Charcot. Método. Se llevaron a cabo estudios
observacionales, descriptivos transversales y cuantitativos. Resultados. Se incluyeron un total de
16 estudios en un meta-analisis cuantitativo con una muestra combinada de 2250 pacientes que
tenian 2272 pies afectados por la osteoartritis de Charcot. En 10 estudios que comprendieron
871 pies, la frecuencia de amputacion fue del 15% (IC del 95% = 0,067 a 0,258, 12 = 93,6%),
siendo el 9% amputaciones mayores (IC del 95% = 0,062 a 0,127, 12 = 60%). El 5%
experimentd amputaciones leves (IC 95% = 0,004 a 0,126, 12 = 94,7%). Conclusion. La
presencia de la artropatia de Charcot diabética conlleva un riesgo significativo de amputacion y
mortalidad. No obstante, la tasa de mortalidad result sorprendentemente baja en comparacion

con las frecuencias reportadas en relacion con las Ulceras del pie diabético.

Waibel F. et al'®. Perspectivas a medio plazo del pie opuesto en la neuroartropatia de Charcot.
Revista Internacional de Pie y Tobillo. 2020. El objetivo de este estudio fue evaluar la
frecuencia de aparicion de Ulceras y amputaciones en el pie contrario en individuos con
neuroartropatia de Charcot. Métodos: Se examinaron los expedientes médicos de 130 pacientes
consecutivos con neuroartropatia de Charcot unilateral. Resultados: Después de un promedio de
2,5 afios, el 19,2% de los pacientes desarrollaron neuroartropatia de Charcot en el pie contrario.
La presencia de género femenino se asocio con el desarrollo de neuroartropatia de Charcot en el
pie opuesto (odds ratio 3,13, intervalo de confianza del 95%: 1,27, 7,7). En total, el 46,2% de
los pacientes experimentaron Ulceras en el pie opuesto. Entre aguellos que desarrollaron
neuroartropatia de Charcot en el pie contrario, el 60% desarrolld Glceras. Se llevaron a cabo 25
amputaciones en un total de 22 pacientes (16,9%). Tres de estos 22 pacientes (2,3%) requirieron
amputaciones mayores. Conclusiones: Casi el 20% de los pacientes experimentaron
neuroartropatia de Charcot en el pie contrario. Casi la mitad de los individuos con
neuroartropatia de Charcot desarrollaron Ulceras en la pierna opuesta. Uno de cada seis

pacientes requirié amputacion, siendo la mayoria de estas de caracter menor.

El-Mowafi, H. et al''. Neuroartropatia de Charcot en el pie y tobillo: Patrones radiograficos y
clinicos con resultados asociados. Afio 2021. El objetivo de nuestro estudio es realizar una
revision y evaluacién retrospectiva de los patrones de afectacion en la neuroartropatia de
Charcot que afecta al pie y tobillo. Método. Se analizaron 228 pacientes con Charcot en fase
posaguda (235 pies) y se clasificaron anatdmicamente mediante radiografias simples en tipo | y
tipo 11, respectivamente, segun la afectacion de una o méas areas. El tipo | abarca el tobillo,

Lisfranc (tarsometatarsiano), escafocuneiforme, antepié y retropié, e incluye la articulacion
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talonavicular, la articulacion calcanecuboidea o el calcaneo. El tipo Il involucra Charcot
peritalar, periscafoides, mediotarsiano u otras combinaciones. Ambos tipos se subdividieron en
cuatro etapas (A, estable sin deformacion; B, estable con deformacion; C, inestable; y D,
deformado/inestable con Glcera mecénica asociada). Resultados. El tipo mas frecuente fue el
tipo 11IC (27,2%), seguido por el tipo 11D (18,3%), mientras que el tipo 1A y el tipo 1A fueron
menos comunes (3,4% y 3,8%, respectivamente). Los tipos IA y 1A fueron manejados de
manera conservadora. En Ultima instancia, cinco pacientes requirieron amputacion, todos con
enfermedad en estadio 11D. Conclusién. La afectacion de una sola area presenta un pronostico
mas favorable que la afectacion de dos o mas areas. Las Ulceras mecanicas (estadio D) tienen el

pronostico mas desfavorable y la mayor tasa de complicaciones.

Lander Svendsen O%. ;Con qué frecuencia se presenta el poco comdn pie de Charcot en
personas con diabetes? 2021. Objetivo. Evaluar la incidencia y prevalencia del pie de Charcot
en todos los pacientes diabéticos en Dinamarca. Se incluyeron un total de 350,736 personas
inscritas, con una edad media de diagndstico de diabetes de 63,1 (+ 17,2) afios y un 55,4% de
participantes de sexo masculino. El periodo medio de seguimiento abarc6 7,5 (+ 6,2) afios,
totalizando 2,330,857 personas-afio. Entre aquellos diagnosticados con diabetes segin la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE-10), 1,722 fueron diagnosticados con pie
de Charcot, de los cuales 1,554 presentaban artropatia neuropéatica y 168 con artropatia
diabética. La edad media al diagnostico del pie de Charcot fue de 60,2 (x 11,9) afios. La
incidencia de pies de Charcot se registré en 7,4 por 10,000 personas-afio ([1,722/2,330,857] x

10,000). En resumen, la incidencia de pies de Charcot en Dinamarca es de 7,4 por 10,000.

Nacionales

Galvez F-. Relacion entre la neuropatia periférica diabética de Charcot y el deterioro cognitivo
en pacientes diabéticos del Hospital Regional Eleazar Guzman Bardén en marzo de 2021.
Objetivo: Examinar la prevalencia de neuropatia periférica en pacientes diabéticos,
considerando variables como edad, sexo y afios de evolucidn. Materiales y Métodos: Se llevo a
cabo un estudio observacional, correlacional y transversal. Resultados: Fueron evaluados 62
pacientes diabéticos, encontrando que el 79% de ellos presentaba neuropatia periférica
diabética, siendo mas comin en adultos (98%), mujeres (63%) y aquellos con mas de 15 afios
de diagndstico de diabetes (59%). Por otro lado, el deterioro cognitivo se identificd en el 80%
de los pacientes, siendo mas prevalente en adultos (95%), mujeres (57%) y aquellos con nivel
educativo (78%). Ademas, se establecid una correlacion estadisticamente significativa entre la
neuropatia periférica diabética y el deterioro cognitivo (p=0,05, x2=9,157). Conclusiones: La

neuropatia periférica diabética se vincula con el deterioro cognitivo en pacientes diabéticos.



Pérez Agiiero, R*. Frecuencia y enfoque clinico-quirdrgico de pacientes con diagnostico de
neuroartropatia de Charcot (pie de Charcot) en el Hospital Universitario Dr. Jorge Abraham
Hazouri Barres (INDEN) de enero a mayo de 2022, este estudio transversal buscé determinar la
frecuencia y el manejo clinico-quirdrgico de pacientes con pie de Charcot. Segun los datos de
edad recopilados, el 80,0% de los pacientes carecia de conocimiento sobre el pie de Charcot, el
32% de los pacientes tenia edades comprendidas entre 50 y 59 afios, mientras que el 72% eran
hombres y el 40% habia alcanzado Unicamente la escolaridad primaria, en relacién con el tipo
de diabetes, el 96% presentaba diabetes tipo 2. Respecto al tiempo de progresion, el 32% habia
experimentado un periodo de 10 a 19 afios, y en cuanto al tratamiento actual, el 48,0% estaba
recibiendo insulina analoga. Ademas, el 48,0% mantenia una hemoglobina inferior al 8-10%,
segin la hemoglobina glicosilada. En términos de comorbilidades, el 44,0% presentaba
hipertension arterial y enfermedad vascular periférica. En cuanto al habito de fumar, el 56,0%
de los pacientes eran no fumadores, el 32,0% fumadores, y el 40,0% no consumia alcohol. Un
67.86% present6 sintomas en el lado derecho, mientras que el 21.43% en el lado izquierdo. El
estadio diagndstico predominante fue crénico, con un 17.86% clasificado como subagudo.
Segun la clasificacion anatomica del pie, el 42.86% presentaba deformidades. En cuanto a las
pruebas de diagndstico, el 88,0% se sometid a radiografias y el 8,0% a gammagrafia 6sea en el
tratamiento del pie de Charcot. En términos de cuidado, el 72,0% recibid reposo absoluto, y se
observaron Ulceras en el 60,71% de los pacientes, con el 70,58% presentando infecciones

asociadas. Ademas, el 58,8% de las Ulceras se localizaron en las plantas de los pies.

Locales.

No se encontraron estudios a nivel local en los repositorios institucionales de las universidades.

