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Tratamiento antibiTratamiento antibióótico tico –– Antes de empezar Antes de empezar ……

¿¿CuCuáántos tratamientos lleva?ntos tratamientos lleva?

¿¿Glucemia y Hba1c?Glucemia y Hba1c?

¿¿Frialdad pies, no pulsos distales?Frialdad pies, no pulsos distales?

¿¿Creatinina sCreatinina séérica?rica?

Alt. leucocitosAlt. leucocitos

IsquemiaIsquemia

Insuficiencia renalInsuficiencia renal

ResistenciasResistencias



IPD IPD –– Condicionamiento antibiCondicionamiento antibióóticotico

ResistenciasResistencias

Alt. leucocitosAlt. leucocitos

IsquemiaIsquemia

Insuficiencia renal

OptimizaciOptimizacióón antibin antibióóticosticos

AntibiAntibióóticos bactericidasticos bactericidas

Dosis altasDosis altas

Insuficiencia renal FFáármacos no rmacos no nefrotnefrotóóxicosxicos



IPD IPD –– ElecciEleccióón tratamiento empn tratamiento empííricorico

GravedadGravedad

EtiologEtiologíía / Patrones sensibilidad locala / Patrones sensibilidad local

Fact. riesgo resistenciasFact. riesgo resistencias



IPD IPD –– ElecciEleccióón tratamiento empn tratamiento empííricorico

GravedadGravedad

EtiologEtiologíía / Patrones sensibilidad locala / Patrones sensibilidad local

Fact. riesgo resistenciasFact. riesgo resistencias



InfecciInfeccióón pie diabn pie diabéético tico –– EvaluaciEvaluacióón cln clíínicanica

InfecciInfeccióónn
ExtensiExtensióónn

ProfundidadProfundidad

ÚÚlceralcera

TratamientoTratamiento

BiomecBiomecáánicanica
VasculopatVasculopatííaa
NeuropatNeuropatííaa

PiePie

AmputaciAmputacióónn

PacientePaciente
SepsisSepsis

Estado metabEstado metabóólicolico
SituaciSituacióón cognitivan cognitiva

SituaciSituacióón socialn social

MortalidadMortalidad



InfecciInfeccióón pie diabn pie diabéético tico –– ClasificaciClasificacióón SEACVn SEACV
GradoGrado
PEDISPEDIS

GravedadGravedad
infecciinfeccióónn

Manifestaciones clManifestaciones clíínicasnicas

11 No infectadaNo infectada No signos inflamatoriosNo signos inflamatorios

Celulitis > 2 Celulitis > 2 cmcm alrededor alrededor úúlceralcera
InfecciInfeccióón por debajo n por debajo fasciafascia superficialsuperficial
SinSin linfangitis, absceso, linfangitis, absceso, miositismiositis ostemielitisostemielitis o o 
isquemia crisquemia crííticatica

33 Moderada/LeveModerada/Leve
Celulitis > 2 Celulitis > 2 cmcm alrededor alrededor úúlceralcera
InfecciInfeccióón por debajo n por debajo fasciafascia superficialsuperficial
ConCon linfangitis, linfangitis, miositismiositis, , ostemielitisostemielitis o o 
isquemia crisquemia crííticatica

33 Moderada/GraveModerada/Grave

44 GraveGrave Cualquier infecciCualquier infeccióón con toxicidad sistn con toxicidad sistéémicamica
(fiebre, escalofr(fiebre, escalofrííos, shock, inestabilidad metabos, shock, inestabilidad metabóólica)lica)

ÚÚlcera con pus o lcera con pus o ≥≥ 2 signos inflamatorios o2 signos inflamatorios o
Celulitis Celulitis ≤≤ 2 cm alrededor 2 cm alrededor úúlcera en dermislcera en dermisLeveLeve22



IPD IPD –– ElecciEleccióón tratamiento empn tratamiento empííricorico

GravedadGravedad

EtiologEtiologíía / Patrones sensibilidad locala / Patrones sensibilidad local

Fact. riesgo resistenciasFact. riesgo resistencias



InfecciInfeccióón pie diabn pie diabéético tico –– EtiologEtiologííaa
AntibiAntibióóticotico

S. S. aureusaureus
ECNECN
EnterobacteriasEnterobacterias
P. P. aeruginosaaeruginosa
EnterococcusEnterococcus
AnaerobiosAnaerobios

CandelCandel
(2003)(2003)

3232
1717
1919
11
1313
55

4040
1919
1414
88
66
66

BarberBarberáánn
(2010)(2010)

2929
--

2525
1010
99
1010

AlcalAlcaláá
(2009)(2009)

