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VasculopatíaVasculopatíaNeuropatíaNeuropatía Otros factoresOtros factores

Alt. respuesta defensivaAlt. respuesta defensiva
TraumatismosTraumatismos
Falta higieneFalta higiene

Úlcera vascularÚlcera vascular
NecrosisNecrosis

Retraso cicatrizaciónRetraso cicatrización
Úlcera tróficaÚlcera trófica

InfecciónInfección

Hiperglucemia mantenidaHiperglucemia mantenida

DíasDías HorasHoras
ColonizaciónColonización



Pie diabético Pie diabético –– importanciaimportancia

MorbilidadMorbilidad

1ª causa amputación no traumática1ª causa amputación no traumática

Hospitalización Hospitalización –– elevados costeselevados costes



Pie diabético Pie diabético –– características infeccióncaracterísticas infección
Deficiencia inmunitariaDeficiencia inmunitaria

NeuropatíaNeuropatía
Insuficiencia vascularInsuficiencia vascular

Progresión rápidaProgresión rápida

Mayor gravedadMayor gravedad

Difícil tratamientoDifícil tratamiento





Infección pie diabético Infección pie diabético –– etiologíaetiología

AerobiosAerobios AnaerobiosAnaerobios
Cocos Cocos gramgram (+)(+) Bacilos Bacilos gramgram ((--))

S. aureusS. aureus

StreptococcusStreptococcus ββ (B,A,C,G)(B,A,C,G)

ECNECN

EnterococcusEnterococcus

EnterobacteriasEnterobacterias

P. aeruginosaP. aeruginosa

OtrosOtros

PeptostreptococcusPeptostreptococcus

BacteroidesBacteroides

OtrosOtros

Flora cutánea e intestinalFlora cutánea e intestinal



Pie Diabético Pie Diabético –– Etiología de la infecciónEtiología de la infección
InfecciónInfección MicroorganismoMicroorganismo

Celulitis/úlcera no tratada con Celulitis/úlcera no tratada con abab
S. S. aureusaureus

S. S. pyogenespyogenes

Úlcera tratada con Úlcera tratada con ab ab 
y/o larga evolucióny/o larga evolución

S. S. aureusaureus SM y RM, ECNSM y RM, ECN
StreptococcusStreptococcus sppspp
EnterococcusEnterococcus sppspp

EnterobacteriasEnterobacterias
P. aeruginosaP. aeruginosa11

Otros BGN no fermentadoresOtros BGN no fermentadores22

CorynebacteriumCorynebacterium sppspp22

Candida Candida sppspp22

FascitisFascitis necrosantesnecrosantes oo
MionecrosisMionecrosis

Cocos Cocos GramGram (+) aerobios(+) aerobios
EnterobacteriasEnterobacterias

BGN no fermentadoresBGN no fermentadores
AnaerobiosAnaerobios

11Úlceras maceradasÚlceras maceradas
22Menos Menos prevalentesprevalentes



ÚlceraÚlcera

DesbridamientoDesbridamientoEvaluaciónEvaluación
vascularvascular

EvaluaciónEvaluación
neurológicaneurológica

InfecciónInfección¿¿RevascularizaciónRevascularización?? DescargaDescarga
OrtopediaOrtopedia

CirugíaCirugía

Curas localesCuras locales GravedadGravedad

HospitalizaciónHospitalización

Antibiótico Antibiótico popo Antibiótico ivAntibiótico iv

++

++--

--



Caso nº 1Caso nº 1



Enfermedad actualEnfermedad actual

Mujer 67 añosMujer 67 años

Úlcera crónica plantarÚlcera crónica plantar

Exudado serosoExudado seroso



Antecedentes personalesAntecedentes personales

Diabetes mellitus de 17 años de evoluciónDiabetes mellitus de 17 años de evolución

Edema de MMIIEdema de MMII

Hipertensión arterialHipertensión arterial



Tratamiento actualTratamiento actual

Insulina Insulina 
MetforminaMetformina
AmlodipinoAmlodipino
AtenololAtenolol



Exploraciones complementariasExploraciones complementarias

HemogramaHemograma: normal: normal

VSG: 27 mm 1VSG: 27 mm 1ªª hh

BioquBioquíímica: Glucosa 184 mg/dlmica: Glucosa 184 mg/dl

Orina: glucosuria Orina: glucosuria 







Úlceras Pie Diabético Úlceras Pie Diabético –– Presencia de infecciónPresencia de infección

Úlcera  +Úlcera  +

SupuraciónSupuración

Mal olorMal olor

≥ 2 signos inflamatorios≥ 2 signos inflamatorios

OsteomielitisOsteomielitis11

EnrojecimientoEnrojecimiento
CalorCalor
DolorDolor
InduraciónInduración
Sensibilidad a presiónSensibilidad a presión