Marco teorico

La neuroartropatia de Charcot, conocida también como pie de Charcot, es una afeccion que
impacta los huesos, las articulaciones y los tejidos blandos del pie y el tobillo, su origen puede
vincularse al dafio nervioso provocado por la diabetes u otras lesiones nerviosas, se manifiesta
como un debilitamiento stbito de los huesos del pie, especialmente en individuos con
neuropatia significativa, estos huesos se vuelven tan fragiles que llegan a fracturarse, dando
lugar a cambios en la forma del pie a medida que la persona continla caminando. Con la
progresion del trastorno, se produce un colapso del arco del pie, resultando en una
configuracion convexa que se asemeja a la base de una mecedora, lo que complica
considerablemente la capacidad de caminar®.

El pie de Charcot presenta una gravedad considerable, pudiendo ocasionar deformidades

importantes, discapacidad e incluso la necesidad de amputacion, dada la severidad de la



diabetes, es crucial que las personas diagnosticadas con esta enfermedad tomen medidas
preventivas, ya que la diabetes frecuentemente esta asociada con la neuropatia®.

En 1868, Jean-Marie Charcot fue el primero en detallar la rdpida progresion, deterioro e
inestabilidad de las articulaciones en pacientes con tuberculosis dorsal, resultado de la sifilis
terciaria, con el tiempo, la incidencia de casos de tuberculosis dorsal disminuy6, mientras que
los casos de diabetes aumentaron en la poblacion en general. Por consiguiente, se llegd a
considerar que la diabetes era la causa mas comun de la neuroartropatia de Charcot'®,

El sindrome de artritis del pie fue inicialmente identificado por Sir William Musgrave en 1703.
No obstante, se le atribuye a Jean Martin Charcot el mérito de ser el primero en documentar y
describir la artropatia del dorso del pie durante el 7° Congreso Médico Internacional en 1881,
siendo posteriormente publicada junto a Ferré en Archives of Neurology en 1883. Mas adelante,
Jordan estableci6 una conexion entre esta condicion y la diabetes. La incidencia de esta
complicacion esta en aumento, siendo que alrededor de 350 millones de personas en todo el
mundo padecen diabetes®”’.

La comprension de la neuroartropatia de Charcot, cuya prevalencia en pacientes diabéticos
oscila entre el 0,08% y el 13%, ilustra el proceso gradual de avance en el conocimiento médico
sobre esta patologia y su diagnostico. A medida que las cifras de prevalencia aumentan, también
lo hacen los informes y la conciencia sobre la afeccion. En primer lugar, se propone incluir esta
condicién dentro del sindrome del pie diabético, definido como la presencia de Ulceras con o sin
infeccion, con destruccion profunda del tejido y falta de cicatrizacion debido a cambios
morfoldgicos previos o posteriores en el pie. Esto genera un sufrimiento prolongado no solo
para el paciente, sino también para su entorno, incluyendo familiares, cuidadores vy
empleadores, y conlleva una carga econémica significativa para el sistema de seguridad social®.
En la actualidad, entre el 80% y el 94% de las amputaciones no traumaticas son atribuibles a la
diabetes. Las ulceraciones pueden originarse por diversas causas, siendo las deformidades como
la neuropatia de Charcot una de las principales. Se concluye que la probabilidad de Ulceras con
apariencia de deformidad esta asociada con un riesgo relativo del 1,93-2,56%. Entre el 15% vy el
25% de las personas con diabetes experimentan UGlceras en los pies en algin momento de sus
vidas, lo que impacta significativamente su bienestar emocional y, en Gltima instancia, afecta su
capacidad de autocuidado, quedando atrapadas en un circulo vicioso que compromete la
consulta oportuna y perjudica la productividad*®,

Frecuentemente vinculado al dafio nervioso asociado con la neuropatia diabética, se produce
una disminucién en la capacidad de percepcion de estimulos sensoriales, especialmente el dolor,
y una reduccion de los reflejos musculares que controlan el movimiento. Esto expone las
articulaciones del pie a traumas y lesiones repetidas, generando un "neurotrauma" y un deterioro
progresivo de ligamentos, cartilagos y huesos. El pie de Charcot generalmente impacta las

articulaciones del mediopié, retropié y antepié, a menudo siendo confundido con osteomielitis o
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infecciones mas extensas en el pie, destacando la importancia de su identificacion temprana.
Iniciar el tratamiento de manera temprana resulta crucial para prevenir la amputacion de la
extremidad®.

Con el desarrollo de técnicas quirtrgicas avanzadas y una mayor comprension de la
enfermedad, la amputacion ya no se considera un enfoque estandar de tratamiento. Mediante
una comprension completa de la causa y la naturaleza de la deformidad, se puede disefiar un
plan de tratamiento personalizado para cada paciente®®.

Diversos autores han investigado la patogénesis de la artropatia de Charcot. Johnson llevo a
cabo un estudio que document6 118 casos de artropatia de Charcot en varias articulaciones.
Ademads de realizar experimentos con animales, identificd tres consistencias en el desarrollo de
las articulaciones de Charcot, que se manifestaron de manera uniforme después de la
denervacion de la articulacion. Estos pasos fueron explicados detalladamente?.

Una teoria que busca explicar los cambios observados en la artropatia de Charcot es la teoria
neurovascular. Esta teoria aborda el aumento del flujo sanguineo periférico hacia los huesos del
pie, el cual es responsable de la resorcién 6sea, la desmineralizacion y la osteopenia observadas
en la situacioén de los huesos del pie. Este incremento en la perfusion se atribuye a la pérdida del
tono simpatico vascular asociado con la neuropatia autonomica®.

La patologia neuropatica del pie diabético presenta una naturaleza mixta, afectando no solo de
manera selectiva a los nervios sensitivos, sino también a las fibras autonomas de los nervios
motores, especialmente la inervacion parasimpatica que influye en los pequefios vasos
sanguineos, encargados de inervar las glandulas sudoriparas y los musculos erectores del pelo
de las piernas. La pérdida de tono de las fibras nerviosas simpéticas resulta en vasodilatacion y
un aumento en la perfusién periférica de la piel de los pies, dando lugar a un estado caliente,
seco y anhidrético con pérdida de los foliculos pilosos, lo que conduce al desarrollo de un
edema neuropatico®’.

La temperatura promedio de la piel en el pie neuropatico es aproximadamente 7°C mas alta en
comparacion con el pie normal. Los estudios Doppler revelan que el flujo sanguineo en la
pierna neuropatica es cinco veces mayor gque en los pacientes de control. Ademas, la pO2 en
sangre venosa en individuos con pies neuropéticos es significativamente superior a la de los
sujetos de control. La disminucion de la perfusion distal de O2 intracelular se atribuye a la
pérdida de funcidn del nervio simpatico y a la atrofia y colapso de los misculos presentes en la
tinica media arterial, evidenciados mediante rayos X aplicados a estos pacientes, sugiriendo que
la calcificacion puede ser la causa. Este fendmeno no guarda relacion con la edad, gravedad o
duracién de la diabetes, sino mas bien con el grado de neuropatia presente. La presién
anormalmente alta dentro de los huesos lesionados del pie se identifica como un factor

contribuyente a las tlceras cutaneas de Charcot?,



Los estudios realizados por diversos autores han demostrado que la circulacion periférica
normal no es determinante en el desarrollo de la artropatia de Charcot. Aunque el pie de Charcot
es mas frecuente en personas con diabetes, también puede ser resultado de otras enfermedades
sistémicas. La diabetes, al elevar los niveles de azlcar en sangre, conlleva principalmente dos
complicaciones graves en los pies: el dafio a los nervios y las anomalias en la circulacion
arterial®.

Los pacientes ya no pueden percibir irritaciones o perforaciones en la piel, y la herida inicial
puede ser tan pequefia como una ampolla, evolucionando rapidamente hacia una infeccién grave
en cuestion de dias. La neuropatia motora diabética en las extremidades inferiores ocasiona
debilidad en los grupos musculares de estas extremidades, resultando en desequilibrios
dindmicos y funcionales que generan deformidades complejas en el pie. Los musculos méas
afectados son los de la parte anterior de la pierna y los intrinsecos del pie. La pérdida de los
masculos intrinsecos conduce a contracturas en las articulaciones metatarsianas falangicas,
dedos en garra 'y en martillo. La friccion y la pérdida de sensibilidad en el calzado y los dedos
de los pies pueden provocar hiperqueratosis dorsal y Ulceras en las cabezas de los
metatarsianos?.

La disminucidn de la fuerza muscular en la parte frontal de la pierna genera una tensién
patoldgica en la articulacion tarsometatarsiana, dando lugar a un desequilibrio muscular y una
deformidad en equino. A medida que la debilidad muscular progresa, se desarrollan contracturas
en los muasculos isquiotibiales, seguidas de contracturas en flexion de la rodilla, aumentando la
presion sobre las puntas de los pies?.

