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Resumen 
La diabetes mellitus se caracteriza por deficiencia de insuli- 

na, se manifiesta por la aparición repentina de hipergluce- 

mia a progresión rápida de cetoacidosis diabética y muerte, 

o complicaciones crónicas. La enfermedad de Charcot  es  

un grupo de trastornos neuromusculares que afectan espe- 

cialmente a los nervios periféricos que conectan la medula 

espinal y el cerebro con los músculos y los órganos senso- 

riales. La mayoría de los problemas de pie que enfrentan  

las personas con diabetes mellitus surgen a raíz del daño de 

los nervios y de la mala circulación que puede deformar el 

mismo y llevar a la discapacidad e incluso a la amputación. 

Caso Clínico: paciente de sexo masculino, de 23 años de 

edad, soltero, de educación superior, acude a emergencia 
por presentar en el pie derecho edema grado ll perilesional 

, piel del contorno descamativa, dolor intenso de tobillo, 

ulcera en regiónplantar de 4x4x4cm,con tres meses de evo- 

lución, tunelizada, exudado de mal olor y color amarillo, 

peroquedesdehace 5 díaspresenta signos de inflamacióne 

infección, porloqueseaplicatratamientocasero sinencon- 

trar mejoría, posterior acude a la Unidad de Pie Diabético, 

tras valoración se decide al ingreso a hospitalización. 

Evolución: paciente con 28 días de hospitalización, con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo I desde los 14 años, 

con 9 años de evolución, con coma diabético por dos oca- 

siones a los 15 y 18 años, con antecedentes patológicos de 

obesidad, hipertensión arterial, retinopatía diabética, fuma 

10 cigarrillos por semana e ingiere alcohol desde los 15 años 

de manera ocasional, es hospitalizado por algunas ocasio- 

nes por descompensación metabólica. Se administra Insulina 

lantus 30-0-0 e Insulina Rápida 10-20-10, vía subcutánea. 

Conclusión: se trata de un paciente con pie de charcot, 

hipertensión arterial, obeso, con diabetes mellitus tipo I, 

retinopatía diabética, se realizó limpieza quirúrgica del pie 

con aproximación de bordes, que luego de 28 días de hos- 

pitalización, se va con el alta en mejores condiciones, se 

educa sobre el manejo adecuado de su enfermedad y la 

propuesta por parte del paciente elaborar un documental 

para compartir con los otros pacientes. Se recomienda se- 
guimiento en clínica de heridas y unidad de pie diabético. 
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Abstract 
Diabetes mellitus is characterized  by  insulin  deficiency,  it 

is manifested by the sudden appearance of hyperglycemia  

at rapid progression of diabetic ketoacidosis and death, or 

chronic complications. Charcot’s disease is a group of neu- 

romuscular disorders that especially affect the peripheral 

nerves that connect the spinal cord and the brain with mus- 

cles and sensory organs. Most of the foot problems faced  

by people with diabetes mellitus arise as a result of nerve 

damage and poor circulation that can deform it and lead to 

disability and even amputation. 

Clinical case: male patient, 23 years of age, single, of higher 

education, goes to the emergency room due to the pres- 

ence of perilsional grade edema in the right foot, skin of  

the scaling contour, severe ankle pain, ulcer in the plantar 

region of 4x4x4cm, with three months of evolution, tun- 

neled, odorless odor and yellow color, but that for 5 days 

shows signs of inflammation and infection, so home treat- 

ment is applied without finding improvement, then goes to 

the Diabetic Foot Unit, after assessment it is decided upon 

admission to hospitalization 
 

Evolution: patient with 28 days of hospitalization, with di- 

agnosis of Type I Diabetes Mellitus from 14 years, with 9 

years of evolution, with diabetic coma twice at 15 and 18 

years, with a pathological history of obesity, hypertension, 

retinopathy diabetic, smokes 10 cigarettes per week and 

drinks alcohol from the age  of  15  on an occasional  basis, 

is sometimes hospitalized for metabolic decompensation. 

Insulin lantus 30-0-0 and Insulin Rapid 10-20-10 are ad- 

ministered, subcutaneously. 
 

