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Resumen: El pie de Charcot es una de las complicaciones mas graves que acontece en
sujetos diabéticos con una larga evolucién de la enfermedad y presencia de
neuropatia. Clasicamente se describen dos teorias para explicar su patogénesis: la
teoria neurovascular y la teoria neurotraumatica. Posteriormente, se han planteado
nuevas vias de investigacién en las que dichas teorias son refutadas y se apuesta por
la posible existencia de una suma de mecanismos fisiopatoldgicos en su debut. La
determinacién de los factores responsables es esencial y facilitara la identificacién del
trastorno en su estadio mas temprano para poder iniciar un tratamiento inmediato y
poner en marcha los mecanismos preventivos en pacientes de riesgo. Se plantea un
estudio descriptivo prospectivo que pretende describir la influencia de los factores
traumaticos en el desarrollo de la neuroartropatia diabética en una muestra de 39
pacientes en fase aguda o crdénica de Charcot, mediante la recogida de datos
referentes a traumatismos, ulceraciones previas, intervenciones quirdrgicas vy
alteraciones biomecanicas.
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Abstract: The Charcot foot is one of the most serious complications that occur in
diabetic subjects with a long evolution of the disease and presence of neuropathy. Two
main theories have been advance to explain the pathogenesis of Charcot foot:
neurovascular theory and the neurotraumatic theory. Subsequently, other authors
have proposed new explanations. The determination of the risk factors is the key to
facilitate the early identification to start treatment and implement the preventive
mechanisms. This is a prospective study to describe the impact of the traumatic factors
in the development of diabetic neuroarthropathy in a group of 39 patients with acute
or chronic Charcot, through the collection of data relating to injuries, wounds, surgery
and biomechanical alterations.
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INTRODUCCION

El pie de Charcot es una complicacién lenta, progresiva, indolora, crénica, y
relativamente poco frecuente de la Diabetes mellitus™**'¥. Acontece en una o varias
articulaciones del pie y se asocia a la polineuropatia simétrica distal observada
comunmente en la diabetes y relacionada con un déficit neurolégico subyacente. Se
trata de una alteracion osteoarticular no infecciosa que cursa con sinovitis,
inestabilidad y luxaciones articulares, fracturas patoldgicas y espontdneas, y
destruccion ésea severa™. Estos procesos llevan a una desestructuracion de la
arquitectura del pie que es causa frecuente de deformidad, con el consiguiente riesgo
de ulceracion, infeccidon y en muchas ocasiones de amputacién(l’“’). El pie de Charcot
es considerado una de las mas devastadoras consecuencias de la diabetes en el ambito
podolégico(ls).

Aunque no existen estudios epidemioldgicos sobre el pie de Charcot que
permitan hablar de datos exactos, los informes sobre su incidencia y prevalencia lo
sitian entre el 0.1% y el 0.4% de la poblacion diabética™®%' . Una de las series mas
numerosas publicadas describe la apariciéon de 101 casos de pie de Charcot en 68000
pacientes diabéticos entre 1947 y 1970, Fabrin et al.”) describieron una incidencia de
0.3% de casos al afio en un estudio mas reciente. Otras publicaciones sefialan que
afecta al 29-35% de los pacientes diabéticos con neuropatia periférica, aumentando si
existen ya evidencias de nefropatia o retinopatl'a(‘"”).

Jean-Martin Charcot, neurdlogo francés, lo describié por primera vez en 1868 en
pacientes con tabes dorsales*?**?) uUn siglo antes, en 1703, W. Musgrave ™
presentd un caso de artritis neuropatica en un paciente luético que posteriormente
murié de una convulsion®*®*). En 1936 William Jordan'? fue el primero en publicar
manifestaciones neuroartropaticas en el pie diabético. Pero es en 1947 cuando Bailey y
Root(z’, de la Clinica Joslin de Boston, realizan la primera publicacidn que relaciona
estos cambios osteoarticulares con la Diabetes mellitus al describir una incidencia de 1
caso por cada 1.100 diabéticos observados.

La localizacion de la neuroartropatia de Charcot dependerd de la naturaleza de la
enfermedad que cause la neuropatia. Puede ser secundaria a la enfermedad vascular
periférica, al consumo de alcohol y a enfermedades neuroldgicas como espina bifida,
meningocele, paradlisis cerebral, siringomielia y ausencia congénita de percepcidn
dolorosa™. En 4reas endémicas la lepra es la causa mas comun®¥. Sin embargo, hoy
en dia en los paises desarrollados, la principal causa es la polineuropatia
diabética(1’4’23), debido a una mayor incidencia y prevalencia de la diabetes y a un
aumento de las expectativas de vida de éstos pacientes que incrementan la posibilidad
de desarrollar complicaciones secundarias a la misma'*?%. En los diabéticos se observa
una predileccién por pie y tobillo™. La distribucién de la artropatia de Charcot es del
70% en medio pie y 15% en antepiéy retropié(n), siendo la articulacion de Linsfranc la
localizacion mdas frecuente. Esta presentacion de la neuroartropatia diabética
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focalizada en el pie, se debe a que la neuropatia simétrica distal, cuya distribucién se
asemeja a un calcetin o guante, se da en mayor proporcién y de forma inicial en los
pies, y estd relaciona con la pérdida de sensibilidad dolorosa, térmica, propioceptiva,
funciones motoras y autéonomas de las extremidades inferiores, siendo el pie de
Charcot la maxima expresion de la neuropatia periférica en estos pacientes(24).
Armstrog et al."% en un estudio sobre las caracteristicas y tratamiento del Charcot
observaron que su presentacion es bilateral en un 9% de los pacientes, entre el 9y

35% segun otros autores(12’13), y hasta un 75% de los casos en otras publicaciones(z).