La teoria del neurotraumatismo del pie de Charcot se fundamenta en la idea de que una presion
excesiva, resultado de traumatismos repetitivos, sobre un pie sin sensibilidad puede ocasionar
fracturas, tanto microscdpicas como macroscépicas, y desencadenar el proceso de curacion
mediante la formacion de callos exuberantes. La debilidad muscular y el aumento de la
movilidad de los ligamentos contribuyen a la inestabilidad articular, provocando subluxacion y
dislocacion. La falta de alineacion adecuada en las articulaciones inicia el desarrollo de
enfermedad articular degenerativa, conocida como artrosis. Este proceso implica el desgaste de
los extremos éseos y la introduccion de fragmentos de hueso y cartilago en la articulacién,
generando sonidos de crepitacion que se perciben durante el movimiento®,

Como se menciond anteriormente, la diabetes afecta la circulacion periférica, debilitando los
huesos y propiciando colapsos y fracturas en los pies y tobillos. En caso de que un paciente
diabético sufra una fractura en uno o mas huesos del pie o tobillo, es posible que continle
caminando sobre la extremidad lesionada, lo que podria dar lugar a fracturas o dislocaciones
articulares més graves, ya que el paciente podria no percatarse de la fractura debido a la falta de
sensacion. Los bordes afilados de las fracturas incrementan el riesgo de Ulceras crénicas debido

a una presion anormal sobre la piel®,



Factores de riesgo. La diabetes mellitus y la neuropatia periférica representan los factores de
riesgo principales para las neuroartropatias en los pies y tobillos. La hiperglucemia cronica,
caracterizada por niveles persistentemente elevados de azlcar en sangre, se vincula con
episodios de desintegracion 6sea y antecedentes de traumatismos. Es esencial mantener un
control adecuado de los niveles de azlcar en sangre, lo cual se logra a través de la
monitorizacion constante y la adopcion de una dieta y ejercicio apropiados, especialmente en
pacientes diabéticos. Para atender de cerca a los individuos con alto riesgo y detectar los
primeros signos de la artropatia de Charcot en pacientes diabéticos, es imperativo instruirlos
sobre los cuidados adecuados, realizar un examen diario de los pies y llevar a cabo una
supervision minuciosa de los niveles de azlcar en sangre®.

Signos y sintomas. La progresion del pie de Charcot puede desarrollarse en un lapso de semanas
0 meses. Traumatismos menores, como torceduras o esguinces en el pie o tobillo, junto con la
pérdida de percepcioén del dolor y de la posicion del pie, pueden ocasionar lesiones recurrentes
en una o mas articulaciones, resultando en la fragmentacion y destruccion de estas Ultimas®*.

En la fase aguda, el pie de Charcot se caracteriza por edema significativo, piel caliente, brillante
y enrojecida, deformidad del retropié con eversidon y un antepié relativamente insensible al
dolor. Si el edema lo permite, se puede palpar el pulso y se observa hipermovilidad de las
piernas. Durante esta fase, pueden producirse fracturas y Ulceras articulares que, en algunos
casos, pueden complicarse con infecciones superficiales o profundas?.

En las radiografias, es posible visualizar areas de fractura dsea, aunque en el episodio inicial
estas consisten solo en microfracturas, siendo el Unico hallazgo clinico el derrame articular. Es
crucial realizar un diagnostico diferencial con la osteomielitis, ya que los huesos pueden
presentar esclerosis, osteopenia y fragmentacion en el pie de Charcot. En la fase aguda, el
enfoque principal debe centrarse en la eliminacion de la infeccion?.

En 1966, Eichenholtz describio las etapas de la artropatia neuropatica de la siguiente manera:
Etapa | - Desarrollo y fragmentacion: Esta fase se caracteriza por la destruccion y fragmentacién
6sea, hiperemia y cambios tréficos en la piel, y tiene una duracion de 3 a 4 meses. Durante este
periodo, el pie presenta enrojecimiento e hinchazoén, sugiriendo posiblemente celulitis o
infeccion. En las radiografias, los huesos pueden aparecer normales o mostrar esclerosis dsea o
fragmentacién con dislocacidn alrededor de la articulacidn, lo que puede generar confusion con
una infeccion. Es esencial examinar la piel de la extremidad afectada en busca de lesiones
cutaneas que puedan ser la puerta de entrada para una infecciéon. Debido a la ausencia de
cicatrices visibles, se debe considerar que el problema corresponde a una fase temprana de la
neuroartropatia, y la elevacion del miembro afectado durante 5 minutos puede orientar el
diagnéstico diferencial. Si el enrojecimiento disminuye, es probable que se trate de un problema

neuropatico; de lo contrario, se debe descartar un proceso infeccioso®.



Pruebas de laboratorio: En ambos casos, la velocidad de sedimentacion globular y la proteina C
reactiva suelen estar elevadas. No obstante, los pacientes con artropatia no presentan la
disfuncion metabolica tipica de los pacientes diabéticos con infeccion activa, cuando la
articulacion se encuentra en una etapa inflamatoria, puede ser necesario realizar una
paracentesis para obtener una muestra para cultivo. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la
puncion conlleva riesgos, especialmente como un factor que podria favorecer la infeccion. Es
crucial considerar el diagndstico de neuroartropatia, ya que esto puede afectar el pronostico®.
La gammagrafia arroja resultados positivos para ambos procesos, indicando la presencia de
artropatia cuando se utilizan leucocitos marcados con indio.

Etapa Il - Conjunto: Esta fase se caracteriza por el inicio temprano del proceso de reparacion
Osea, que tiene una duracion de 8 a 12 meses. Clinicamente, se observa una disminucion gradual
del enrojecimiento, edema y calor local. En las radiografias, se evidencia neoformacion dsea,
reaccion periostica con union, formacion de puentes 6seos y fortalecimiento interfragmentario®.
Etapa Il - Integracion: En esta etapa, se observa esclerosis 0sea, generalmente con deformidad
residual. Clinicamente, la temperatura corporal puede dejar de aumentar en comparacién con la
extremidad ipsilateral, mientras que la hinchazén puede persistir. Desde el punto de vista
radiolégico, se aprecia remodelacion Osea, bordes redondeados en los fragmentos Gseos y
reduccion de la esclerosis?.

El pie presenta un marcado descenso de la boveda plantar, con protuberancias dseas que se
extienden por la region plantar y los bordes medial y lateral, lo que puede dar lugar a la
formacién de Ulceras plantares. La identificacion y tratamiento oportunos de los pies inestables
contribuyen a reducir el riesgo de desarrollo de exostosis, las cuales pueden originar Ulceras que
conducen a infecciones 0Gseas y, en casos complicados, resultar en la pérdida de una
extremidad®.

Clasificacion anatémica. En 1999, Pinzur propuso la siguiente clasificacién anatomica para la
artropatia de Charcot:

Tipo 1: Afecta la articulacion tarsometatarsiana, siendo la ubicacién mas comun la articulacién
de Lisfranc (60%). Se caracteriza por una luxacién metatarsiana en cufia, generando una
prominencia 6sea en el eje plantar, medial o lateral. Cuando el mediopié se desplaza, la
deformidad adquiere la forma de una "mecedora” con acortamiento de la cuspide del calcaneo y
del tendon de Aquiles?’.

Tipo 2: Afecta las articulaciones subastragalina y mediotarsiana en un 30% de los casos. Puede
provocar luxaciones en las articulaciones talonavicular, calcaneocuboidea y subastragalina. Se
caracteriza por una fragmentacién désea extensa y un desplazamiento completo de estas
articulaciones, resultando en un pie altamente inestable, a menudo comparado con una "bolsa de
huesos”, con una duracién prolongada, generalmente de uno a dos afios. Las prominencias 0seas

son menos frecuentes en comparacion con el tipo 1%'.
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Tipo 3a: Afecta la articulacion del tobillo, a menudo secundaria a un evento traumatico que no
se inmoviliza inicialmente, dando lugar a una luxacion en pacientes que no experimentan dolor.
El paciente suele continuar soportando peso en la pierna lesionada, resultando en una fractura®’.
Tipo 3b: Afecta el calcaneo, una lesion poco comun que puede provocar el colapso del arco
interno. Se caracteriza por una fractura por avulsion en el extremo posterior del calcaneo, lo que
puede llevar a lesiones cutaneas e infecciones en el talon debido a las prominencias dseas?’.
Tipo 4: Involucra maltiples articulaciones, siendo una lesion grave con fracturas en diversas
areas anatoémicas. Las fracturas periéseas longitudinales son comunes y se observa una
combinacion de los tipos 2 y 37.