Conclusion: it is a patient with charcot foot, hypertension, 

obese, with type I diabetes mellitus, with diabetic retinopa- 

thy, surgical foot cleaning was performed with approxima- 

tion of edges, which after 28 days of hospitalization, leaves 

with the Discharged in better conditions, educates about 

the proper management of their disease and the proposal 

by the patient to prepare a documentary to share with the 

other patients. Follow-up in wound clinic and diabetic foot 

unit is recommended. 
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Introducción 
En 2014, el 8,5% de los adultos (18 años o mayores) te- 

nía diabetes. En 2015 fallecieron 1,6 millones de personas 

como consecuencia directa de la diabetes y los niveles al- 

tos de glucemia fueron la causa de otros 2,2 millones de 

muertes en 20121. 
 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica, metabó- 

lica-degenerativa, que en la actualidad va tomando pro- 

porciones alarmantes, por los cambios asociados al estilo  

de vida, causando un gran impacto socio-sanitario y apa- 

rece cuando el páncreas no produce insulina suficiente o 

cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que 

produce. La insulina es una hormona que regula el azúcar  

en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la 

hiperglucemia (aumento del azúcar en la sangre), que con  

el tiempo daña gravemente muchos órganos y sistemas, es- 

pecialmente los nervios y los vasos sanguíneos1,2,3. Es un 

problema de salud de gran impacto sanitario y global, con 

una gran prevalencia, siendo una de las principales  cau-  

sas de ceguera, insuficiencia renal terminal, amputación de 

miembros inferiores y enfermedad vascular, potenciada, 

además, por su frecuente asociación con otros factores de 

riesgo de enfermedad cardiovascular como la obesidad la 

hipertensión arterial y la dislipidemia4. 
 

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependien- 

te, juvenil o de inicio en la infancia) se caracteriza por una 

producción deficiente de insulina y requiere la adminis- 

tración diaria de esta hormona. Sus síntomas consisten en: 

poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, trastornos 

visuales y cansancio. Estos síntomas pueden aparecer de 

forma súbita1. 
 

El aumento de la esperanza de vida conlleva a un aumento 

de pacientes con enfermedades crónicas, entre ellas la dia- 

betes y sus diferentes complicaciones. Dentro de las com- 

plicaciones diabéticas, la isquemia no tiene porqué presen- 

tarse en los pacientes afectados por la enfermedad y hoy en 

día, para el manejo de las úlceras neuroisquémicas, se dis- 

pone de una gran variedad de exploraciones, medicamentos 

y apósitos que intentan en la medida de lo posible evitar la 

amputación del miembro5. Las úlceras y la amputación de 

las extremidades inferiores son la principal causa de morbi- 

lidad, discapacidad y costos para los pacientes diabéticos3. 

Las neuropatías de los pies combinada con la reducción del 

flujo sanguíneo incrementan el riesgo de úlceras de los pies, 

infección y, en última instancia, amputación1. 
 

La artropatía neuropática es uno de los trastornos degene- 

rativos de las articulaciones de mayor interés, cada vez más 

comunes dentro de la patología ortopédica. Se define como 

una artropatía degenerativa, crónica y progresiva que afecta 

a una o más articulaciones periféricas y se desarrolla como 

resultado de la falta de percepción sensorial normal en la 

inervación de estas últimas2. 
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Los primeros síntomas de la enfermedad de pie de charcot 

suelen ser debilidad muscular en los pies que pueden pro- 

vocar anormalidades coma el pie cavo,  cavo-varo, dedos  

en garra y plantarflexi6n de primer metatarsiano (1 MTl). A 

medida que avanza la enfermedad los músculos de la extre- 

midad inferior, y en ocasiones los de las manos, se debili- 

tan. Las personas con este trastorno también pueden sufrir 

dolor o ardor en los pies y la parte baja de las piernas o in- 

cluso disminuci6n de la sensibilidad al tacto y temperatura. 

Los síntomas pueden variar en severidad incluso en indivi- 

duos de una misma familia, aunque este trastorno no suele 

afectar a la esperanza de vida en la mayoría de pacientes6. 

En ocasiones, la presentación isquémica del miembro pue- 

de ser de evolución rápida, instaurándose lesiones en el pie 

de difícil manejo, con dolor, infección y necrosis5. 
 