Son pacientes neuropaticos, con una larga evolucién de la diabetes(z’l‘”, en
general, mas de diez aﬁos“”,aunque algunos hablan de mas de 12 afios e incluso de 15
o} 20(12), con un mal control glucémico de la enfermedad. Dos tercios de los pacientes
con pie de Charcot presentan diabetes tipo I19). La obesidad esta presente en al menos
dos tercios de la poblacion con neuroartropatia diabétical?. La mayoria de los
pacientes tienen entre 50 y 60 aﬁos(z"”, no existe predileccion por sexo®¥,
Recientemente se ha observado que estd relacionado con una mortalidad

prematura'?.

Se considera que muchos de los casos no son diagnosticados durante la fase
aguda a consecuencia de su presentacion asintomatica™ y la dificultad de realizar
diagndsticos diferenciales con otras entidades clinicas como trombosis venosa
profunda, celulitis u otros procesos infecciosos tales como osteomielitis, y artritis
inflamatorias como la gota, la pseudogota o la artritis séptica(1’14). Las ulceraciones
secundarias a la deformidad son el motivo de consulta mdas frecuente de estos
pacientes(z’ls). La practica actual de tratar a los pacientes con Ulceras en el pie de
forma ambulatoria con la consiguiente movilizacién y aumento de cargas en la
extremidad lesionada puede ser una de las causas del aumento en la prevalencia del
pie de Charcot?.

Cavanagh et al.® describieron un mayor numero de cambios artropaticos en
pacientes diabéticos con neuropatia y antecedentes de ulceracién frente a los que no,
planteando, que la diabetes por si sola no parece ser indicador de artropatia®®.No se
discute el papel principal de la neuropatia en la etiopatogenia del pie de Charcot, sin
embargo, el mecanismo exacto por el cual se produce continda siendo objeto de
debate. Las dos teorias clasicas citadas en la literatura para explicar los mecanismos
subyacentes en la aparicion del pie de Charcot son®2419),

e Teoria neurovascular o francesa formulada por Jean-Martin Charcot en
1882%*%). Las lesiones en los centros tréficos situados en la médula espinal dan
lugar a una neuropatia ataxica. Estos centros, segin Charcot, juegan un papel
fundamental en la proteccion de las articulaciones ya que mantiene su
nutricidn Esta teoria se basa en la idea de que la destruccién dsea y articular
tiene lugar como resultado de la activacién osteoclastica desencadenada a
partir de un aumento del flujo sanguineo mediado neuralmente. No se ha
comprobado la existencia de los centros tréficos, pero la idea de que la
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nutricién de las articulaciones esta relacionada con el flujo sanguineo ha
llevado a muchos investigadores a examinar el efecto de estados
hipervasculares en el desarrollo de articulaciones neuropéticas(z’ls). La teoria
sugiere que la neuropatia autondmica se comporta como una
autosimpatectomia que implica la pérdida del reflejo vasomotor. En ausencia
de vasoconstriccion, el flujo vascular se ve aumentado, favoreciendo Ia
apertura de los “shunts” arteriovenosos™**1>%) |3 sangre accede
directamente a las venas sin pasar al sistema capilar, aumentando el PO,
venoso a nivel local que estimula la reabsorcién y desmineralizaciéon dsea por
los osteoclastos, debilitando asi las estructuras éseas y favoreciendo la
aparicion de fracturas y luxaciones frente a traumas menores™®.

e Teoria neurotraumatica o alemana: formulada por Virchow y Volkmann. Se
oponen a la teoria de JM Charcot, argumentando que la destruccion articular
tiene su origen en un traumatismo en un pie con ausencia de sensacion*>*%).
Esta Ultima conlleva la aparicién de fuerzas de apoyo anormales donde los
mecanismos de propiocepcidon no son capaces de detectar las nuevas fuerzas
aplicadas sobre la articulacion. Los microtraumatismos repetidos o un episodio
traumatico agudo comienzan el proceso(“). Los pacientes sufren progresivas
fracturas o dislocaciones como resultado del estrés mecanico anormal al que se
ven sometidas las estructuras déseas en dindmica. El microtraumatismo
continla mediante la deambulacién y los dafios microscopicos se convierten en

. . . . . 1
macrotraumatismos incluyendo fracturas con desplazamiento vy dislocaciones'®.