Tipo 5: Afecta el antepié de manera infrecuente, centrada principalmente en las articulaciones
metatarsofalangicas. Puede confundirse con osteomielitis o artrosis en estas articulaciones. La
afeccion puede propagarse rapidamente a la articulacién de Lisfranc, y se requiere un
tratamiento inmediato con inmovilizacién y descarga. Por lo tanto, un diagndstico precoz y la
aplicacion temprana del tratamiento son de suma importancia®’.

Esta complicacion, conocida como neuroartropatia, representa una de las consecuencias mas
graves de la diabetes, generando deformidades significativas en los tobillos y los pies, lo que
resulta en una discapacidad sustancial para los pacientes. A nivel mundial, se registra una
pérdida de una persona debido a la diabetes cada seis segundos. La mortalidad asociada a la
formacién de Ulceras en estos pacientes puede alcanzar hasta un 50% en los primeros cinco
afios, superando a otras condiciones como el cancer de mama y pulmoén. En casos de
complicaciones adicionales, como la amputacion a nivel tibial inferior, se informa que las tasas
de mortalidad varian entre el 25% y el 36% en el primer afio, incrementandose
exponencialmente hasta alcanzar un 70% en los cinco afios subsiguientes®,

Es importante destacar que incluso si no se requiere una amputacion a ese nivel, las Ulceras,
especialmente aquellas en las que la isquemia desempefia un papel crucial, presentan una
elevada tasa de mortalidad. Sin embargo, la neuropatia en si misma tiene un riesgo de
aproximadamente el 7% a los 10 afios. Las causas principales de la formacién de Ulceras se
vinculan con la neuropatia en un 78%, la deformidad en un 63% y la enfermedad vascular en
cerca del 35%. No obstante, en la mayoria de los casos, estos factores se entrelazan, siendo la
neuropatia, el trauma leve y la deformidad las tres caracteristicas principales, combinandose en
casi el 63% de los pacientes?®.

Puede describirse como una enfermedad degenerativa progresiva, generalmente sin un dolor
pronunciado, que impacta a una o varias articulaciones y tiene su origen principalmente en la
neuropatia periférica. Sus manifestaciones clinicas abarcan una condicién inflamatoria
acompafiada de fiebre, enrojecimiento y edema, siendo cominmente observada en los tobillos y

los pies, aunque también puede manifestarse en otras areas del cuerpo. Ademas, la enfermedad
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puede tener caracteristicas infecciosas, neoplasicas o presentar similitudes con procesos
patoldgicos mixtos?®®.

Como se menciond previamente, la prevalencia de diabetes entre individuos afectados esta
experimentando un aumento gradual debido al crecimiento de la poblacion diabética, el
envejecimiento y una comprension mas profunda de la enfermedad como una entidad médica,
asi como a los esfuerzos de deteccion y diagnéstico en entornos médicos. Se observa un pico en
la expresion de la enfermedad entre los 40 y 50 afios, en el apogeo de la vida productiva,
ocurriendo generalmente 8 a 12 afios después de la aparicion de los cambios metabdlicos. La
afectacion tiende a ser mas pronunciada en el género masculino, con un indice bidireccional de
aproximadamente el 30%%.

En cuanto a su patogénesis, la etiologia de esta condicién ain no se comprende completamente
y es probablemente multifactorial. Los cambios sensoriales resultantes de la pérdida de
propiocepcion debido a la neuropatia periférica y la osteopenia derivada de alteraciones
vasomotoras causadas por la neuropatia autonémica generan modificaciones estructurales y de
soporte de peso, incluso después de traumatismos leves recurrentes, lo que puede conducir a un
colapso gradual de las articulaciones afectadas™®.

La manifestacion tipica se observa inicialmente en una sola articulacién, siendo mas frecuente
en el pie (64%) y el tobillo (24%), aunque raramente puede presentarse en otras areas como la
mano (6%) o la rodilla (6%). Esta ultima localizacion es mas comun en casos especificos de
diabetes tipo 1%,

La neuroartropatia de Charcot de rodilla al igual que la de otras localizaciones usualmente se
presenta luego de un desencadenante traumatico, con la posterior aparicién de dolor, efusion y
deformidad articular, dependiendo del estadio evolutivo. Con respecto al dolor, este puede estar
ausente en un 50% de los casos debido a la neuropatia y no suele corresponderse con el grado
de destruccion dsea y articular tal como ocurri6 con nuestro paciente®,

Aunque en la fisiopatologia se encuentran involucrados factores neurotraumaticos y
neurovasculares, en situaciones como la presente donde la rodilla se ve afectada, predominan
principalmente los factores neurotraumaticos. Esto se debe a que la presencia de neuropatia
conduce a alteraciones progresivas en el patron de la marcha, resultando en un aumento de la
velocidad al caminar. Esto, a su vez, genera una sobrecarga en las articulaciones, dando lugar a
microtraumatismos repetitivos que contribuyen al desarrollo de deformidades articulares®.

La exposicion continua del pie a traumatismos desencadena una respuesta inflamatoria mediada
por citoquinas proinflamatorias, como el TNF-a e IL-1, lo cual puede desencadenar la aparicién
de osteoartritis, el dafio a las estructuras estabilizadoras del pie, como los huesos, ligamentos y
la posible debilidad muscular, conduce a un fallo dindmico progresivo, este proceso culmina en
la destruccion articular, provocando un fallo estatico y resultando en deformidades en las

extremidades®.
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Con la debilitacion de la estructura del pie, las fuerzas que acttan sobre él generan defectos
estructurales y, en Gltima instancia, deformidades en el pie y el tobillo. Ademas, la falta de
sensibilidad a la presion constante y al dolor, como consecuencia de la neuropatia sensorial,
pone a los tejidos blandos en riesgo de sufrir dafios, como UGlceras e infecciones™.
Caracteristicas clinicas. Los sintomas clinicos pueden variar, pero tipicamente se caracterizan
por la aparicion subita de aumento en la temperatura corporal, enrojecimiento y edema en una
extremidad, ya sea el pie o el tobillo. Este cuadro clinico frecuentemente se asocia con
traumatismos menores, como traumatismos repetitivos 0 microtraumatismos, y suele ir
acompafiado de historial médico. Esta presentacion se ha descrito tanto como una artropatia
indolora como una artropatia con dolor mal definido. A pesar del aspecto clinico y radiol6gico
del pie, la intensidad del dolor generalmente es menor de lo esperado®.

Otro sintoma caracteristico es la progresion lenta de la artropatia con episodios ocasionales de
hinchazoén a lo largo de meses o incluso afios, asi como ataques agudos repetidos intermitentes.
Las articulaciones mas afectadas con mayor frecuencia son las del tarso y tarsometatarsiano,
siendo la articulacion de Lisfranc afectada en aproximadamente el 50% de los casos. Menos
comunmente, pueden involucrarse las articulaciones metatarsofalangicas y las articulaciones del
tobillo®.

Las deformidades mas frecuentes incluyen el "pie en mecedora", resultado del colapso del arco
medial, la deformidad convexa medial causada por el desplazamiento hacia el medio de la
articulacion talonavicular y la luxacion tarsometatarsiana. Es comin que el diagndstico se
retrase, lo que lleva a la progresion de la neuroartropatia y a complicaciones adicionales®.

Sin intervencién, la enfermedad avanza de manera rapida y puede ocasionar dafios irreversibles
en un lapso de seis meses. La neuropatia de Charcot, derivada de niveles elevados de glucosa en
la sangre, induce dolor que se caracteriza por sensaciones como corrientes eléctricas, ardor o
punzadas, aunque también puede presentarse de manera asintomatica, clasificar la neuropatia de
Charcot resulta desafiante debido a su impacto variado en diversos sistemas, y no existe una
clasificaciéon universalmente aceptada. En términos generales, la afeccién tiende a ser focal o
multifocal, afectando a tipos especificos de fibras nerviosas (tipo C) o sistemas particulares®,
Los signos del pie de Charcot pueden manifestarse tras un impacto brusco o como consecuencia
de lesiones leves recurrentes, como caminar largas distancias, los eventos traumaticos
repentinos comprenden situaciones como golpear el pie con algin objeto, sufrir esguinces o
fracturas en las piernas, los sintomas del pie de Charcot se asemejan a los de una infeccién, si
bien son afecciones distintas; ambas generan complicaciones significativas que demandan
atencion médica®.