11Pruebas de imagenPruebas de imagen

Toma de cultivosToma de cultivos

Tratamiento Tratamiento 
antibióticoantibiótico



Infección Pie Diabético Infección Pie Diabético –– Diagnóstico microbianoDiagnóstico microbiano

Punción - aspiración

Raspado fondo de úlcera

Biopsia fondo de úlcera

Hemocultivos

Transporte adecuado Transporte adecuado 
CultivosCultivos

AerobiosAerobios
AnaerobiosAnaerobios
CualitativosCualitativos
Cuantitativos ≥ 10Cuantitativos ≥ 1055 ufcufc

PCRPCR



Pie Diabético Pie Diabético –– Tipos de infecciónTipos de infección

Sin necrosisSin necrosis Con necrosisCon necrosis
ErisipelaErisipela

CelulitisCelulitis

AbscesoAbsceso

Celulitis Celulitis necrosantenecrosante

FascitisFascitis necrosantenecrosante

MionecrosisMionecrosis



Pie diabético Pie diabético –– diagnóstico osteomielitisdiagnóstico osteomielitis

ProcedimientoProcedimiento S (%)S (%) E (%)E (%) VPP (%)VPP (%)
Sospecha clínicaSospecha clínica

RxRx simplesimple

EcografíaEcografía

GammagrafíaGammagrafía

RMRM

Biopsia óseaBiopsia ósea

VPN (%)VPN (%)
--

69,269,2

78,678,6

83,383,3

100100

6666

--

8080

8080

7575

7575

8585

73,773,7

9090

91,791,7

90,990,9

92,992,9

8989

--

5050

57,157,1

6060

100100

9898

Knottnerus J, van Weel C, Muris JWM.Knottnerus J, van Weel C, Muris JWM. BMJ 2002; 324: 477BMJ 2002; 324: 477--480.480.



Pie diabético Pie diabético –– confirmación de osteomielitisconfirmación de osteomielitis
RadiologíaRadiología

GammagrafíaGammagrafía

TC TC 

RMRM

BiopsiaBiopsia

TardíaTardía
Confusión con Confusión con neuroartropatíaneuroartropatía
PrecocidadPrecocidad
SensibilidadSensibilidad
No especificidadNo especificidad

SensibilidadSensibilidad
EspecificidadEspecificidad

SensibilidadSensibilidad
EspecificidadEspecificidad



Algoritmo diagnóstico de osteomielitisAlgoritmo diagnóstico de osteomielitis
Sospecha de osteomielitisSospecha de osteomielitis

RxRx simple del piesimple del pie
22--4 semanas 4 semanas 

despuésdespués
++--

Infección Infección 
partes blandaspartes blandas

RxRx simple del piesimple del pie
++

Baja probabilidadBaja probabilidad
neuroartropatíaneuroartropatía

±±

OsteomielitisOsteomielitis

±±

Gamma o RMGamma o RM
BiopsiaBiopsia ++

--

--



Pie diabético Pie diabético –– diagnóstico osteomielitisdiagnóstico osteomielitis

Fase 1Fase 1 Fase 2Fase 2 Fase 3Fase 3 InterpretaciónInterpretación

2+ 3+2+ 3+ 2+ 3+2+ 3+ 2+ 3+2+ 3+

2+ 3+2+ 3+ 2+ 3+2+ 3+

2+ 3+2+ 3+

1+1+

1+1+ 1+1+

--11 --11 --11

Osteomielitis agudaOsteomielitis aguda

CelulitisCelulitis

NeuroartropatíaNeuroartropatía

Ausencia de flujoAusencia de flujo

Gammagrafía ósea Gammagrafía ósea 99m99mTc MDPTc MDP

0 actividad normal, +1 Mínimo incremento captación, +2 Moderado 0 actividad normal, +1 Mínimo incremento captación, +2 Moderado incremento captaciónincremento captación
+3 Marcado incremento captación, +3 Marcado incremento captación, --1 Ausencia de captación1 Ausencia de captación





Pie diabético Pie diabético –– sospecha de osteomielitissospecha de osteomielitis

Úlceras profundas o extensasÚlceras profundas o extensas

Úlceras crónicas sobre prominencias óseasÚlceras crónicas sobre prominencias óseas

Ausencia de cicatrización tras Ausencia de cicatrización tras ttotto abab correcto y descargacorrecto y descarga

Exposición de huesoExposición de hueso



Caso nº 2Caso nº 2



Enfermedad actualEnfermedad actual
Varón 54 añosVarón 54 años

Fiebre de 38,5º CFiebre de 38,5º C

Dolor en pieDolor en pie

Antecedente de traumatismo cerrado  Antecedente de traumatismo cerrado  

2 días de evolución 2 días de evolución 



Antecedentes personalesAntecedentes personales

Diabetes mellitus de 12 años de evolución Diabetes mellitus de 12 años de evolución 

