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InfeccIoNESIENIEINNIERRIEIEN[AS
Algunas consideraciGHESIPIEVIES

 DEFINICION: Cualquier infeccion inframaleolar
en paciente con diabetes

 El principal factor predisponente es la
neuropatia

* La lesidon primaria mas comun es la ulcera

« EL DIAGNOSTICO DE INFECCION ES
CLINICO



v

InfeccionesieEntel NI EN IEIE[As)
Fisiopatogenia del ainieECCIe!

PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD

Anatomia del pie

Alteraciones biomecanicas
Traumas recurrentes

Alteraciones inmunoldgicas
Disfuncion Polimorfonucleares

MAS

Trastornos de la piel

Piel seca - resquebrajada

Vasculopatia
MAS * Isquemia

Armstrong DG et al. Diabetes Technol Ther. 2004;6:167-177. ° H|pOX|a
Lipsky BA et al. Clin Infect Dis. 2004;39:885-910.



PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD

Anatomia del pie
Alteraciones biomecanicas

Traumas recurrentes

Alteraciones inmunoldgicas
Disfuncién polimorfonucleares

Produccion de

MAS ,
Ulcera

Trastornos de la piel
Piel seca - resquebrajada

Vasculopatia
MAS  Isquemia

Armstrong DG et al. Diabetes Technol Ther. 2004;6:167-177. ° H|pOX|a
Lipsky BA et al. Clin Infect Dis. 2004;39:885-910.
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Algunas consideraciGnESIIEVIEE

U

e Debemos conocer las diferencias entre:

— Contaminacion: Presencia de bacterias en la
superficie de la herida

— Colonizacion: Presencia y multiplicacion de
microorganismaos en la superficie sin infeccidn

— Infeccion: Multiplicacion e Invasion de
microorganismos en los tejidos produciendo
dano celular




Las reglas tragicas que
debemos conocer
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La tragica reglard el M)

* 15% de los pacientes con diabetes
presentara una ulcera en su vida

* 15% de los pacientes con ulcera del
pie presentaran Osteomielitis

* 15% de los pacientes con ulcera del
pie sufriran una amputacion

Clinical Care of the Diabetic Foot, 2005
Singh N et al. JAMA. 2005;293:217-228.
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La tragica reglaid ENOSIs,

«  50% de las * Esanivel
amputaciones transfemoral o
transtibial
« 50%deestos -+ Tiene una segunda
pacientes amputacion a los 5
anos

e 50% de estos

hacientes e Muere alos 5 anos

Clinical Care of the Diabetic Foot, 2005
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Manejo

e Confirmacion de diagndstico

« Establecer extension de la infeccion
« Establecer severidad de Infeccidon
 Etiologia de la infeccion

« Evaluar estado vascular

« Evaluar afectacion 6sea

« Decidir tipo de tratamiento medico y
quirurgico

Es decir el manejo debe ser realizado por un equipo interdisciplinario
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e Confirmacion de diagndstico



Diagnosticord ENRIECCILY

CLINICO
e Secreciones purulentas o

* Dos de los siguientes signos de inflamacion:
— aumento de temperatura,
— eritema alrededor de la lesion
— induracion
— dolor
— aumento de sensibilidad
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Mangjo

 Establecer extension de la infeccion
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Diagnosticord ENRIECCILY

e |Infecciones de unas
e Celulitis
« Abscesos

* |Infecciones necrotizantes
— Celulitis
— Fascitis
— Gangrena
* |Infecciones osteoarticulares
— Osteomielitis






Infecciones en
elulitis

Unidad Provi
De Pie Diabético /
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Abscesos




Infecciones NeGholZanies:
Celulitis
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InfeccioNESTENREINIERY
Osteomielitis
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Diagnostico

 Establecer severidad de Infeccién
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ClasificacionessSEgUNESEVEI [ el

Ayuda a:
* Reconocer infecciones graves
 Decidir hospitalizacion

* Indicar correctamente antibiotico y via de
administracion

* Decidir la Urgencia del diagndstico y de la
necesidad de la intervencidon quirurgica