Los indicios del pie de Charcot abarcan:

Sensacion célida al tacto (el pie afectado presenta una temperatura superior al otro pie)

enrojecimiento de los pies, hinchazén en la zona, dolor o malestar®.
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Entre los primeros signos adicionales del pie se encuentran:

Dolor o molestias leves, en fases mas avanzadas, se observa la desalineacion de los huesos y la
deformidad del pie o el tobillo, un marcador caracteristico del pie de Charcot es la apariencia de
base redonda del pie, que resulta de la caida de los huesos en la zona media del pie, ocasionando
el colapso del arco y su flexion hacia abajo, los dedos de los pies pueden inclinarse hacia abajo,
y la protrusién 6sea en angulos inusuales puede propiciar la formacion de llagas y ulceras en los
pies, la pérdida de sensibilidad en los pies puede provocar que estas heridas y Ulceras se
agranden y profundicen sin ser percibidas, niveles elevados de azlcar en la sangre dificultan la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones, incrementando asi el riesgo de infeccion en las
tlceras en la pierna®.

Estas afecciones pueden extenderse rapidamente a la articulacion de Lisfranc y requieren
inmovilizacion y descarga inmediatas. Por lo tanto, es crucial un diagnéstico temprano y la
aplicacion pronta del tratamiento®.

Patron 1: Fragmentacion y colapso discretos de los primeros y segundos metatarsianos que se
extienden a través de la articulacion tarsometatarsiana.

Patron 2: Ruptura del metatarsiano cuneiforme medial sin separacion de los primeros y
segundos metatarsianos.

Patron 3: Artropatia del escafoides, cuneiforme medial fragmentado y afectacién de la
articulacion tarsometatarsiana lateral.

Patron 4: Artrosis medial del primer metatarsiano, diastema cuneiforme entre el primer y
segundo metatarsiano y extension proximal a la articulacién intercuneiforme, concluyendo en la
articulacion calcaneocuboidea.

Patron 5: Afectacion del escafoides y periscafoides con extension al hueso tarsiano distal.

La clasificacion radiografica y clinica se fundamenta en la region anatémica de la deformidad.
Tipo I: Articulacién de Lisfranc.

Tipo Il: Musculo escafoides.

Tipo II: Escafoides (Chopart).

Tipo IV: Patrén horizontal.

La clasificacion clinica considera el grado de deformidad en carga:

Etapa I: Articulacion metatarsiana del retropié.

Etapa Il: La articulacién mediotarsiana esta en el mismo plano que el retropié.

Etapa I11: Articulacion metatarsiana inferior de la pata trasera®.

El pie de Charcot es un trastorno poco comun y debilitante originado por el dafio a los nervios
del pie, siendo la neuropatia periférica una causa frecuente. La diabetes, especialmente la de
tipo 1, es una causa principal de este tipo de neuropatia, donde los altos niveles de azlcar en

sangre a lo largo del tiempo afectan los nervios y vasos sanguineos en brazos y piernas. Este
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dafio provoca una disminucion en la capacidad de sentir presién, temperatura y dolor en los
pies, resultando en dafio cronico a los huesos y ligamentos que sustentan el pie®’.

Los pies de Charcot se desarrollan debido a la neuropatia, lo que conduce a una reduccién en la
sensibilidad, incluida la incapacidad de sentir dolor, temperatura y traumatismos. En casos
severos, la pérdida completa de sensibilidad es posible. La neuropatia puede llevar a una
persona a caminar sin notar lesiones, empeorando asi el problema. Aquellos con neuropatia
prolongada tienen un mayor riesgo de desarrollar pies de Charcot, especialmente si tienen
tendones de Aquiles tensos®’.

Las fracturas por tensién pueden ocurrir sin conocimiento del individuo, continuar caminando
con un hueso fracturado puede empeorar el dafio a huesos y articulaciones, otros factores que
contribuyen a las lesiones en los pies incluyen®”:

El dafio a los vasos sanguineos debido a la diabetes altera el flujo sanguineo, aumentando el
riesgo de pérdida dsea, las lesiones activan la produccion de sustancias inflamatorias,
provocando hinchazén y pérdida 6sea, la neuroartropatia aguda de Charcot, una presentacion
atipica de los episodios de pie diabético, enfatiza la importancia de la confirmacion del
diagndstico y el tratamiento oportuno para evitar la complicacién grave de la amputacion de
extremidades™’.

El diagnostico precoz del pie de Charcot es esencial para el éxito del tratamiento. Los médicos
realizan un examen fisico de los pies y tobillos y obtienen informacion sobre los eventos previos
al inicio de los sintomas para diagnosticar la afeccion. Las radiografias desempefian un papel
fundamental en este proceso diagndstico, y en algunos casos, pueden ser necesarias pruebas de
diagnostico por imagenes adicionales o analisis de laboratorio. Después de iniciar el
tratamiento, se realizan radiografias periddicas para evaluar la evolucion del trastorno®,

Es de suma importancia identificar los signos clinicos de la neuroosteoartropatia, ya que hasta
un 2,5% de los pacientes diabéticos pueden desarrollarla. La afeccion se divide en tres etapas®:
Primera etapa o etapa de desarrollo y fragmentacion: Suele ocurrir en los primeros cuatro meses
y se caracteriza por eritema edematoso en los pies y aumento del calor local. En esta fase, elevar
el pie afectado y observar si palidece ayuda a descartar una infeccion. En la fase aguda,
generalmente se producen solo microfracturas, y las radiografias revelan estas lesiones.

Segunda etapa o etapa de fusion o reparacion dsea: Los signos inflamatorios disminuyen
clinicamente, mientras que las imagenes radioldgicas muestran nueva formacién 6sea y reaccion
peridstica. Esta etapa tiene una duracion de 8 a 12 meses™.

Tercera etapa o etapa de induracion: A menudo carece de signos clinicos, aunque la hinchazon
puede persistir. Se observan cambios radiol6gicos que incluyen un fondo de saco plantar
rebajado, prominencias dseas que pueden dar lugar a ulceras en la piel, deformidades como
pérdida de alineacion dsea, fracturas y dislocaciones. Estos cambios radiolégicos a veces

pueden ser confundidos con osteomielitis®.

15



Diagnosticar tempranamente el pie de Charcot puede presentar desafios, ya que puede ser
confundido con esguinces, infecciones Oseas, artritis y otras afecciones. Su profesional de
atencion médica revisard su historial médico y realizard un examen detallado de sus pies y
tobillos. Ademas, pueden llevar a cabo analisis de sangre y otras pruebas de laboratorio para
descartar otras posibles causas. Se pueden evaluar dafios en los nervios mediante pruebas como
electromiografia, prueba de velocidad de conduccion nerviosa y biopsia de nervio. Para detectar
posibles dafios en huesos o articulaciones, se pueden realizar pruebas como radiografias del pie,
resonancia magnética y gammagrafia dsea®.

En las etapas iniciales del pie de Charcot, las radiografias pueden parecer normales. El
diagndstico suele basarse en el reconocimiento de los primeros sintomas, como hinchazon,
enrojecimiento y aumento de temperatura en el pie afectado™.

Los factores de riesgo incluyen aquellos que contribuyen al desarrollo de una neuropatia
significativa y aquellos que aumentan la tensién en los pies. Estos factores resaltan la
importancia de un control metabolico adecuado en pacientes diabéticos. EIl alcoholismo
asociado con neuropatia periférica también se considera un factor de riesgo. Pacientes con
sobrepeso u obesidad pueden experimentar un riesgo elevado, ya que la articulacion denervada
no puede soportar carga®.

La incidencia de la enfermedad es similar en hombres y mujeres, y afecta por igual a pacientes
con diabetes tipo 1 y tipo 2. Se sospecha el diagndéstico en aquellos pacientes con los factores de
riesgo mencionados, quienes presentan hinchazon, fiebre y enrojecimiento en pies o tobillos,
especialmente en casos de diabetes. Ademas, se observa la ausencia de lesiones cutaneas,
vibraciones e hipersensibilidad a monofilamentos, asi como la falta de reflejos rotulianos o de
Aquiles, con una vascularizacion considerada buena o aceptable®.

Los enfoques de tratamiento para los pies de Charcot comprenden:

Inmovilizacién: En las etapas iniciales del sindrome de Charcot, el pie y el tobillo son muy
delicados y requieren proteccién para permitir la reparacion de los huesos blandos. Se impide
que el pie soporte peso para evitar un colapso adicional. Durante este periodo, es posible que el
paciente deba usar un yeso, una bota de yeso extraible u ortesis y depender de muletas o una
silla de ruedas para caminar. Aungue los huesos pueden sanar en unos pocos meses, en algunos
casos, la recuperacion puede llevar mas tiempo™.

Calzado y ortesis personalizados: Después de la cicatrizacion dsea, se recomienda el uso de
calzado con plantillas ortopédicas especiales para facilitar la reintegracion del paciente a sus
actividades diarias y prevenir la recurrencia del pie de Charcot, asi como el desarrollo de
tlceras. En casos de deformidades severas, puede ser necesario un aparato ortopédico®.