Insuficiencia renalInsuficiencia renal

Hipertensión arterialHipertensión arterial

HiperlipemiaHiperlipemia

HiperuricemiaHiperuricemia



Tratamiento actualTratamiento actual

Insulina Insulina 
AtorvastatinaAtorvastatina
EnalaprilEnalapril
AlopurinolAlopurinol



Exploraciones complementariasExploraciones complementarias

HemogramaHemograma: : LeucocLeucoc 12.537 12.537 µµ/L (N/85%)/L (N/85%)

VSG: 37 mm 1VSG: 37 mm 1ªª hh

BioquBioquíímica: Glucosa 273 mg/dl, creatinina 2.1 mica: Glucosa 273 mg/dl, creatinina 2.1 

mg/dl, urea 75 mg/dlmg/dl, urea 75 mg/dl

E. coagulaciE. coagulacióón: normal n: normal 













Fascitis necrosanteFascitis necrosante –– sospecha clínicasospecha clínica

Zona edema > eritemaZona edema > eritema

CrepitaciCrepitacióónn

VesVesíículas cutculas cutááneasneas

Ausencia de linfangitis y Ausencia de linfangitis y linfadenitislinfadenitis

Enfermedad de base Enfermedad de base 



Grado 0Grado 0 Ausencia de úlcera, pero con deformidades y/o Ausencia de úlcera, pero con deformidades y/o hiperqueratosishiperqueratosis

Grado 1Grado 1 Ulceración superficial. Celulitis superficialUlceración superficial. Celulitis superficial

Grado 2Grado 2 Úlcera profunda que alcanza tendones y huesos sin que lÚlcera profunda que alcanza tendones y huesos sin que la infección les afecte a infección les afecte 

Grado 3Grado 3 Úlcera profunda que alcanza tendones y huesos con infecÚlcera profunda que alcanza tendones y huesos con infección de los mismosción de los mismos

Grado 4Grado 4 Gangrena limitada a los dedos, Gangrena limitada a los dedos, antepieantepie o talóno talón

Grado 5Grado 5 Gangrena que afecta a la mayor parte del pieGangrena que afecta a la mayor parte del pie

Pie diabético Pie diabético –– clasificación de Wagnerclasificación de Wagner
GradoGrado CaracterísticasCaracterísticas



Clasificación clínica PEDIS de las infeccionesClasificación clínica PEDIS de las infecciones

11

22

33

44

No infectadaNo infectada

LeveLeve

ModeradaModerada

GraveGrave

No signos inflamatoriosNo signos inflamatorios

≥ 2 signos inflamatorios≥ 2 signos inflamatorios
Celulitis/eritema ≤ 2 cm alrededor úlceraCelulitis/eritema ≤ 2 cm alrededor úlcera
Piel o tejido celular subcutáneo superficialPiel o tejido celular subcutáneo superficial

≥ 2 signos inflamatorios≥ 2 signos inflamatorios
Celulitis/eritema > 2 cm alrededor úlceraCelulitis/eritema > 2 cm alrededor úlcera
Infección por debajo Infección por debajo fasciafascia superficialsuperficial
Extensión linfáticaExtensión linfática
InfecciónInfección
Toxicidad sistémica  Toxicidad sistémica  
Instabilidad metabólicaInstabilidad metabólica

GradoGrado
PEDISPEDIS

GravedadGravedad
infeccióninfección

Manifestaciones clínicasManifestaciones clínicas



LeveLeve

ModeradaModerada

GraveGrave

Ausencia sAusencia sííntomas / signos sistntomas / signos sistéémicosmicos
Celulitis Celulitis ≤≤ 2 cm / 2 cm / úúlcera superficiallcera superficial
No riesgo para extremidad (No riesgo para extremidad (ttotto ambulatorio)ambulatorio)

Celulitis masiva / infecciones Celulitis masiva / infecciones necrosantesnecrosantes
Toxicidad sistToxicidad sistéémica / mica / altalt metabmetabóólicas  licas  
Amenaza vitalAmenaza vital

Gravedad infecciGravedad infeccióónn CaracterCaracteríísticas clsticas clíínicasnicas

Pie Diabético Pie Diabético –– Gravedad de infecciónGravedad de infección

Celulitis Celulitis ≥≥ 2 cm / 2 cm / úúlcera profundalcera profunda
OsteomielitisOsteomielitis
Riesgo para la extremidad (HospitalizaciRiesgo para la extremidad (Hospitalizacióón)n)

. Karchmer AW, Gibbons GW. Curr. Karchmer AW, Gibbons GW. Curr Clin Topics Inf  Dis 1994; 14:1Clin Topics Inf  Dis 1994; 14:1--22.22.