La exploración biomecánica del pie es imprescindible para 

la identificación precoz de los factores de riesgos de ulce- 

ración3. Esta patología es de gran interés para la atención 

médica de los pacientes diabéticos por todas las especiali- 

dades médicas y dirigidas especialmente a la atención pri- 

maria de salud7. 
 

El objetivo de este trabajo es describir el caso de un paciente 

con diabetes mellitus de tipo1 con pie de Charcot, de difícil 

manejo clínico y psicológico, con tendencia a la necrosis, 

que precisa de una resección de tejidos para resolver el pro- 

blema, mediante intervención quirúrgica, registrado en el 

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca – Ecuador, 2019. 
 

Caso clínico 
Paciente de 23 años de edad, sexo masculino, soltero, pro- 

cedente y residente en Cuenca-Ecuador, con instrucción 

superior. 
 

Con diagnóstico de DMT 19 años evolución, pie de  char-  

cot cinco meses de  evolución,  pie  diabético  grado  III  en 

la Escala de Wagner, neuroisquémico, con alto riesgo de 

amputación, paciente de alto riesgo social. 
 

Con antecedentes patológicos de hipertensión arterial, obe- 

sidad, retinopatía diabética, mal control metabólico, tras- 

torno emocional, diabetes mellitus tipo I desde los 14 años, 

coma diabético por dos ocasiones a los 15 y 18 años por 

falta de adherencia al tratamiento. 
 

Motivo de consulta: paciente de sexo masculino, de 23 

años de edad, acude a emergencia por presentar en el pie 

derecho edema grado ll perilesional, piel del contorno des- 

camativa, dolor intenso de tobillo, ulcera en región plantar 

de 4x4x4cm, con cinco meses de evolución, tunelizada, 

exudado de mal olor y color amarillo, pero que desde hace 

5 días presenta signos de inflamación e infección, por lo 

queseaplicatratamientocaserosinencontrar mejoría, pos- 

terior acude a la Unidad de Pie Diabético, tras valoración 

se decide al ingreso a hospitalización. 
 

Examen físico: apariencia general regular, presión arterial 

130/90, hipertermia de 38.5, taquicardia 110 por minu- 55 

to, SO2 90%, FiO2 21%, consciente, orientado en tiem- 
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po, espacio y persona, actividad psicomotora conservada, 

abdomen con presencia de tejido adiposo prominente, 

blando, depresible, timpánico a la percusión, doloroso a la 

palpación, presencia de zonas con signos de inflamación 

periumbilical por la administración de insulina, miembros 

inferiores con tono y fuerza muscular conservada, pie dere- 

cho presenta edema grado ll perilesional, piel del contorno 

descamativa, dolor de tobillo, ulcera en región plantar de 

4x4x4, tunelizada, exudado de mal olor y color amarillo, 

signos de infección e inflamación, pulsos femoral 3/3, po- 

plíteo 3/3, maleolar 2/3 y pedio 2/3. 
 

Los datos de valoración en los patrones de estudio, según 

Marjory Gordon8 son: 
 

Percepción desalud: regular, con pronóstico incierto (ries- 

go de amputación) y con dificultades para el autocuidado. 

Metabólico nutricional: paciente con sobrepeso (IMC 

26.9%), incremento de peso en los últimos años, se ali- 

menta de dieta hipercalórica, hiperproteíca. 
 

Actividad y ejercicio: en reposo relativo, taquipnea 30 por 

minuto, tono y fuerza muscular conservada, de miembro 

inferior derecho poco disminuida, marcha inestable por 

presencia de lesión en el pie. 
 

Autopercepción: falta de motivación, ansiedad, depresión, 

problemas de autoestima y de personalidad. 
 

Relaciones: soltero, conflicto con familiares, apoyo insu- 

ficiente de familiares, estudiante de instrucción superior, 

fuma 10 cigarrillos por semana e ingiere alcohol desde los 

15 años de manera ocasional. 
 

Tolerancia al estrés: con dificultad de afrontar la crisis y el 

estrés, dependiente familiar. 
 

Valores y creencias: actitud ante el sufrimiento y dolor, pre- 

ocupación por su enfermedad. 
 

Exámenes complementarios: 
 

Examen de pie derecho en tres posiciones, resonancia mag- 
nética. 