CandelCandel FJ et al. EJIM 2003; 14:341FJ et al. EJIM 2003; 14:341--33
De AlcalDe Alcaláá MartMartííneznez--GGóómez D et al. EIMC 2009; 27:317mez D et al. EIMC 2009; 27:317--2121
BarberBarberáán J et al. EIMC 2010; 23:126n J et al. EIMC 2010; 23:126--3434





E. E. colicoli –– Resistencias en EspaResistencias en Españñaa
AntimicrobialAntimicrobial % (n) % (n) samplessamples

CC HH

SahuquilloSahuquillo Arce JM et al. AAC 2011Arce JM et al. AAC 2011



Pie diabPie diabéético tico –– Resistencias Resistencias bacterianas (%)bacterianas (%)

AntibiAntibióóticotico

OxacilinaOxacilina

AmoxAmox--clavclav

CiprofloxacinoCiprofloxacino

S. aureusS. aureus E. coliE. coli

3838

3838

4646

--

2929

3333

De AlcalDe Alcaláá MartMartííneznez--GGóómez D et al. EIMC 2009; 27:317mez D et al. EIMC 2009; 27:317--2121



IPD IPD –– ElecciEleccióón tratamiento empn tratamiento empííricorico

GravedadGravedad

EtiologEtiologíía / Patrones sensibilidad locala / Patrones sensibilidad local

Fact. riesgo resistenciasFact. riesgo resistencias



InfecciInfeccióón comunitarian comunitaria E. E. colicoli BLEE BLEE -- FactFact riesgoriesgo

RodrRodrííguez Baguez Bañño J et al. J o J et al. J ClinClin MicrobiolMicrobiol 2004; 42:10892004; 42:1089--9494



Enterobacterias BLEE Enterobacterias BLEE -- TratamientoTratamiento

InfectionInfection typetype TherapyTherapy choicechoice 22ndnd lineline therapytherapy

Paterson DL et al. Clin Microbiol Rew 2005; 18:657Paterson DL et al. Clin Microbiol Rew 2005; 18:657--8686



CarbapenCarbapenéémicos micos –– ClasificaciClasificacióónn
ImipImip MeroMero ErtaErta

Cocos Cocos GramGram ++

EnterobacteriasEnterobacterias

BacteriaBacteria

++ ++ ++
++ ++ ++

DoriDori

++
++

BGN BGN 
no fermentadores*no fermentadores*

AnaerobiosAnaerobios ++ ++ ++
++ ++ ––

++
++

*P. *P. aeruginosaaeruginosa, , AcinetobacterAcinetobacter, S. , S. maltophiliamaltophilia, B, , B, cepaciacepacia



IPD IPD –– Ertapenem vs. piper/tazoErtapenem vs. piper/tazo

LipskyLipsky BA et al. Lancet 2005; 366:1695BA et al. Lancet 2005; 366:1695--703703

ErradicaciErradicacióónn



2. Presencia de dos o m2. Presencia de dos o máás factores de riesgo de colonizacis factores de riesgo de colonizacióón n 
por SARM:por SARM:
•• Ingreso hospitalario en el curso del Ingreso hospitalario en el curso del úúltimo altimo añño o o o 

procedencia de una  residencia geriprocedencia de una  residencia geriáátrica o centro trica o centro 
sociosanitariosociosanitario en un en un áárea con endemia de SARMrea con endemia de SARM

•• Tratamiento con una Tratamiento con una quinolonaquinolona en los 6 meses previosen los 6 meses previos
•• Insuficiencia renal crInsuficiencia renal cróónica en programa de dinica en programa de diáálisislisis
•• Edad > 65 aEdad > 65 aññosos

InfecciInfeccióón por SARM n por SARM -- FactFact riesgoriesgo

3. 3. PrevalenciaPrevalencia de SARM en la Unidad/Centro superior al 10%de SARM en la Unidad/Centro superior al 10%

1.1. Antecedente de colonizaciAntecedente de colonizacióón o infeccin o infeccióón por SARMn por SARM

Mensa J et al. Mensa J et al. RevRev EspEsp QuimioterQuimioter 20082008



AntibiAntibióóticos para SARM ticos para SARM –– CaracterCaracteríísticassticas

EckmannEckmann C. C. EurEur J J MedMed Res 2010Res 2010



Dosis inicial Dosis inicial vancomicinavancomicina –– NefrotoxicidadNefrotoxicidad

LodiseLodise TP et al. TP et al. ClinClin Infect Infect DisDis 2009; 49:5072009; 49:507--1414

P< .05P< .05



Pie diabPie diabéético tico –– LNZ vs. ampLNZ vs. amp--sulb o amoxsulb o amox--clavclav