El resultado final es una deformidad mecanica y una respuesta inflamatoria
exagerada(2’21’22). En 1917 Eloesser™ realizé una serie de experimentos en los
gue provocaba una lesién nerviosa en una de las patas traseras de un grupo de
gatos, sirviendo la otra de control. No encontrd ninguna diferencia ésea de las
dos patas y concluyd que el factor causante de la articulacién era el trauma.
Johnson*® repitié el estudio en 1967 llegando a la misma conclusién y
destacando que la proteccién contra el trauma puede evitar que se den casos
de articulacién neuropatica en individuos con riesgo de padecerla.

Posteriormente se han desarrollado estudios que sugieren la existencia de
nuevas vias explicativas en la etiopatogenia del pie de Charcot:
Boult y Cols™?) realizaron una medicién de la presion parcial de oxigeno en
sangre, concluyendo que la media de ésta era superior en los diabéticos y que ademas
se observaba un aumento de la perfusidon en pacientes neuropaticos con ulceras
abiertas en los pies. Se piensa que esta hiperemia es la causa de la reabsorcidn ésea, la
osteopenia y la disminucién sustancial de la densidad mineral del hueso que son
caracteristicas del pie de Charcot y que se encuentra normalmente en la clinica®®®.
Edmonds y Cols™ usaron estudios doppler no invasivos para comparar el flujo
sanguineo en los pies de diabéticos con neuropatia, diabéticos sin neuropatia y sujetos
de control, concluyendo que la neuropatia diabética estaba asociada a un aumento del
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flujo sanguineo periférico y de la anastomosis venosa. Estas evidencias van en contra
de la concepcion clasica de la extremidad inferior diabética como predispuesta a la
enfermedad vascular periférica y sugieren que la existencia de un flujo sanguineo
suficiente es condicion necesaria para el desarrollo de un pie de Charcot.

Neuropatia atipica. No esta claro por qué solo una pequefia proporcion de
pacientes con neuropatia desarrollan un pie de Charcot. Algunos autores han
sugerido que éstos pacientes padecen una variante de la neuropatia
sensitivomotora distal crénica. Stevens et al.®® describen una muestra de 12
pacientes con pie de Charcot que mantenian la percepcidon térmica de calor
mientras habian abolido completamente la percepcion periférica de frio. Sin
embargo, en un estudio mas reciente no se presentan diferencias significativas
al respecto®.

Patologia dsea. Existe una asociacion entre la diabetes y la osteoporosis que
puede contribuir al desarrollo del pie de Charcot®. Brower y Allman®
argumentaron que la teoria neurotraumatica no puede explicar
completamente la patogénesis del pie de Charcot'?. En su estudio un 23% de
los pacientes desarrollaron una articulacion de Charcot a partir de fracturas
espontaneas o por estrés que se produjeron sin que la causa fuera un trauma o
un incremento de la actividad. Se ha demostrado que pacientes con pie de
Charcot presentan una menor densidad dsea en sus extremidades inferiores en
comparacién con otros pacientes con neuropatia diabética®®. Estudios usando
marcadores oseos para la formacion y destruccion de hueso ponen de
manifiesto que existe un aumento de la actividad osteoclastica frente a la
osteoblastica en la fase aguda de la neuroartropatia de Charcot™. Esto hace
pensar que incluso el menor trauma en estos pacientes puede dar lugar al
desarrollo de una fractura que ponga en marcha el proceso de la
neuroartropatia diabética.

No glicosilacion enzimatica. En la Diabetes mellitus no se produce la
glicosilacion enzimdtica de varias proteinas, entre ellas el colageno. Grant et
al."¥ observaron mediante microscopio electrénico un aumento de la densidad
de las fibras de colageno, una disminucion de su diametro y una morfologia
anormal, en el tenddn de Aquiles, concluyendo que estos cambios pueden
conducir al acortamiento de los tendones con la consiguiente
desestructuracion en el reparto de fuerzas a nivel plantar.

Aumento de las presiones plantares. Armstrong et al.”) observaron que las
presiones plantares son mayores en pacientes que han desarrollado un pie de
Charcot agudo en comparacion con pacientes que presentan neuropatia distal
0 Ulceras neuropdticas. Estas presiones se ven incrementadas
fundamentalmente en las articulaciones metatarsofalangicas, lo que puede
producir el colapso del medio pie. Por lo tanto, el desequilibrio en la
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distribuciéon de la presidn plantares asociado a la neuropatia sensorial y

motora, podria estar involucrados en la génesis del pie de Charcot.

e Suma de patogénesis(1'4’23). el clasico debate entre la teoria neurotraumatica y
la teoria neurovascular se ha convertido en redundante. Una suma de varios
mecanismos patogénicos parece influir en la aparicién del pie de Charcot.
Fundamentalmente se ven implicados tres fendmenos, la hiperemia la
neuropatiay la inflamacion'?®. El comienzo es, probablemente en la mayoria de
los pacientes, un traumatismo o una intervencién quirdrgica(l"”. Esto parece
provocar un reflejo vascular exagerado con un aumento del flujo sanguineo en
el hueso debido a una disfuncién autondémica. Posteriormente se da un proceso
de cicatrizacidon anormal con una predominancia de la actividad osteoclastica
que reduce la densidad 6sea. Una alteracion de las presiones como
consecuencia de los disbalances producidos por la neuropatia sensitivo
motora? puede llevar a nuevos danos éseos desembocando en la caracteristica
deformidad en pie de mecedora, e instaurdndose un pie de Charcot crénico que
inicie de esta manera un circulo vicioso®*.