Ajuste de la actividad: Puede ser necesario modificar el nivel de actividad para evitar lesiones
repetitivas en ambos pies. Dado que los pacientes con Charcot en una pierna son propensos a

desarrollar Charcot en la otra, se deben tomar medidas para proteger ambos pies“.
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Intervencion quirdrgica: En ciertos casos, la cirugia puede ser una opcion necesaria. El
especialista en pies y tobillos determinara el procedimiento quirtrgico mas apropiado basandose
en la magnitud de la deformidad y la condicion fisica del paciente®.

La evolucion natural de la enfermedad indica cuatro etapas. La fase (0) comienza con un trauma
agudo en pacientes con déficits neuroldgicos progresivos que pueden tener causas metabdlicas,
infecciosas, hepaticas, neuroldgicas o congénitas. Segun la clasificacion de Eichenholtz, esta
etapa puede evolucionar hacia la fase | (inflamatoria), caracterizada por edema, eritema,
aumento de la temperatura corporal y ocasionalmente dolor. Si este proceso persiste y el control
metabolico sigue siendo insatisfactorio, se produce la fase Il (fragmentacién), que implica la
fragmentacion de las articulaciones, disolucién ésea y un aumento continuo de la inflamacion.
Este proceso puede pasar desapercibido durante 8 a 12 meses y avanzar a la fase Il
(endurecimiento). En esta etapa, comienza el proceso de reparacion, con la desaparicion del
enrojecimiento, la reduccién del edema y la fiebre. Desde el punto de vista radiografico, cesa la
fragmentacion y el desplazamiento articular, y se observa la formacion y remodelacién 6sea en
respuesta a las cargas. Aunque las deformidades residuales pueden persistir, esta fase puede

durar de 18 a 24 meses*.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son las caracteristicas demograficas, clinico y epidemiolégico de los pacientes
diabéticos con artropatia de Charcot del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024?
Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas demograficas de la artropatia de Charcot en pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica 2022 al 20247

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la artropatia de Charcot en pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica 2022 al 20247

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologias de la artropatia de Charcot en pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica 2022 al 20247

Justificacidon e importancia de la investigacion

Justificacion.

La artropatia de Charcot es una complicacion crénica y debilitante de la diabetes mellitus que
afecta principalmente a las articulaciones de los pies y los tobillos. Esta enfermedad puede tener

consecuencias graves, como deformidades articulares, discapacidad y amputaciones. Dado que
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la diabetes estd en aumento a nivel mundial, se espera que el nimero de casos de artropatia de
Charcot también aumente, lo que resalta la importancia de entender su clinica y epidemiologia.
A pesar de ser una complicacion significativa de la diabetes, la artropatia de Charcot a menudo
se subestima y no se registra adecuadamente en muchos entornos de atencion médica. Esto
dificulta la recopilacion de datos precisos sobre la incidencia, prevalencia y factores de riesgo
de esta enfermedad. Este estudio epidemiolégico puede llenar este vacio de informacion y
proporcionar datos solidos.

Comprender los factores de riesgo especificos que predisponen a los pacientes diabéticos a
desarrollar artropatia de Charcot es crucial para la prevencion y el manejo temprano. Un estudio
epidemioldgico puede ayudar a identificar patrones en la poblacion, como la edad, el sexo, la
duracion de la diabetes, el control glucémico y otros factores de riesgo, lo que permite

desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas.

Importancia

Importancia metodoldgica. El estudio se desarroll6 en base a la estructura cientifica lo que
contribuye con el avance de la ciencia al ser Gtil para comparar sus resultados con otros
estudios.

Importancia social. Una mejor comprension del problema es de gran importancia para, en base a
datos locales tomar decisiones especificas que mejoren la salud y calidad de vida de las
personas en riesgo sobre todo pacientes diabéticos que tienen la posibilidad de prevenir o
disminuir el avance de esta enfermedad.

Importancia tedrica. La investigacion clinica en la artropatia de Charcot puede ayudar a mejorar
la comprension de la progresién de la enfermedad y las opciones de tratamiento disponibles,
esto puede conducir al desarrollo de enfoques de manejo mas efectivos y personalizados que
reduzcan la discapacidad y mejoren la calidad de vida de los pacientes.

Importancia practica. La artropatia de Charcot puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes y puede resultar en costosos tratamientos y cirugias. Comprender la
carga econdmica y de salud de esta enfermedad es importante para los sistemas de atencién

médica y los responsables de la toma de decisiones.

Viabilidad. Esta investigacion fue autofinanciada por lo que financieramente sera viable,
ademas de contar con un nimero de pacientes suficiente para tener resultados concretos de alli
que, es viable metodolégicamente, ademas de no hacer dafio a los participantes siendo

éticamente viable.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas demograficas, clinico y epidemiol6gico de los pacientes

diabéticos con artropatia de Charcot del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024

Obijetivos especificos

Determinar las caracteristicas demograficas de la artropatia de Charcot en pacientes diabéticos

del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024

Determinar las caracteristicas clinicas de la artropatia de Charcot en pacientes diabéticos del

Hospital Regional de Ica 2022 al 2024

Determinar las caracteristicas epidemiologias de la artropatia de Charcot en pacientes diabéticos

del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024

Hipdtesis y variables de la investigacion
Hipdtesis

No aplica por ser estudio de nivel descriptivo

Variables
Variable de estudio

Artropatia de Charcot

Variables de caracterizacion
Caracteristicas demograficas
Edad

Sexo

Caracteristicas clinicas
Localizacién

Etapa

Caracteristicas epidemioldgicas
Tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2
Comorbilidades

Consumo de tabaco
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Estudio de tipo:

No experimental. Al no existir intervencion en las variables

Retrospectiva. Porque los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes.
Descriptiva. Pues se describi6 las caracteristicas de los pacientes con Artropatia de Charcot de
una manera univariada.

Transversal. Debido a que la medida de la variable fue una sola vez.

Nivel: Descriptiva

Disefio: Cuantitativo

Poblacién. Son los pacientes diabéticos que presentan pie diabético con artropatia de Charcot
que son 102 pacientes en los casos presentados en 3 afios.

Muestra. Muestra censal pues se estudié en toda la poblacién y que cumple criterios de
inclusion.

La técnica e instrumento. Se utilizd6 formulario diseflado para recolectar los datos
especificados en la operacionalizacion de variables, y cuya fuente de datos fueron las historias
clinicas, que han sido validado por un juicio de expertos, y la confiabilidad se le otorgd una
prueba piloto realizada en otro nosocomio de caracteristicas similares al de nuestro estudio. La
técnica por utilizar fue una ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1), con un instrumento de
formulario de historias clinicas teniendo como fuente principal los Archivos de Historias
Clinicas.

Se evalu6 los informes de cada paciente, llevandolos a las hojas de cuadro recolectado en
aquellos que cumplieron criterios de inclusion; finalmente presentandose la evidencia en tablas
y gréficos, y analizando los resultados.

Procesamiento de datos.

Para el andlisis y procesamiento de datos en la investigacion, se requirié el uso de la estadistica
descriptiva para cada variable sexo, edad, tiempo de enfermedad, localizacién, etapa; que se
realizé por el programa Excel, perteneciente al paguete office, y a través de tablas de frecuencia,
porcentaje y ademas el paquete estadistico SPSS v24.

Etica. La investigacion respet6 los principios éticos para estudios en humanos que son: No
maleficencia: El estudio no producira dafios a los participantes pues se estudid sus historias
clinicas. Principio de beneficencia: La investigacién tienen el propdésito de contribuir con el
conocimiento cientifico que redundara en la aplicacion de intervenciones efectivas tendientes a
disminuir la incidencia la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Justicia. El
estudio trat6 a todos por igual sin segregaciones de ningln tipo respetando el anonimato

mediante la identificacion con un nimero correlativo.
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I11: RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes diabéticos con artropatia de Charcot del
Hospital Regional de Ica 2022 al 2024

Tabla 1. Edad de los pacientes diabéticos con artropatia de Charcot del Hospital Regional de Ica
2022 al 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
< 50 afios 31 30,4%
> 50 afios 71 69,6%
Total 102 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con artropatia de Charcot son mayormente adultos con edades avanzadas como se
indica en la tabla 1 en la que el 69,6% de pacientes tienen edades de 50 a mas afos.

Figural. Edad de los pacientes diabéticos con artropatia de Charcot del Hospital Regional de Ica
2022 al 2024
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Tabla 2. Sexo de los pacientes diabéticos con artropatia de Charcot del Hospital Regional de Ica
2022 al 2024

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 56 54,9%
Femenino 46 45,1%
Total 102 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El sexo prevalente en los pacientes con artropatia de Charcot es el masculino teniendo como
porcentaje a 54,9%.