LinezolidLinezolid

nn
241241

nn
212212
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73

AmpAmp--sulbsulb / / AmoxAmox--clavclav

71

nn
120120

CuraciCuracióón cln clíínicanica

PITPIT PCVPCV

pp≥≥0,050,05 pp≥≥0,050,05

DuraciDuracióón 17,2n 17,2±±7,9 d7,9 d DuraciDuracióón 16,5n 16,5±±7,9 d7,9 d

LipskyLipsky BA et al. CID 2004; 38:17BA et al. CID 2004; 38:17--24 24 



Pie diabPie diabéético tico –– LNZ vs. ampLNZ vs. amp--sulb o amoxsulb o amox--clavclav
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LipskyLipsky BA et al. CID 2004; 38:17BA et al. CID 2004; 38:17--24 24 
LinezolidLinezolid PenicilinaPenicilina



Pie diabPie diabéético tico -- Daptomicina vs Penicilinas (R) o Vancomicina Daptomicina vs Penicilinas (R) o Vancomicina 

Cu
ra

ció
n

clí
ni

ca
(%

)

66%
31/47

70%
39/56

DaptomicinaDaptomicina vsvs
ComparadorComparador

DaptomicinaDaptomicina vsvs
VancomicinaVancomicina

71%71%
10/1410/14

69%69%
20/2920/29

P> 0,05P> 0,05 P>0,05P>0,05

DaptomicinaDaptomicina vsvs
PenicilinasPenicilinas

64%64%
16/2516/25

70%70%
19/2719/27

P> 0,05P> 0,05

DaptomicinaDaptomicina ComparadoresComparadores VancomicinaVancomicina PenicilinasPenicilinas

SARM 10SARM 10 Lipsky BA et al. JAC 2005; 55:240Lipsky BA et al. JAC 2005; 55:240--5 5 



InfecciInfeccióón pie diabn pie diabéético tico -- TratamientoTratamiento
11ªª eleccieleccióónnInfecciInfeccióónn AlternativaAlternativa

LeveLeve
Moderada/leve Moderada/leve 

ModeradaModerada--
grave grave 

Grave Grave 

AmoxAmox--clavclav popo
Levo / Levo / moximoxi popo

ClindamicinaClindamicina popo
CotriCotri o o lineline popo

ErtapenemErtapenem iviv
±±

DaptoDapto , line o , line o glucopglucop iviv

ImipImip o o meropmerop iviv
oo

PiperPiper –– tazo ivtazo iv
++

DaptoDapto, line o , line o glucopglucop iviv

AmoxAmox--clavclav o o piperpiper––tazo ivtazo iv
oo

CefaCefa 33ªª o FQ o FQ iviv + metro + metro iviv
oo

ImipImip o o meropmerop iviv
±±

DaptoDapto, line o , line o glucopglucop iviv

TigeciclinaTigeciclina iviv
±±

FQ FQ iviv o o amikaamika iviv

RevRev EspEsp QuimioterQuimioter 2011; 24:2332011; 24:233--6262



InfecciInfeccióón pie diabn pie diabéético tico –– Lugar de tratamientoLugar de tratamiento
GradoGrado
PEDISPEDIS

GravedadGravedad
infecciinfeccióónn

Lugar del tratamientoLugar del tratamiento

DomicilioDomicilio33 Moderada/LeveModerada/Leve

HospitalHospital33 Moderada/GraveModerada/Grave

44 GraveGrave HospitalHospital

DomicilioDomicilioLeveLeve22



Linezolid oral en pie diabLinezolid oral en pie diabéético tico -- FarmacocinFarmacocinééticatica

MajcherMajcher--PeszynskaPeszynska J et al. J et al. EurEur J J ClinClin PharmacolPharmacol 2008 2008 

Linezolid (T > CMI90): 
tissue/plasma ratios of mean 101.7%
mean concentration of 9.6 μg/g



BiopelBiopelíículas culas -- ÚÚlceraslceras
Light Light andand scanningscanning electronelectron microscopymicroscopy techniquestechniques

Tipo de Tipo de úúlceraslceras % Biopel% BiopelíículasculasNNºº aisladosaislados pp

AgudasAgudas

CrCróónicasnicas

1616

5050

66

6060

< 0,001< 0,001

Molecular Molecular analysesanalyses: : polymicrobialpolymicrobial communitiescommunities ofof bacteria, bacteria, includingincluding anaerobicanaerobic
NNotot revealedrevealed by by cultureculture

James GA James GA et al.et al. WoundWound RepaisRepais RegenRegen 2008; 16:372008; 16:37--44.44.