Lipsky B Diabetes Metab Res Rev 2008;24(supl):S66-S71
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1. Grupo Internacional
2. IDSA

Lavery et al Cl Inf Dis 2007;44:562-565
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Clasificacion dellghup eI RE e LYIE]

Usa el acronimo PEDIS

P = perfusion
[E' = eXtENSION G taiman o
D)= profundldad (QERINIBIFISSUENGSS)

S = sansiollicled (sensation or
feurooziny)
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@ ESileElglonlcls] Cruoo Iniernacional

Grado 1 No hay sintomas ni signos de Infeccion

Grado 2 Lesion solo involucra piel con al menos dos de los
SIgNosS
» Calor local
» Eritema menor.de 2 cm
» Dolor. o aumento de la sensibilidad
» Drenaje purulento

Ertema mayorde 2 cm: Y unoe delos signoes anteriores

> Grzlelo 4 Cuzllejuisrinizegion dsl oig con resgussia inflmzioriz)
sisigmics menifesiacle gor 2l menos 2 de los sicuigris
» Temosgraiurs meyor de $8C o < §6C
2z Teejuiezireljz
2z Teejuiones
% Laucociiosis >12000 o< 4000
2 0% deformzs ingmzeuras
% PaC0, < 82 1 rlej
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Clasificacion IbDSA

IDSA PEDIS

* No infectado 1
— Sin supuracion ni inflamacion

e Leve
— Dos Signos de inflamacion (pus-eritema-dolor-calor-induracion) 2
— Celulitis o eritema de 2cm .
— Infeccion superficial, limitada a piel
— No cuadro toxico

« Moderado

— Buen estado general y metabdlico 3

— Presental o mas de: Celulitis mas de 2 cm - linfangitis- absceso
profundo-gangrena o lesion involucra masculo hueso o tendén

e Severo

— Toxicidad sistémica e inestabilidad metabdlica (fiebre-escalofrios-
taquicardia-hipotension-acidosis-hiperglucemia severa etc) 4

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



InfeccionNESTERIEINIERYIE
Pronostico SEgURTSEVERGEN

 N= 1666 pacientes,
« 27 meses de seguimiento

IDSA Internados
Leve 4%
Moderada 52%
Severa 89%

CID 2004; 39: 885-910

l210&tico

Amputacion
3%
46%
78%
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Diagnostico

 Etiologia de la infeccion



Lesion reciente superficial
Sin antibioticos

Lesion con mas de un mes
de tratamiento con ATB

LLesion tratada con
Cefalesponna con curso
desiaverable

Pesienimacerada

9, DJJr—szcr ISISEYEIIUIENC]

o

S aureus — Streptococcus 3
hemolitico

S. aureus - Streptococcus [3
hemolitico - Enterobacterias

Enterecoeco

PSeldomoenas

Polirrlicroolzriz, Iriclulclos
AAEEPIOS;

Lipsky BA et al. Clin Infect Dis. 2004;39:885-910.
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Estudios Bactenolegicos:
Realizar cultivos solo si hay evidencia clinica de

Infeccion
Deshridar y limpiar |a herida previo a la toma

No realizar hisepades
Obtener matenalide la ticera por curetaje

J B]opsia JJJJ_) ofoitinielgs o ritigse
rfJJf‘J]fJ\/JS SINERENHERNESIACIONES
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Infecciones en
Estudios BactenoleQICos:

« Mayoritariamente Cocos Gram Positivos

— Staph MS y Staph MR
— Streptococcus sp
— ERIENECOCEUS

ERESIORES CIORICAS SE aglieganBacos Gham

— Eriiarogaigiaries
— Psalcarnornzas

=N ESIONESHIECIUSAUCISNIENSAIREMAICEIGIIGS



 Evaluar estado vascular
 Evaluar afectacion osea
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Ojtlo)plliils « Loczilizzcion

Falanges

Vietatarso

RIE PESIENo)
Toollle




Osteomielitis = DIa@RNESHIGL)

— Clinico

— |magenes

— " alheralene
J Aprstions)fel Peiio)leefiezl
> Belcigriolde)ico
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oSl et = Diziejniosiico Clinico