Figura 2. Sexo de los pacientes diabéticos con artropatia de Charcot del Hospital
Regional de Ica 2022 al 2024
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Caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos con artropatia de Charcot del Hospital
Regional de Ica 2022 al 2024

Tabla 3. Localizacion anatomica de la artropatia de Charcot de los pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica 2022 al 2024

Localizacion Frecuencia  Porcentaje
Tipo 1: Articulaciones tarso metatarsianas 17 16,7%
Tipo 2: Articulaciones subastragalina y medio-tarsianas 19 18,6%
Tipo 3a: Articulaciones del tobillo 21 20,6%
Tipo 3b: Calcaneo 15 14,7%
Tipo 4: Multiples articulaciones 26 25,5%
Tipo 5: Antepié 4 3,9%
Total 102 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla la localizacién mas frecuente de la artropatia de Charcot es la afectacion
a multiples articulaciones con un 25,5% seguida de la articulacién del tobillo 20,6%,
articulaciones subastragalina y medio-tarsianas en el 18,6% de los casos, articulaciones tarso

metatarsianas en el 16,7% y menos en el calcaneo 14,7% y en el antepié con 3,9%.

Figura 3. Localizacién anatomica de la artropatia de Charcot de los pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica 2022 al 2024
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Tabla 4. Etapa de la artropatia de Charcot de los pacientes diabéticos del Hospital Regional de
Ica 2022 al 2024

Etapa Frecuencia Porcentaje
Etapa I. Desarrollo y fragmentacion 18 17,6%
Etapa Il. Coalescencia 38 37,3%
Etapa I11. Consolidacion 46 45,1%
Total 102 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las etapas de evolucion de la artropatia de Charcot en 45,1% se encuentra en etapa de
consolidacion, 37,3% en etapa de coalescencia y el 17,6% en etapa de desarrollo y

fragmentacion.

Figura 4. Etapa de la artropatia de Charcot de los pacientes diabéticos del Hospital Regional de
Ica 2022 al 2024
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Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes diabéticos con artropatia de Charcot del
Hospital Regional de Ica 2022 al 2024

Tabla 5. Tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con artropatia de
Charcot del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024

Tiempo de enfermedad DM2 Frecuencia Porcentaje
< 10 afios 28 27,5%
> 10 afios 74 72,5%
Total 102 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes con artropatia de
Charcot fue en su mayoria fue de 10 a mas afios (72,5% de los pacientes).

Figura 5. Tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con artropatia de
Charcot del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024
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Tabla 6. Comorbilidades en los pacientes con artropatia de Charcot del Hospital Regional de Ica
2022 al 2024

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 35 34,3%
Obesidad 22 21,6%
Insuficiencia renal crénica terminal 5 4,9%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con artropatia de Charcot tienen algunas comorbilidades que segun la tabla la mas
prevalente es la hipertension arterial (34,3%) seguida de la obesidad (21,6%) y menos la

insuficiencia renal cronica terminal (4,9%).

Figura 6. Comorbilidades en los pacientes con artropatia de Charcot del Hospital Regional de
Ica 2022 al 2024
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Tabla 7. Consumo de tabaco en los pacientes con artropatia de Charcot del Hospital Regional de
Ica 2022 al 2024

Consumo de tabaco Frecuencia Porcentaje
Consume 23 22,5%
No consume 79 77,5%
Total 102 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 22,5% de los pacientes que sufren de artropatia de Charcot consumen tabaco.

Figura 7. Consumo de tabaco en los pacientes con artropatia de Charcot del Hospital Regional
de Ica 2022 al 2024
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IV. DISCUSION

La artropatia de Charcot en una deformacion de las articulaciones que asienta sobre todo en los
pies y en pacientes diabéticos, esto ocurre debido a una neuropatia periférica, que reduce o
elimina la percepcion del dolor y la propiocepcion (la capacidad de percibir la posicion de las
articulaciones), lo que permite que las articulaciones se lesionen repetidamente sin que el
paciente lo note, que limitan la funcionalidad de la extremidad asi como incrementa el riesgo de
presentar heridas e infecciones, por lo que tratamos esta patologia analizando el perfil del
paciente diabético con artropatia de Charcot, es asi que en el estudio se encontr6 que la
patologia recae sobre todo en los pacientes de edades avanzadas como son aquellos que tienen
de 50 a mas afios pues casi el 70% de los pacientes tienen estas edades, siendo explicado por
que la artropatia de Charcot ocurre casi exclusivamente en personas con neuropatia periférica
crénica, mas comdn en edades medias o avanzadas, la edad tipica de aparicion es entre 45y 70
afios, aunque puede aparecer antes si hay una neuropatia severa precoz (como en diabetes tipo 1
mal controlada desde joven), siendo pacientes que tienen recaidas frecuentemente que incluso
son tributarios de cirugias como concluye el estudio de Lasalle® en Uruguay en el 2022, que en
algunos casos lleva a una amputacion del pie pues la circulacion sanguinea es pobre por la
neuropatia y la deformacion del pie como lo indica Yammine® en un metaanalisis, como

I, en tanto que Galvez®® en su investigacion encuentra que la

también lo menciona Waibe
artropatia de Charcot en mas frecuente en pacientes adultos mayores pues el 98% de ellos
correspondian a edades avanzadas

Este estudio demostré que la artropatia de Charcot es mas frecuente en el sexo masculino,
aunqgue la diferencia entre los sexo no es amplia sin embargo hay tendencia de que se presente
con mas frecuencia en los varones, porque este sexo suele tener mayor carga biomecéanica en
pies por el tipo de trabajo que ejecutd que le generé microtraumatismos repetitivos, ademas en
los hombres el diagndstico de Charcot puede retrasarse mas lo que se asocia a un menor
autocuidado que prevalece en este sexo respecto a las mujeres. Este resultado esta de acuerdo
con el hallazgo de Lander® en su estudio realizado en Dinamarca en el 2021.

Ademas el estudio demostr6 que la enfermedad afecta a varias articulaciones del pie siendo la
articulacion que se ve afectada con mayor frecuencia es la articulacion del tobillo, también la
subastragalina y medio-tarsianas y en menor proporcion las otras articulaciones del pie, lo que
se explica por la carga fisica que recae en estas articulaciones pues son las que sustenta el peso
corporal con ejes que no son directas y se apoyan con los ligamentos, que por el desgaste y
debilidad 6sea por la neuropatia asociada genera deformacién de estas articulaciones. Estos
hallazgos son concordantes con lo que encontr6 EI-Mowafi'! en el 2021.

Por el tiempo de evolucion que tienen los pacientes de la diabetes mellitus tipo 2, las lesiones en

la artropatia de Charcot se encuentran en la etapa de consolidacion donde existe remodelacion
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6sea, pero con deformidades permanentes, y en muchos pacientes la etapa en que se encuentran
es la de coalescencia donde se observa que hay reabsorcion de fragmentos 6seos. En el estudio
de Waibel'® se determind que después de 2,5 afios de evolucion de la enfermedad el riesgo de
amputacioén del pie se incrementa y con alta proporcion de que el pie opuesto presente la misma
patologia.

El tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con artropatia de Charcot
son en su mayoria de 10 a mas afios, lo que se correlaciona con el tiempo de neuropatia cronica
pues el 72% de los pacientes con Charcot tienen una neuropatia clinica establecida, producto de
afios de hiperglucemia crénica, la hiperglucemia crénica sostenida produce dafio en nervios
periféricos (neuropatia sensitiva y autondémica), con microtraumatismos repetidos, el paciente
sigue caminando con microfracturas sin que sienta dolor con colapso 6seo, con inflamacion
cronica mal regulada generando reabsorcion Gsea y deformidad. Pérez'* en el 2022 también
encuentra que el tiempo de evolucidn de la enfermedad en estos pacientes era de 10 a 19 afios.
Entre las comorbilidades que los pacientes con artropatia de Charcot suelen tener son la
hipertension arterial que produce disminucion del flujo sanguineo a extremidades inferiores y
aumenta el riesgo de Ulceras e infecciones, siendo la otra comorbilidad prevalente la obesidad
gue se asocia a una mayor carga sobre las articulaciones lo que junto a la neuropatia vulneran a
la articulacion para desarrollar artropatia de Charcot. El estudio de Pérez** determina que un
44% de los pacientes tenia hipertension arterial lo que evidencia la alta frecuencia de esta
comorbilidad en estos pacientes.