El pie de Charcot ha sido descrito desde hace mas de 130 afios y aun sigue siendo
una de las principales causas de morbilidad para los pacientes con Diabetes mellitus y
un desafio continuo para los sanitarios implicados en este ambito™*®). Casi el 50% de
los pacientes con neuroartropatia de Charcot presentan asociada una Ulcera
plantar(ls). Ademas, el pie de Charcot incrementa entre 15 y 40 veces el riesgo de sufrir
amputaciones en los miembros inferiores en pacientes diabéticos™%?% sy incidencia
y prevalencia parecen estar aumentando debido al incremento de la poblacion
diabética.
Foltz et al.™ en un estudio sobre los factores de riesgo en la apariciéon de la
neuroartropatia de Charcot, determinaron que las pruebas neuroldgicas sencillas
combinadas con una profunda historia del paciente son las mas beneficiosas
herramientas para determinar los diabéticos con una mayor probabilidad de
desarrollar un pie de Charcot. La identificacion de los posibles mecanismos
responsables de la aparicién del proceso es una parte esencial para entender la
historia natural de la neuroartropatia de Charcot y facilitara la identificacion del
trastorno en su estadio mas temprano para poder iniciar un tratamiento
inmediato'**®. Por ello, se plantea el estudio de las variables que podrian
correlacionarse con el desarrollo de la neuroartropatia de Charcot.
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HIPOTESIS

Los factores traumaticos de distinta etiologia influyen en el desarrollo del pie de
Charcot con neuropatia en una muestra de pacientes.

OBIJETIVOS
General

Observar y describir la asociacién entre pie de Charcot neuropatico y los factores
traumaticos de distinta indole en la poblacién de estudio.

Especificos

Analizar la influencia en el desarrollo del pie de Charcot de los pacientes
incluidos en el estudio con:

Antecedentes traumaticos agudos.
Antecedentes de ulceraciones previas.
Antecedentes de intervencion quirurgica.
Antecedentes de tratamientos de descarga.
Antecedentes de neuroartropatia.
Antecedentes de alteraciones biomecanicas.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de investigacion
Estudio descriptivo y prospectivo.
Poblacidn diana

e Pacientes diabéticos Tipo | y Tipo Il, de ambos sexos, mayores de edad,
independientemente del tratamiento farmacolégico que reciban.

e Pacientes que presenten un pie de Charcot agudo o crénico contrastado clinica
y radioldgicamente.

e Pacientes que presenten neuropatia.
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e En el caso de presentar un pie de Charcot bilateral se seleccionara el de mas
reciente aparicion o el derecho, por defecto, en el caso de no tener datos sobre
el momento de su desarrollo.

Criterios de exclusion
e Pacientes con pie de Charcot no secundario a diabetes.
e Pacientes con trombosis venosa profunda.
e Pacientes con celulitis u otros procesos infecciosos.
e Pacientes con artritis inflamatorias.
e Pacientes que no quieran participar en el estudio.

e Solo se tomaran registros una vez por paciente y de un solo pie,
independientemente de los procesos neuroartropaticos que presente en el
momento de la recogida de datos o que desarrolle posteriormente a la misma.

Tamano muestral

Se elige una muestra de 39 pacientes que permite estimar la proporciéon de
individuos con pie de Charcot de una poblacién, con una precision del 2% y con un
nivel de significacion del 5%. Se tiene informacién mediante estudios previos de que la
prevalencia del pie de Charcot es del 0.4% y no se asumen pérdidas de pacientes no
evaluables.

Descripcion de las variables a analizar

Se recogeran datos sobre edad, sexo, variables relacionadas con el estado de su
Diabetes mellitus y con el nivel de complicaciones crénicas asociadas al padecimiento
de la misma tales como tipo de diabetes, tiempo de evolucidon de la diabetes,
tratamiento de la diabetes, concentracion sérica de glucosa en sangre, concentracién
de HbAlc, HTA, hipercolesterolemia, IMC, antecedentes cardiovasculares,
antecedentes de retinopatia, antecedentes de nefropatia, depresién, dieta,
sedentarismo, consumo de tabaco, consumo de alcohol, evidencia de control clinico
por su endocrino, evidencia de control clinico por su cirujano vascular, evidencia de su
control clinico por su neurdlogo, antecedentes de ulceracion, antecedentes de
amputacion, neuropatia y enfermedad vascular periférica; y variables relacionadas con
el pie de Charcot y sus factores de riesgo tales como pie que padece la patologia,
condicidn de bilateralidad, estadio clinico, clasificacidn, tiempo de evolucién, ulcera
asociada, antecedentes de traumatismos agudos, de ulceracién, de intervencién
quirurgica, de revascularizacidon, de amputacion, antecedentes de osteoporosis, de
neuroartropatia de Charcot, de retraccién de gemelos, de aumento de presiones
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plantares, antecedentes de tratamientos de descarga para ulcera plantar tales como
fieltros y calzado postquirurgico, de tratamientos para fase aguda de Charcot como
bota neumatica, uso de ortesis plantar y actividad del paciente.

