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Pie diabetico — importancia

Morbilidad
19 causa amputacion no traumatica

Hospitalizacion — elevados costes



Pie diabetico — caracteristicas infeccion

Deficiencia inmunitaria
Neuropatia
Insuficiencia vascular

Progresion rapida
Mayor gravedad

Dificil tratamiento






Infeccion pie diabético — etiologia

Flora cutanea e intestinal

Aerobios Anaerobios
“Cocos gram (+)  Bacilos gram (=)
S. aureus Enterobacterias Peptostreptococcus
Streptococcus B (B,A,C,G) P. aeruginosa Bacteroides
ECN Otros Otros

Enterococcus



Pie Diabeético — Etiologia de la infeccion

Infeccion Microorganismo
. S. aureus
Celulitis/ulcera no tratada con ab o>.pyogenes
Ulcera tratada con ab S. %‘;{ggﬁogo'“cgu"s“’;’p%(’”
yIO Iarga 9V0|UC|On EnterOCOCCUS spp
- Enterobacterias

P. aeruginosa’
Otros BGN no fermentadores?
Corynebacterium spp?

Candidaspp®
——— o oy (T
Fa_SCItIS ne_crosantes 0 Enterobacterias
Mionecrosis BGN no fermentadores
Anaerobios

1Ulceras maceradas
2Menos prevalentes
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Caso n® 1



Enfermedad actual

1 Mujer 67 anos
 Ulcera cronica plantar ®

1 Exudado seroso



Antecedentes personales

1 Diabetes mellitus de 17 anos de evolucion

1 Edema de MMII

1 Hipertension arterial



Tratamiento actual

1 Insulina
1 Metformina _
1 Amlodipino

1 Atenolol



Exploraciones complementarias

1 Hemograma: normal

1 VSG: 27T mm 12 h

1 Bioquimica: Glucosa 184 mg/dl

1 Orina: glucosuria









Ulceras Pie Diabético — Presencia de infeccion

Supuracion

Toma de cultivos
Mal olor _

Ulcera +
WX CERLEIELIEE] Tratamiento

antibiético

Osteomielitis’

'Pruebas de imagen



Infeccion Pie Diabetico — Diagnostico microbiano

I W4 B - 1A
Puncion - aspiracion Transporte adecuado

1 Raspado fondo de ulcera | “Utivos

1 Aerobios
1 Anaerobios

1 Biopsia fondo de Glcera | g&ualitafivos s e

| PCR
1 Hemocultivos



Pie Diabético — Tipos de infeccion

Sin necrosis Con necrosis
Erisipela _Celulitis necrosante
Celulitis Fascitis necrosante

Absceso Mionecrosis



Pie diabético — diagnostico osteomielitis

Procedimiento S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)

Sospecha clinica - - 13,7
________ Rxs,mp|e » " i 50
________ Ecograﬂa " » . T 57,1
Gammagraf|a83,3 ............................ - 9 0,960 .....................
...... R M1007592,9100
...... |3 ,opsmoseaes%gggg

Knottnerus J, van Weel C, Muris JWM. BMJ 2002; 324: 477-480.



Pie diabético — confirmacion de osteomielitis

- . Tardia
1
Radlomgla _Confusion con neuroartropatia
; r Precocidad
1 Gammagrafia Sensibilidad
No especificidad
1TC '
Sensibilidad
Especificidad
1 RM \
' Sensibilidad

1Biopsia Especificidad



Algoritmo diagnostico de osteomielitis

@ de ost@
v

Baja probabilidad
neuroartropatia

Rx simple del pie

2-4 semanas i
después

'Rx simple del pie

l:r

Gamma o RM
Biopsia T

Osteomielitis

Infeccion
partes blandas



Pie diabético - diagnostico osteomielitis
Gammagrafia dsea **™Tc MDP

Fase 1 Fase2 Fase3 Interpretacion
2+ 3+ 2+ 3+ 2+ 3+ Osteomielitis aguda
2+ 3+ 2+ 3+ “1+ Celulitis
1+ 1+ 2+ 3+ Neuroartropatia
-1 -1 -1 Ausencia de flujo

0 actividad normal, +1 Minimo incremento captacion, +2 Moderado incremento captacion
+3 Marcado incremento captacion, -1 Ausencia de captacion






Pie diabetico — sospecha de osteomielitis

1 Ulceras profundas o extensas
1 Ulceras cronicas sobre propinencias 6seas
1 Ausencia de cicatrizacion tras tto ab correcto y descarga