Otra condicion observada en estos pacientes es el consumo de tabaco, determinandose que los
pacientes con artropatia de Charcot el consumo de tabaco es un habito frecuente, pues casi una
cuarta parte de los pacientes consume tabaco, pues el tabaco aumenta el riesgo de isquemia
periférica y retrasa la cicatrizacion agrava la enfermedad arterial periférica, frecuente en
Charcot, ademas que el tabaco favorece un ambiente inflamatorio crénico que puede exacerbar
la destruccidon 6sea, aumenta el riesgo de fracturas por fragilidad y retarda la consolidacion
6sea, este hallazgos es concordante con lo encontrado por Pérez** que menciona que el consumo
de tabaco en los pacientes con artropatia de Charcot es frecuente pues el 44% de los pacientes

tenian este habito nocivo.
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V. CONCLUSIONES

R/
0’0

Las caracteristicas demogréaficas de la artropatia de Charcot en pacientes diabéticos del
Hospital Regional de Ica 2022 al 2024 son pacientes de edades de 50 a mas afios con un
69.6%, y respecto al sexo prevalente es el masculino con un porcentaje de 54,9%.

Dentro de las caracteristicas clinicas de la artropatia de Charcot en pacientes diabéticos
del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024 tenemos que, la localizacion mas frecuente
de la artropatia de Charcot es la afectacion a multiples articulaciones con un 25,5%
seguida de la articulacion del tobillo 20,6%, articulaciones subastragalina y medio-
tarsianas en el 18,6% de los casos, articulaciones tarso metatarsianas en el 16,7% en el
calcaneo 14,7% vy en el antepié representados con 3,9%; en su mayoria se encuentran en

la etapa de consolidacion con 45.1%.

En cuanto las caracteristicas epidemiolégicas de la artropatia de Charcot en pacientes
diabéticos del Hospital Regional de Ica 2022 al 2024 es que tienen un tiempo de
evolucién de la diabetes de mas de 10 afios representado por un 72.5 % de pacientes,
con varias comorbilidades siendo las méas frecuentes la hipertension (34,3%) seguida de
la obesidad (21,6%) y menos la insuficiencia renal cronica terminal (4,9%); y el 22,5%

de los pacientes que sufren de artropatia de Charcot consumen tabaco.
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VI. RECOMENDACIONES

v" Realizar campafas de salud tendientes a identificar a los pacientes con diabetes mellitus
mediante despistajes para brindarles un tratamiento oportuno mediante terapia
farmacolégica y no farmacolégica enfocados en paciente jovenes pues con la edad
pueden desarrollar artropatia de Charcot.

v" Promover un autocuidado de los pies en los pacientes con diabetes mellitus, lo que
incluye, zapatos adecuados, visitas al pod6logo de forma periddica, evitar sobrecarga a
las articulaciones del pie, lo que incluye terapia fisica, actividad fisica acorde con la

edad, concientizacion del autocuidado como un habito en estos pacientes.
v" Fomentar estilos alimentarios y de vida favorables, con eliminacién de habitos nocivos,

la que es posible mediante difusion de informacion a la poblacion con pasacalles,

pancartas o folletos que informen de las graves consecuencias que tienen el tabaquismo.
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ANEXOS
Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢Cuales son las
caracteristicas demograficas,
clinico y epidemiolégico de
los pacientes diabéticos con
artropatia de Charcot del

Hospital Regional de Ica
2022 al 2024?

Problemas especificos
¢Cuales son las

caracteristicas demogréficas
de la artropatia de Charcot
en pacientes diabéticos del

Hospital Regional de Ica
2022 al 2024?
¢Cuales son las

caracteristicas clinicas de la
artropatia de Charcot en
pacientes  diabéticos  del
Hospital Regional de Ica
2022 al 2024?

Objetivo general

Determinar las caracteristicas
demogréficas, clinico 'y
epidemiolégico  de  los
pacientes  diabéticos con
artropatia de Charcot del
Hospital Regional de Ica
2022 al 2024

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas
demograficas de la artropatia
de Charcot en pacientes
diabéticos  del  Hospital
Regional de Ica 2022 al 2024

Determinar las caracteristicas
clinicas de la artropatia de
Charcot en pacientes
diabéticos  del  Hospital
Regional de Ica 2022 al 2024

Hipotesis general

No aplica

Variable de estudio

Artropatia de Charcot

Variables de
caracterizacion

Caracteristicas clinicas
Localizacion

Etapa

Caracteristicas
epidemioldgicas

Edad

Sexo

Tiempo de enfermedad de
la diabetes mellitus tipo 2
Comorbilidades

Consumo de tabaco

Tipo. No experimenta. Al no existir
intervencién en las variables.
Retrospectiva. Porque los datos se
obtendran e las historias clinicas de los
pacientes. Descriptiva. Pues se describira
las caracteristicas de los pacientes con
Artropatia de Charcot de una manera
univariada. Transversal. Debido a que la
medida de la variable sera una sola vez.

Nivel. Descriptiva

Disefio. Cuantitativo

Poblacién. Son los pacientes diabéticos
gue presentan pie diabético con artropatia de
Charcot que son 102 pacientes en los casos

presentados en 3 afios.

Muestra n= 102 pacientes
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;Cuales son las
caracteristicas

epidemioldgico de la
artropatia de Charcot en
pacientes  diabéticos  del
Hospital Regional de Ica
2022 al 2024?

Determinar las caracteristicas
epidemiologias de la
artropatia de Charcot en
pacientes  diabéticos  del
Hospital Regional de Ica
2022 al 2024

La técnica: Los datos se obtendran de las
historias clinicas, por lo que la técnica de
recoleccion de datos sera la documental. Las
historias clinicas se obtendran luego de la
aprobacion del proyecto por el comité de
ética de la oficina de docencia e
investigacion del Hospital Regional de Ica.

Instrumento:  El instrumento sera una
ficha de datos que contiene los datos
requeridos por la investigacion, el
instrumento es valido pues fue utilizado
en el estudio de: Galvez FS.
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Operacionalizacion de variables

Variable goe:::'glct'agl Definicion Indicadores Categoria Instrumento
P Operacional
Variable de | Es una | Historia clinica: Antecedentes de | Presente Ficha de datos
estudio complicacion neuropatia periférica, en | Ausente
degenerativa de las diabéticos.
Artropatia de | articulaciones que
Charcot ocurre Examen fisico: Aumento de tamafo de la
principalmente en articulacion, pérdida de la
personas con sensibilidad, con
neuropatia deformidades.
periférica,
especialmente  en | Radiografias: Erosiones oseas,
aquellos con deformidades articulares,
diabetes mellitus. fragmentaciones 0seas.
Variables de
caracterizacion Ficha de datos
Caracteristicas Es el perfil | Datos demograficos | Edad < 50 afios
demograficas demografico  que | obtenidos de la > 50 afios
tiene un paciente historia clinica
Sexo Masculino
Femenino
Caracteristicas Son los estadios en | Clinica cuya | Localizacion Tipo 1: Articulaciones tarso metatarsianas
clinicas gue se encuentra la | informacion se Tipo 2: Articulaciones subastragalinas y
enfermedad obtendrd de las medio-tarsianas

historias clinicas

Tipo 3a: Articulaciones del tobillo
Tipo 3b: Calcéneo

Tipo 4: Mdltiples articulaciones
Tipo 5: Antepié
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Caracteristicas
epidemioldgicas

Serie de factores de
riesgo y
caracteristicas

personales que
pueden influir en la
aparicion de la
enfermedad

Epidemiologia
indicada en
historia clinica

la

Etapa

Tiempo de enfermedad
de la diabetes mellitus
tipo 2

Comorbilidades

Consumo de tabaco

Etapa I. Desarrollo y fragmentacion.

Etapa Il. Coalescencia
Etapa Ill. Consolidacion

< 10 afios
> 10 afos

Presente
Ausente

Si
No
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Instrumento de recoleccién de informacion

NAL «
PQ\O Sq

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validada por: Galvez F'3. Relacion entre neuropatia diabética periférica de Charcot y deterioro cognitivo en pacientes diabéticos
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén durante marzo 2021

1.- Ficha N°

2.- Artropatia de Charcot

Antecedentes de neuropatia periférica, en diabéticos.

Aumento de tamario de la articulacién, pérdida de la sensibilidad, con deformidades.
Erosiones dseas, deformidades articulares, fragmentaciones dseas

(Presente) (Ausente)

3.- Localizacion

Tipo 1: Articulaciones tarso metatarsianas

Tipo 2: Articulaciones subastragalina y medio-tarsianas

Tipo 3a: Articulaciones del tobillo

Tipo 3b: Calcaneo

Tipo 4: Mdltiples articulaciones

Tipo 5: Antepié

4.- Etapa
Etapa I. Desarrollo y fragmentacién.
Etapa Il. Coalescencia

Etapa I1l. Consolidacion

5.- Edad anos

(< 50 afios) (=50 afios)
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6.- Sexo
(Masculino) (Femenino)

7.- Tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 anos
(< 10 afios) (> 50 afios)
8.- Comorbilidades
(Presente) (Ausente)
;cual?
9.- Consumo de tabaco
(Sh) (NO)
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