El IMC aunque se menciona dentro de las variables relacionadas con la Diabetes
mellitus también se considerara factor de riesgo en el desarrollo de la neuroartropatia
diabética por contribuir, el sobrepeso, a la alteracion biomecéanica y de reparto de
cargas en el pie. Las variables recogidas para la neuropatia diabética se desglosaran en
sensibilidad a la presion ligera y sensibilidad vibratoria. Las variables para la
enfermedad vascular periférica se clasificaran en pulso tibial, pulso pedio, ITB y TcpO2.
Todas las variables, tipo y medicidon de las mismas se recogen en la tabla anexada al
final del presente proyecto (Anexo I. Tabla de variables).

Métodos de recogida de la informacion (Instrumentos de medida)

Se pedird un consentimiento informado a todos los pacientes incluidos en el
estudio mediante el anexo adjuntado al final de este proyecto (Anexo Il
Consentimiento informado).Se recogeran los datos de filiacién, los datos relativos al
estado de la Diabetes mellitus y sus complicaciones secundarias, asi como las datos
relacionados con el pie de Charcot y sus posibles factores de riesgo de todos los
pacientes de la muestra mediante la cumplimentacion del formulario que se adjunta
en el anexo del presente proyecto (Anexo Il. Formulario). Todos los pacientes incluidos
en el estudio deberdn aportar una analitica de control, de donde se extraeran los
valores para las variables de concentracién sérica de glucosa y HbAlc.

A todos los pacientes se les realizara una valoracion clinica y radioldgica de Ia
neuroartropatia para determinar su estadio y patrén en funcién de los siguientes
signos y sintomas:

e Fase aguda. Pie tumefacto, intenso edema, calor y rubor local. Pulsos
prominentes. Ligera molestia pero no dolor. No presentan fiebre.
Radiologicamente se puede apreciar osteopenia, osteolisis, fragmentacién
osteocondral, subluxacién de las articulaciones, fracturas éseas, disminucién
del espacio articular con formacion de restos 6seos en los margenes articulares,
deformidades en punta de [3dpiz en la epifisis distal de los metatarsianos o en
forma de reloj de arena en las diafisis de las falanges. Aunque las radiografias
pueden ser normales y habra que hacer diagndstico diferencial.

e Fase crdnica. Deformidad residual significativa como hundimiento de la béveda
plantar, convexidad medial del pie, pie en mecedora con prominencia de la
parte media del pie, prominencias en otras zonas de consolidacién sélida o
inestabilidad en la articulacion. Radiologicamente observaremos cambios
artropaticos como aumento de la densidad &sea, osteofitos, exostosis, y
osificacidon de ligamentos y cartilago articular®”.
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El patron se registrard en funcion de la clasificacidon de Sanders y Fryberm’zs).

e Patron I. Engloba a las articulaciones metatarsofalangicas e interfalangicas.
e Patron Il. Envuelve a las articulaciones tarso-metatarsales.

e Patron lll. Articulaciones escafocuneales, articulacion astragaloescafoidea vy
calcaneocuboidea.

e Patron IV. Articulacion subtalar y tibioperoneaastragalina.
e Patrén V. Calcaneo.

Todos los pacientes seran sometidos a un screening vascular y neuroldgico segun
los protocolos de diagndstico de estas complicaciones definidos en las guias
internacionales”?®. Estas pruebas son inocuas y estdn recomendadas a todos los
pacientes diabéticos como parte del seguimiento de su enfermedad, de cara a detectar
pérdidas de sensibilidad en los pies que pudieran exponerlo a sufrir heridas:

Para valorar la sensibilidad a la presion ligera se explorara el umbral de
percepcion cutanea mediante el monofilamento Semmes-Weinstein 5.07 10 g. Se
colocara en posicion perpendicular a la piel y con un movimiento uniforme palparemos
sobre 10 puntos situados en el pie, 9 en la planta (taléon, arco interno y externo, 3
puntos a nivel de cabezas metatarsales, hallux, 3° dedo y 52) y un dltimo punto en el
dorso situado en el primer espacio interdigital. Consideraremos patoldgico la
insensibilidad de mas de 4 puntos en la exploracién(zg’go’gl).

Para la exploracion de la sensibilidad vibratoria usaremos un neurotensiometro.
El cabezal del mismo se colocara presionando sobre las siguientes prominencias éseas:
pulpejo y base del hallux y los dedos menores, las cabezas metatarsales y los maleolos
interno y externo; y se ira aumentando paulatinamente el voltaje, parando en el
momento en que el paciente comienza a sentir la vibracién, que sera el valor anotado.
Consideraremos patoldgico una insensibilidad al biotensidmetro a voltajes superiores a
25 voltios (>25 v.)(31’32’33).