 

Se descarta lesiones estenóticas y oclusivas de vasos dista- 
les y trombosis venosa profunda, mediante un eco-doppler. 

 

Laboratorio: glicemia 383 mg/dl, urea 45.4mg/dl, neutrófi- 
los  58.8%,  linfocitos  31.5%,   hematocrito  37%,  hemoglo- 

bina 12.4%, HbA1c 12.4%, se administra Insulina  lantus 30- 

0-0, Insulina Rápida 10-20-10 
 

Evolución 
Pacientes desde los 14 años diagnosticado de diabetes me- 

llitus tipo I, coma diabético por dos ocasiones a los 15 años 

y 18 años, hace 3 años presenta cambios tróficos en  los 

pies como: edema, hiperqueratosis, hormigueo, hace 1 año 

56 (carnaval), camina descalzo provocándose una ulcera de 
difícil manejo (3 meses), cada  año presenta ulcera por  mal 

cuidado de los pies. Paciente ingresa el 9 de abril y es dado 

de alta el 28 de mayo (50 días de hospitalización). El 24 de 

abril ingresa a la Unidad de cuidados intensivos por edema 

agudo de pulmón/neumonía, por sobrecarga de líquidos, 

insuficiencia respiratoria tipo I, SO2 89%, FiO2 28%, in- 

gresa a ventilación mecánica, el 30 de abril es dado de alta  

a piso con cuadro recuperado. 
 

Paciente con trastornos de adaptación al medio y estrés grave, 

ha evolucionado favorablemente, luego del alta de cuidados 

intensivos, recibe capacitación y ayuda psicológica todos los 

días, con material de apoyo, para que el paciente desarrolle 

habilidades y destrezas en el manejo de la enfermedad. 
 

Discusión 
La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es una enfermedad au- 

toinmune cuya etiología implica predisposición genética y 

factores ambientales. Los polimorfismos de algunos genes 

se encuentran entre los factores genéticos más importantes 

que influyen en la autoinmunidad9. 
 

De acuerdo con la Asociación Americana de la Diabetes, 

más de 25 millones de personas en Estados Unidos tienen 

esta enfermedad, alrededor de 8% de la población también 

la padece y no está diagnosticada. De 60-70% de las perso- 

nas con diabetes desarrollan daño en los nervios periféricos 

y hasta 29% de estos pacientes pueden presentar artropatía 

de Charcot. En la mayoría de los casos esta complicación   

es tardía, por lo general aparece después de que el paciente 

ha padecido diabetes durante un largo período10. 
 

En Ecuador, según la encuesta ENSANUT, la prevalencia de 

diabetes en la población de 10 a 59 años es de 1.7%, de- 

muestra que la prevalencia de la obesidad está aumentando 

en todos los grupos de edad; 3 de cada 10 niños en edad 

escolar presenta sobrepeso y obesidad; 2 de cada 3 ecuato- 

rianos entre los 19 y 59 años tiene sobrepeso y obesidad, lo 

que constituye un serio problema de salud pública11. 
 

La enfermedad de Charcot es un grupo de trastornos 

neuromusculares que afectan fundamentalmente a los ner- 

vios periféricos que conectan la medula espinal y el cerebro 

con los músculos y los órganos sensoriales. Los primeros 

síntomas suelen ser debilidad muscular en los pies que pue- 

den provocar anormalidades como el pie cavo, cavo-varo, 

dedos en garra y plantarflexión de primer metatarsiano6. 
 

Loupa, reporta un caso de un paciente joven de 28 años, 

diabetes tipo I, 12 años de evolución, HbA1c=14.9%, con  

pie diabético que fue tratado con éxito al momento del diag- 

nóstico con descarga bilateral de aire. Desafortunadamente, 

debido a la depresión y el incumplimiento, la enfermedad 

progresó a lesiones graves y permanentes más adelante12. 
 