Infección pie diabético Infección pie diabético –– evaluación clínicaevaluación clínica

InfecciónInfección
ExtensiónExtensión

ProfundidadProfundidad

BiomecánicaBiomecánica
VasculopatíaVasculopatía
NeuropatíaNeuropatía

HeridaHerida PiePie PacientePaciente
SepsisSepsis

Estado metabólicoEstado metabólico
Situación cognitivaSituación cognitiva

Situación socialSituación social

TratamientoTratamiento AmputaciónAmputación MortalidadMortalidad



Infección leve

Evidencia radiológica
de osteomielitis

Buen soporte domiciliario

Mejoría a las 48 horas

Antibiótico durante 7-14 días
Repetir radiografía en 2 semanas

Hospitalización
Antibioterapia iv

No

Si

Si

Si

Infección Leve Pie Diabético Infección Leve Pie Diabético –– TratamientoTratamiento



Pie diabético Pie diabético –– condicionamiento antibióticocondicionamiento antibiótico

Infección polimicrobianaInfección polimicrobiana
ResistenciasResistencias
IsquemiaIsquemia
Insuficiencia renalInsuficiencia renal
OsteomielitisOsteomielitis



Pie diabético Pie diabético –– antimicrobiano idealantimicrobiano ideal
Actividad sobre agentes causalesActividad sobre agentes causales
BactericidaBactericida
Concentración y acción en foco infecciosoConcentración y acción en foco infeccioso
Mantener concentración entre dosisMantener concentración entre dosis
Resistencia infrecuenteResistencia infrecuente
Altas dosisAltas dosis
TolerabilidadTolerabilidad
No toxicidad renalNo toxicidad renal
Administración intravenosa / oralAdministración intravenosa / oral
Bajo costeBajo coste
Eficacia clínica demostradaEficacia clínica demostrada



Infección leveInfección leve
Tratamiento empírico de la infecciones en el pie diabético Tratamiento empírico de la infecciones en el pie diabético 

Infección moderadaInfección moderada Infección grave o crónicaInfección grave o crónica
Manipulación quirúrgicaManipulación quirúrgica

HospitalizaciónHospitalización
Antibioterapia previa Antibioterapia previa 

Cefalosporinas 1ª G Cefalosporinas 1ª G popo
Clindamicina Clindamicina popo

AmoxAmox--clavclav popo
Levofloxacino Levofloxacino popo

Ertapenem iv/Ertapenem iv/imim
Levofloxacino iv/Levofloxacino iv/popo ±± metronidazol iv/metronidazol iv/popo

Ceftriaxona iv/Ceftriaxona iv/imim ±± metronidazol iv/metronidazol iv/popo
PiperPiper--tazo ivtazo iv
ImipenemImipenem iviv

Meropenem ivMeropenem iv
Cefepima iv+ Cefepima iv+ metronidzolmetronidzol iviv

±±
Glucopéptido iv o linezolid iv/poGlucopéptido iv o linezolid iv/po

StaphylococcusStaphylococcus sppspp
StreptococcusStreptococcus sppspp

StaphylococcusStaphylococcus sppspp
StreptococcusStreptococcus sppspp

EnterobacteriasEnterobacterias

StaphylococcusStaphylococcus sppspp
StreptococcusStreptococcus sppspp

EnterobacteriasEnterobacterias
P. aeruginosaP. aeruginosa

EnterococcusEnterococcus sppspp
StaphylococcusStaphylococcus spp RMspp RM

AnaerobiosAnaerobios

DomicilioDomicilio HospitalHospital
Lipsky BA et al. Clin Infect Dis 2004; 39:885Lipsky BA et al. Clin Infect Dis 2004; 39:885––910.910.



InfecciónInfección 1ª Elección1ª Elección AlternativaAlternativa
AmoxAmox--clavclav

Levo Levo –– moxifloxacinomoxifloxacino
ClindamicinaClindamicina
CotrimoxazolCotrimoxazol

PiperPiper--tazotazo
oo

AmoxAmox--clavclav
oo

CefaCefa 3ª o 3ª o FquinolonaFquinolona
++

MetronidazolMetronidazol o o clindamicinaclindamicina
±±

Linezolid o glucopéptidoLinezolid o glucopéptido
TigeciclinaTigeciclina

±±
FquinolonaFquinolona o o amikacinaamikacina

ErtapenemErtapenem
±±

LinezolidLinezolid o o glucopéptidoglucopéptido

ImipenemImipenem o o meropenemmeropenem
oo

PiperPiper--tazotazo
±±

LinezolidLinezolid o o glucopéptidoglucopéptido

LeveLeve

Moderada /Moderada /
gravegrave

Muy graveMuy grave

Infección Pie Diabético Infección Pie Diabético –– Tratamiento antibióticoTratamiento antibiótico