Para valorar el estado vascular: Se tomaran los pulsos distales. Se realizara el
indice tobillo brazo mediante la divisidon entre la presion arterial sistélica del tobilloy la
presion arterial sistdlica del brazo, siendo ambas calculadas mediante doppler. Se
analizard la presion parcial de oxigeno transcutaneo (tcpO2) mediante la medicién del
aporte de oxigeno desde el sistema respiratorio hasta los tejidos a través del flujo
sanguineo. Finalmente se definirdn como pacientes isquémicos aquellos que presente
la combinacién de al menos 2 de las circunstancias que se describen a continuacidn:

e Ausencia de latido en la palpacion de pulsos distales tibial posterior y pedio.
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e indice tobillo brazo (ITB) menor de 0.534),

e Presidn transcutanea de oxigeno (TcpO,) inferior a 20 mmHg(35).

El resto de las variables se recogeran de la anamnesis realizada al paciente.

Una de las limitaciones del presente proyecto es el sesgo de seleccién de los
pacientes a la hora de realizar el estudio en un centro sanitario ambulatorio, ya que es
posible que las caracteristicas de estos pies de Charcot estén relacionadas con el perfil
de pacientes que acude a dicho centro. Otro sesgo sera la capacidad del paciente para
recordar algunos de los antecedentes relacionados con la neuroartropatia de Charcot
gue padece. Por ultimo, una limitacidn importante es que sélo podremos hablar en las
conclusiones de observacidn de asociacidén entre variables y nunca de determinacion
de factores de riesgo por las caracteristicas propias del estudio.

Métodos estadisticos

Una vez recogidas en el formulario las variables de estudio se introduciran en el
formato digital del mismo creado en el paquete estadistico SPSS vs. 15.0. dénde se
realizara un analisis comparativo, para identificar la asociacion entre pie de Charcot y
los posibles factores de riesgo de los pacientes de desarrollar una neuroartropatia
diabética. Para analizar la asociacion entre estas variables se realizard el test del chiz,
asumiendo significacion estadistica en valores de p<0.05. Se calculara el odds ratio
(OR) y su intervalo de confianza al 95% de cada variable, para identificar y clasificar los
factores de riesgo en el desarrollo de un pie de Charcot en nuestra muestra de
pacientes diabéticos con neuropatia. El OR ajustado se calculara mediante regresién
logistica.

Plan de trabajo

Se pretende reclutar el total de la muestra definida para el estudio en un periodo
de tres anos. El calendario del investigador para el andlisis de los resultados y revisidon
y discusidn de los informes realizados sera el siguiente:

e Trimestralmente revision de los formularios de recogida de datos y
comprobacion de concordancias en el registro del SPSS.

e Al afio, primer analisis estadistico para identificar y valorar el desarrollo del
estudio y sesgo de los pacientes. En el segundo ano, se realizard un segundo
analisis estadistico realizando una primera publicacion incluyendo los
resultados de los estudios preliminares de cara a crear expectativas nuevas en
publicaciones internacionales. Al tercer aio, finalizacion del proyecto
realizdndose la memoria final donde se incluirdn titulo del proyecto, objetivos,
métodos, resultados, discusion y conclusiones, asi como la justificacidn
econdmica.

142



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 130-149, 2010
ISSN: 1989-5305

BIBLIOGRAFIA

Transatlantic Inter-Society Consensus (TASC). J Vasc Surg. 2000: 31(1) part 2:
$168-5175.

International Working Group on the Diabetic Foot: International Consensus on
the Diabetic Foot. Amsterdam: The Netherlands; 1999.

Bellary S, Anwar AJ, Harvey TC. The Charcot foot. Lancet. 2003; 361(9364):1225.

Sanchez Rios JP, Becerro de bengoa Vallejo R, Gdmez Martin B, Sdnchez Gomez
R. El pie de CharcoT vy su tratamiento: total contact cast (TCC). Rev Esp Podol.
2003; XIV(6):260-271.

Kumar S, Fernando DJS, Veves A. Semmes-Weinstein monofilaments: a simple,
effective and inexpensive screening device for identifying diabetic patients at risk
of foot ulceration. Diabetes Res Clin Pract. 1991; 13: 63-7.

Crawford F, Inkster M, Kleijnen J, Fahey T. Predicting foot ulcers in patients with
diabetes: a systematic review and meta-analysis. QJM. 2007; 100:65-86.

Abbott CA, Vileikyte L, Williamson S, Carrington AL, Boulton AJ. Multicenter study
of the incidence of and predictive risk factors for diabetic neuropathic foot
ulceration. Diabetes Care. 1998; 21:1071-5.

Young MJ, Breddy JL, Veves A, Boulton AJM. The prediction of diabetic
neuropatic foot ulceration using vibration perception thresholds. Diabetes Care.
1994; 16:261-267.

Linger C, Albeanu D, Bloise J. The tuning fork revisited. Diabetic Med. 1990; 7:
859-64.

McGee SR, Boyko EJ. Physical examination and chronic lower-extremity ischemia:
a critical review. Arch Intern Med. 1998; 158: 357-1364.