1 Exposicion de hueso



Caso n® 2



Enfermedad actual

1 Varon 34 anos

1 Fiebre de 38,5° C

1 Dolor en pie

1 Antecedente de traumatismo cerrado

1 2 dias de evolucion



Antecedentes personales

1 Diabetes mellitus de 12 anos de evolucion
1 [nsuficiencia renal

1 Hipertension arterial

1 Hiperlipemia

1 Hiperuricemia



Tratamiento actual

1 Insulina
1 Atorvastatina .
1 Enalapril

1 Alopurinol



Exploraciones complementarias

1 Hemograma: Leucoc 12.537 p/L (N/85%)
1 VSG: 37 mm 1% h

1 Bioquimica: Glucosa 27.3 mg/dl, creatinina 2.1

mg/dl, urea 75 mg/di

1 E. coagulacion: normal
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Fascitis necrosante — sospecha clinica

1 Zona edema > eritema

1 Crepitacion

1 Vesiculas cutaneas

1 Ausencia de linfangitis y linfadenitis

1 Enfermedad de base



Pie diabético - clasificacion de Wagner

Grado Caracteristicas

Ausencia de ulcera, pero con deformidades y/o hiperqueratosis
Ulceracion superficial. Celulitis superficial
u
Ulcera profunda que alcanza tendones y huesos sin que la infeccion les afecte
Ulcera profunda que alcanza tendones y huesos con infeccion de los mismos

Gangrena limitada a los dedos, antepie o talon

Gangrena que afecta a la mayor parte del pie




Clasificacion clinica PEDIS de las infecciones

Grado Gravedad Manifestaciones clinicas
PEDIS infeccion
1 NO infeCtada [ No signos inflamatorios
................................................................. e
2 Leve Celulitis/eritema < 2 cm alrededor Glcera

| Riel o tejido celular subcutaneo superficial

(2 signos inflamatorios
Celulitis/eritema > 2 cm alrededor ulcera

3 MOderada Infeccion por debajo fascia superficial

| Extension linfatica

" Infeccion

4 Grave Toxicidad sistémica

| Instabilidad metabolica




Pie Diabético — Gravedad de infeccion

Gravedad infeccion Caracteristicas clinicas

’ Ausencia sintomas / signos sistémicos
Leve Celulitis = 2 cm [/ Ulcera superficial
No riesgo para extremidad (tto ambulatorio)

;
Celulitis = 2 cm / tlcera profunda

Moderada Osteomielitis

Riesgo para la extremidad (Hospitalizacion)

Celulitis masiva / infecciones necrosantes
Grave Toxicidad sistémica / alt metabdlicas
Amenaza vital

\

. Karchmer AW, Gibbons GW. Curr Clin Topics Inf Dis 1994; 14:1-22.



Infeccion pie diabéetico — evaluacion clinica

Herida Pie Paciente
Infeccion Biomecanica Sepsis
Extension Vascul_opatia Estado metabolico

Profundidad Neuropatia Situacion cognitiva

Situacion social

Tratamiento Amputacion  Mortalidad



Infeccion Leve Pie Diabético — Tratamiento

Infeccion leve

1

Evidencia radiologica ' .| Hospitalizacion
de osteomielitis Antibioterapia iv

lNo |

Buen soporte domiciliario

| si
Mejoria a las 48 horas
[ s

Antibidtico durante 7-14 dias
Repetir radiografia en 2 semanas




Pie diabético — condicionamiento antibiotico

1 Infeccion polimicrobiana
1 Resistencias

1 Isquemia

1 [nsuficiencia renal

1 Osteomielitis



Pie diabético — antimicrobiano ideal

1 Actividad sobre agentes causales

1 Bactericida

1 Concentracion y accion en foco infeccioso
1 Mantener concentracion entre dosis
1 Resistencia infrecuente

1 Altas dosis

1 Tolerabilidad

1 No toxicidad renal

1 Administracion intravenosa / oral

1 Bajo coste

1 Eficacia clinica demostrada



Tratamiento empirico de la infecciones en el pie diabético

Infeccion leve Infeccion moderada Infeccion grave o cronica
Manipulacion quirurgica
Hospitalizacion

Staphylococcus spp

Antibioterapia previa
Staphylococcus spp
Streptococcus spp

Staphylococcus spp
Streptococcus spp Streptococcus spp
ENE Enterobacterias Enterobacterias
45 17 G po P. aeruginosa
Ing po Enterococcus spp

Staphylococcus spp RM
Armnosecls Y 00 Anaerobios
Lavofloacing 00

Cefalosporing

Clindamic

frr SENEYIRVIIN
V/OJ = matronidazol iv/oo
Jv/ i = matronidazo JJ‘//OJ

Lay orJJ,
Cafiriz 1/91

Plogrtazo v
JH SEIEYRY;

J‘jJArooAr 1211 Jv
Cefaolma v+ maetronidzol v
-r

—_

Glucopaotido 1v o linszolid iv/oo
Dormicilio

Lipsky BA et al. Clin Infect Dis 2004; 39:885-910.



Infeccion Pie Diabético — Tratamiento antibiotico

Infeccion 19 Eleccion Alternativa
Levo — moxifloxacino
Leve Armoeclay Clindamicina
.......................................................................................................... Cotrimoxazol
Piper-tazo
A ; |
mox-clav
Erizioensin 0
MOderada l 2 Cefa 3% o Fquinolona
grave Linzzolid o glucopiotidy +

Metronidazol 2 clindamicina

Linezolid o §Iucopéptido

linioznem o merogsnsim Tigeciclina
g T
MUY grave Plper-tazy Fquinolona o amikacina

J_I

—

Lingzolid o glucongotido