Sánchez,  20183,  presenta  a  un paciente con diabetes  tipo 

I con amputación transtibial por vasculopatía  diabética,  

que presentaba hiperqueratosis en primer y quinto meta- 
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tarsianos en zona plantar así como alteraciones tanto en la 

sensibilidad superficial como profunda, un caso es de gran 

interés para la atención médica de los pacientes diabéticos 

por todas las especialidades médicas y dirigido especial- 

mente a la atención primaria de salud Vallés Gamboa AS7, 

analiza un paciente de 21 años, con diabetes mellitus de 

tipo I con pie de Charcot, por presentar una artropatía neu- 

ropática de Charcot, en el estadio tres de Eichenholtz, con 

12 años de evolución, un mal control metabólico, hemo- 

diálisis por insuficiencia renal y en su posterior evolución 

comenzó a presentar pericarditis urémica con fallo cardia- 

co y fallecimiento posterior. Un estudio  en Perú13,  donde 

se incluyeron 330 pacientes con diabetes,  la  prevalencia  

de neuropatía periférica fue de 44,2%  y  analiza  un  caso 

de paciente de 38 años con DM tipo I por hiperglucemia  

con cetosis, poliuria y polidipsia intensa de 3 semanas de 

evolución, acompañado de la pérdida de 12Kg en el últi-  

mo año, glucemia 340mg/dl, IMC: 17Kg/m2, tensión arte- rial 

145/95mmHg y frecuencia cardíaca de 100 latidos por 

minuto, hemoglobina glucosilada al debut fue de 13,4%. 

Datos importantes reflejados en relación al estudio de caso 

que se presenta con el paciente de 21 años, con presión 

arterial 130/90, hipertermia de 38.5, taquicardia 110 por 

minuto, glicemia 383 mg/dl, HbA1c 12.4%, con complica- 

ciones clínicas y psicológicas. 
 

El tratamiento se centra principalmente en la interrupción 

del proceso inflamatorio y el alivio del dolor utilizando dis- 

positivos de descarga de pies. En casos más graves, puede 

ser necesaria una intervención quirúrgica. Además, el uso 

de plantillas personalizadas y zapatos ortopédicos persona- 

lizados es obligatorio12. 
 

La educación diabetológica es el proceso de proporcionar  

al paciente un conocimiento de las habilidades necesarias 

para llevar a cabo el autocontrol y el manejo de las crisis, y 

para realizar cambios en el estilo de vida. Como resultado 

de este proceso, el paciente conocerá y será un participan- 

te activo en su enfermedad4. La relación médico  paciente 

es fundamental para lograr la adhesión del mismo al tra- 

tamiento, del que la información y la educación forman 

parte. La mayor posibilidad de curación del pie de Charcot 

yace en el temprano reconocimiento de la enfermedad y en 

el tratamiento conservador con correcta inmovilización, en 

la mayoría de los casos14. 
 

La orientación del equipo multidisciplinar  es  indispensa- 

ble en el desarrollo del autocuidado, favoreciendo la inde- 

pendencia y la adaptación del paciente a sus actividades 

diarias. El personal profesional de salud responsable del 

cuidado debe tener conocimiento especial sobre el ma- 

nejo y educación al paciente-familia y al mismo tiempo 

adaptarlo al entorno social15. El equipo multidisciplinar 

debe estar conformado por podólogo, traumatólogo, inter- 

nista, cirujano vascular, endocrinólogo y enfermeras capa- 

citadas en la especialidad. 
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Anexo 3. Aproximación de bordes 

 

Anexo 2. Limpieza quirúrgica 

 

Anexo 1. Motivo de ingreso 
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Conclusiones 
Paciente con 28 días de hospitalización, se va con el alta en 

mejores condiciones, se educa sobre el manejo adecuado 

de su enfermedad, propuesta por parte del paciente elabo- 

rar un documental para compartir con los otros pacientes. 

Se sugiere seguimiento en clínica de heridas y unidad de 

pie diabético. 
 

Dada la magnitud de  la  población  en  riesgo  de   padecer 

la enfermedad, resulta imposible que todos los pacientes 

sean atendidos por el médico especialista, por lo tanto, es 

necesario que los de atención primaria cuenten con herra- 

mientas, sencillas y actualizadas que les permitan el abor- 

daje (educacion), la evaluación y el tratamiento del pacien- 

te diabético, así como decidir cuándo deberían referirlo al 

especialista (endocrinólogo, oftalmólogo, nefrólogo,  etc.). 

Es importante la inspección minuciosa de los pies todos los 

días, al igual que el control glucémico periódico. 
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