Kalani M, Brismar K, Fargrell B, Ostergren J, Jorneskog G. Transcutaneous oxygen
tension and toe blood pressure as predictors for outcome of diabetic foot ulcers.

Diabetes Care. 1999; 22:147-151.

Liu C, Zhan AL, Feng WH. Neuroarthropathy. Clinico-radiologic analysis of 115
cases. Chin Med J (Engl). 1992 Oct;105(10):860-5.

143


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bellary%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Anwar%20AJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Harvey%20TC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17277315?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9653597?ordinalpos=8&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Liu%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zhan%20AL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Feng%20WH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Chin%20Med%20J%20(Engl).');�

37.

Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 130-149, 2010
ISSN: 1989-5305

Abbott CA, Vileikyte L, Williamson S, Carrington AL, Boulton AJ. Multicenter study
of the incidence of and predictive risk factors for diabetic neuropathic foot
ulceration. Diabetes Care. 1998 Jul;21(7):1071-5.

144


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Abbott%20CA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vileikyte%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Williamson%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Carrington%20AL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Boulton%20AJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�

Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)
Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 130-149, 2010

ISSN: 1989-5305

ANEXO |
TABLA DE VARIABLES

NOMBRE DE LA VARIABLE TIPO DE VARIABLE MEDICION
Edad cuantitativa En afios
Sexo cualitativa
Tipo de diabetes cualitativa
Tiempo de evolucion de la diabetes cuantitativa En afios
Tratamiento de la diabetes cualitativa
Concentracién sérica de glucosa cuantitativa En mm/dI
HbAlc cuantitativa En %
HTA cualitativa
Hipercolesterolemia cualitativa
IMC cuantitativa En Kg/m2
Antecedentes cardiovasculares cualitativa
Retinopatia cualitativa
Nefropatia cualitativa
Depresion cualitativa
Dieta cualitativa
Sedentarismo cualitativa
Tabaco cualitativa
Enolismo cualitativa
Control clinico por su endocrino cualitativa
Control clinico por su cirujano vascular cualitativa
Control clinico por su neurdlogo cualitativa
Antecedentes de ulceracion cualitativa
Antecedentes de amputacién cualitativa
Sensibilidad a la presién ligera cualitativa
Sensibilidad vibratoria cualitativa
Pulsos cualitativa
ITB cuantitativa En valores numéricos
Tcp02 cuantitativa En mmHg
Pie de Charcot cualitativa
Bilateral cualitativa
Tiempo de evolucion cuantitativa En meses
Estadio cualitativa
Antecedentes de traumatismos agudos cualitativa
Antecedentes de ulceracién cualitativa
Antecedentes de intervencién quirdrgica cualitativa
Antecedentes de revascularizacién cualitativa
Antecedentes de Charcot cualitativa
Antecedentes de amputacién cualitativa
Antecedentes de descarga ulcera cualitativa
Antecedentes de retraccion de gastroséleo cualitativa
Antecedentes de aumento de presiones cualitativa
plantares
Antecedentes de osteoporosis cualitativa
Antecedentes de uso de plantillas cualitativa
Tratamiento de Charcot cualitativa
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ANEXO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Descripcidon de las variables que participan en la etiopatogenia del pie de
Charcot en una muestra de pacientes.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica que consiste en el aumento
de los niveles de “azucar” (glucosa) en sangre. Con el paso de los afios y debido a un
mal control de los niveles de glucosa en sangre, la Diabetes puede producir
complicaciones en diferentes zonas del organismo, afectando a érganos como el rifidn,
el ojo o el corazon. Ademas de estas complicaciones se pueden producir a nivel de los
miembros inferiores, y sobre todo en los pies, degeneraciones en nervios y arterias
gue disminuyen la sensibilidad y dificultan la circulacion en las zonas alejadas del
corazon.

Cuando aparecen alteraciones de la sensibilidad en los pies o se disminuye el
riego sanguineo de éstos, se corre el riesgo de sufrir el sindrome denominado “pie
diabético”, y dentro de éste, el lamado “pie de Charcot” es una de sus complicaciones
mas severas y con mayores repercusiones para la salud y la calidad de vida de los
pacientes. El pie de Charcot se caracteriza por la presencia de una deformidad tipica
“en mecedora” que aparece tras un proceso inflamatorio ocasionado por algin
traumatismo. Esta deformidad lleva a una alteracion de la anatomia y funciones
normales del pie que facilita la presencia de ulceras o heridas en los mismos y que
dependiendo de la gravedad de las lesiones pueden llevar a la amputacion.

Con el objeto de prevenir y reducir el nimero de amputaciones que sufren los
pacientes con pie de Charcot, es necesario estudiar en profundidad los factores de
riesgo que conducen al padecimiento del mismo, y que son predisponentes en la
aparicién de Ulceras. Es por tanto fundamental, identificar de forma precoz que
pacientes tienen mayor riesgo y someterlos a un tratamiento preventivo y a un
seguimiento estrecho que evite el desarrollo de estas complicaciones en los pies.