InfecciInfeccióónn úúlceras crlceras cróónicas nicas –– CicatrizaciCicatrizacióónn
Estudio prospectivo longitudinal de Estudio prospectivo longitudinal de úúlceras venosas (180 dlceras venosas (180 díías) (N= 59 as) (N= 59 

Ext Ext úúlceralcera CicatrizaciCicatrizacióónnTiempo cicatirzaciTiempo cicatirzacióónn
NoNo P. P. aeruginosaaeruginosa > > 
P. P. aeruginosaaeruginosa
((p=p= 0,06) 0,06) 

SS. aureus . aureus > > 
No No SS. aureus . aureus 
((p=p= 0,007) 

P. P. aeruginosaaeruginosa > > 
No No P. P. aeruginosaaeruginosa
((p=p= 0,008) 0,007) 0,008) 

NoNo S. aureus S. aureus > > 
S. aureus S. aureus 
((p=p= 0,02) 

SS. pyogenes . pyogenes > > 
No No SS. pyogenes . pyogenes 
((p=p= 0,049) 0,02) 0,049) 

MadsenMadsen SM et al. SM et al. APMIS 1996;104:895APMIS 1996;104:895––9.9.





Biofilms Biofilms –– resistencia a antibiresistencia a antibióóticosticos
CMICMI9090 x 100x 100--10001000

(barrera f(barrera fíísicosico--ququíímica)mica)

TransmisiTransmisióón resistenciasn resistencias

Fase vegetativaFase vegetativa

Stewart PS et al. Lancet 2001Stewart PS et al. Lancet 2001



¿¿MMéétodo / frecuencia?todo / frecuencia?

¿¿CuCuáál?l?



Biofilms Biofilms úúlceras lceras –– Estrategias de controlEstrategias de control
FFíísicosico BiolBiolóógicogico

ManualManual

ElElééctrico campo pulsadoctrico campo pulsado

UltrasonidosUltrasonidos

QuQuíímicomico

Plata iPlata ióónicanica

YodoYodo

GalioGalio

Tioles de bismutoTioles de bismuto

EDTA

MielMiel

LactoferrinaLactoferrina

XilitolXilitol

Dispersina BDispersina B

BacteriBacterióógagogago

Inhibidor QS

EDTA

Inhibidor QS

AmmonsAmmons MCB. MCB. RecentRecent PatentsPatents onon AntiAnti--InfectiveInfective Drug Discovery, 2010,Drug Discovery, 2010,



InfecciInfeccióón pie diabn pie diabéético tico –– TratamientoTratamiento
GravedadGravedad
infecciinfeccióónn

Manifestaciones clManifestaciones clíínicasnicas TratamientoTratamiento
eleccieleccióónn

LeveLeveLeve Úlcera con pus o ≥ 2 signos inflamatorios o
Celulitis ≤ 2 cm alrededor úlcera en dermis
ÚÚlcera con pus o lcera con pus o ≥≥ 2 signos inflamatorios o2 signos inflamatorios o
Celulitis Celulitis ≤≤ 2 cm alrededor 2 cm alrededor úúlcera en dermislcera en dermis Amox-clavAmoxAmox--clavclav

Celulitis > 2 cm alrededor úlcera
Infección por debajo fascia superficial
Con linfangitis, absceso, miositis
ostemielitis o isquemia crítica

Celulitis > 2 Celulitis > 2 cmcm alrededor alrededor úúlceralcera
InfecciInfeccióón por debajo n por debajo fasciafascia superficialsuperficial
ConCon linfangitis, absceso, linfangitis, absceso, miositismiositis
ostemielitisostemielitis o isquemia cro isquemia crííticatica

Moderada/GraveModerada/GraveModerada/Grave Ertapenem ±
Dapto, line, vanco

ErtapenemErtapenem ±±
DaptoDapto, , lineline, , vancovanco

Celulitis > 2 cm alrededor úlcera
Infección por debajo fascia superficial
Sin linfangitis, absceso, miositis
ostemielitis o isquemia crítica

Celulitis > 2 Celulitis > 2 cmcm alrededor alrededor úúlceralcera
InfecciInfeccióón por debajo n por debajo fasciafascia superficialsuperficial
SinSin linfangitis, absceso, linfangitis, absceso, miositismiositis
ostemielitisostemielitis o isquemia cro isquemia crííticatica

Moderada/LeveModerada/LeveModerada/Leve Amox-clavAmoxAmox--clavclav

Cualquier infección con toxicidad sistémica
(fiebre, escalofríos, shock, inestabilidad 
metabólica)

Cualquier infecciCualquier infeccióón con toxicidad sistn con toxicidad sistéémicamica
(fiebre, escalofr(fiebre, escalofrííos, shock, inestabilidad os, shock, inestabilidad 
metabmetabóólica)lica)

GraveGraveGrave Mero, piper/tazo +
Dapto, line, vanco
Mero, Mero, piperpiper/tazo +/tazo +
DaptoDapto, , lineline, , vancovanco

RevRev EspEsp QuimioterQuimioter 2011; 24:2332011; 24:233--6262