Para poder desarrollar este estudio necesitamos pedir su consentimiento para
realizar un registro clinico mediante la historia y pruebas clinicas realizadas en
consulta, en las que se valora el estado neurolégico y vascular a nivel de los miembros
inferiores. Estas pruebas consisten en la colocacidon de unos instrumentos calibrados
en el pie, para que el paciente informe acerca de su sensibilidad (si los siente o no).
Estas pruebas son inocuas y estan recomendadas a todos los pacientes diabéticos
como parte del seguimiento de su enfermedad, de cara a detectar pérdidas de
sensibilidad en los pies que pudieran exponerlo a sufrir heridas.

La exploracién vascular consiste en palpar los pulsos del pie (pedio y tibial

posterior) y realizar la toma de la Tension Arterial en el pie mediante la utilizacion de
un doppler. Ambas pruebas son también inocuas para el paciente.
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La utilizacidn de los datos que estos estudios aporten tiene como fin exclusivo la
investigacion de los factores de riesgo de padecer un pie de Charcot en los diabéticos.
Los resultados se comunicaran en los medios habituales de difusidon cientifica,
incluyendo presentaciones orales o en formato pdster en Congresos, Jornadas u otras
reuniones de interés cientifico; publicaciones técnicas y otros medios de divulgacién
profesional, salvaguardando siempre la intimidad del paciente y sus procesos
patoldgicos conocidos. (Ley Orgéanica de Proteccion de Datos (LOPD) 15/1999, de 13 de
diciembre).

Asi mismo autorizo a los profesionales encargados de este estudio a la
realizacion de fotografias de mis pies y piernas, siempre excluyendo en la imagen mi
rostro o cualquier otro matiz que pudiera quebrantar el derecho a mi intimidad vy al
secreto profesional, y con el fin Unico de su uso docente o investigador, no pudiendo
las mismas ser vendidas o cedidas a ninguna otra persona o institucion sin mi
conocimiento y autorizacion expresa.

Los datos de los pacientes recogidos en el presente estudio estan sometidos a la
legislacidn reguladora por Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD) 15/1999, de 13
de diciembre y a ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién
clinica.

D e e con DNlL...cvevveviien,
Consiento voluntariamente participar en el presente estudio.

D e e e con DNl....cooerneenene.
No consiento participar en el presente estudio por los siguientes motivos:

En Madrid, a ........ o [T de 20
(S0 Lo YN [0 [0 T
El paciente Investigador Principal
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ANEXO Il

DATOS DEL PACIENTE

Ne de registro: Sexo: H M
Fecha del registro: Edad(dd/mm/aaaa):
Ne de historia: Peso: Kg
Nombre: Talla: m
Apellidos: Pie a estudio: PD* PI*
Teléfono: //

ANTECEDENTES
Tipo de diabetes Nefropatia: Sl NO
DM1 Retinopatia: Sl NO
DM2 NID HTA: Sl NO
DM2ID Dieta: Sl NO
NO DM Antededentes CV*: S NO
Evoluciéon DM (afios): Sedentarismo: Sl NO
Glucemia: Control endocrino: Sl NO
Hb1Ac: Control vascular: Sl NO
Tratamiento de la diabetes Control neurologico: S NO
Dieta+ejercicio Ant*.ulceracion: S NO
ADO Ant.amputacion: Sl NO
Insulina Depresion: Sl NO

Insulina+ADO

EXPLORACION NEUROLOGICA

EXPLORACION VASCULAR

Afectacion superficial:
Afectacion vibratil

/10

Pulsos
Pedio: PD SINO PISI NO

Maleolo interno PD Pl Tibial post: PD SINOPI SI NO

Maleolo externo PD Pl ITB: PD PI

12 cabeza metatarsal PD Pl TCPO2: PD mmHg Pl mmHg
52 cabeza metatarsal PD Pl Tabaco: SI  NO EX

Hallux PD Pl Enolismo:SI NO EX
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PIE DE CHARCOT

PD Pl Clasificacion
Charcot Bilateral Tipo | Tipo ll Tipo lll
Estadio: Agudo Crénico Tipo IV TipoV

Tiempo de evolucién(meses):
Ulceras asociadas: SI  NO
Variables sometidas a estudio

Traumatismos agudos: PD SI NO PI SI NO
Ulceracién: PD SI NO PI SI NO
Intervecidn quirdrgica: PD SI NO PI SI NO
Revascularizacion: PD SI NO PI SI NO
Retraccidn gastrosolea: PD SI NO nohaydatos Pl SI NO no haydatos

Aumento de presiones plantares: PD SI NO nohaydatos Pl SI NO no haydatos
Antecedentes de Charcot: PD SI NO Pl SI NO
Osteoporosis: Sl NO
Uso de ortesis plantar: SI NO
Descarga ulcera: PD SI NO PI SI NO
Amputacion: PD SI NO PI SI NO
Tratamiento Charcot: PD SI NO Pl SI NO
Tratamiento Charcot

Vendaje Quirdrgico
Bota Ninguno
Yeso

Recibido: 23 septiembre 2009.
Aceptado: 5 enero 2010.
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