Sospechar Osteomielitis
Ulcera grande y profunda
Eritrosedimentacion >70

Tocar hueso con estilete o
sonda acanalada
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Osteomielitisi= Dlagnox: tico Clinico

\

Valor predictivo positivo del 86%
Grayson ML JAMA 273;721:1995
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Osteomielitrss=MEayENES

Radiografia convencional

Camara Gamma

) Qirzs (SPEGT — PETSSAN)




Radiografia

Sensibilidad: 43 — 75%
Especificidad: 65 — 83%

Comentarios:

Si es normal repetir a las dos
semanas

Alteraciones en el periostio son
los hallazgos tempranos de
Osteomielitis

Bader M ; Am. Family Ph. 78,1:71;2008




Camara gamma

Depende del Isotopo
utilizado.

Sensibilidad: 30 — 100%
Especificidad: 38 — 80%

T99: Diagndstico temprano

Poca especificidad en pie
Charcot o post cirugia

G67: La sensibilidad y

especificidad aumenta
cuando se combina con T99

Cipro: Similar al Galio67

Bader M ; Am. Family Ph. 78,1:71;2008




- RNM

Sensibilidad: 82 — 100%
Especificidad: 75 — 96%
Comentarios:

Diferencia afeccion de tejidos blandos
y hueso.

Determina extension de la lesion

Indicada en:

1. Infecciones profundas sin hueso
expuesto

2. Sinrespuesta luego 15 dias
3. Rxnegativa o dudosa

Bader M ; Am. Family Ph. 78,1:71;2008




TAC

Sensibilidad: 24 — 67%
Especificidad: 50%
Comentarios:

No debe incluirse como estudio de
rutina

Es el mejor método para detectar
secuestros 0seos

Bader M ; Am. Family Ph. 78,1:71;2008
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Infecciones entel
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Osteomielitis'= Diag RS COREH LI I}

Utilidad Sin Utilidad
» Aspirado > Hisepado a traves de

s Liguiderderampolla la uicera.
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Osteomielitis —ENGIeQIe

Autor Ge Gibbons Calhoun Grayson

N de pacientes (730)  (100) 10) (96)

s  Staphylececcus aureus 42 54 45.9 SY!
StaphyIeCecCUSIceagUIasa 25 32 . 12
REGatIVA

2 Eigrococels 29 52 28,7 28

SRIGIEUSISIECIES & 22 26, 9

> Pgaudornornzs 5 14 15,9 5

2 Bagiaroldas 4 o7 15,8 50




« Decidir tipo de tratamiento médico y
quirurgico
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Tratamiento

* Tratamiento de la lesidn

« Antibioticoterapia adecuada

* Posible internacion

» Posible intervencion quirurgica



Antibioticos locales

Clorhexidina

ANtISEPLICOS con:
i

9. rligoclariio

4, Povidorie joclzic)z)
4., Derrrleicirls Aguzl

sugaroxiczaclz

5. Antibioticos mas VAC
6. Bacteriofagos

/. Factor estimulante de
Granulecites

9. Paxicariarn Antoidiico
Pauiico

10, Gentarninz 21 8sporjel
cle colageno

A pesar de todos estos avances la limpieza con solucion salina y gasa parece
ser suficiente en la mayoria de los pacientes (Int.J.Inf.Dis 40(2015)81-91)

Hinchiffe RJ Diabetes Metab Res Rev 2008;(Supl 1):S119-144 A systematic review of the effectiveness of interventions to

enhance the Healing of chronic ulcers of the foot in diabetes
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Tratamiento)— ElECEIONILEIRAYEE]

Etiologia probable

Severidad de la infeccion
Presencia 6 Ausencia de Isguemia
Ratrenes Iecaleside Sensikilidac
ANE \g;

o Eunelon renEl

Lipsky BA. Clin Infect Dis. 2004,;39:5S104-S114.
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e EllEie) - Eleceion cdal ATS

— Incluir siempre cobertura contra Cocos Gram
positivos especialmente S.aureus

— Agregar cobertura para Gram negativos en ulceras
cronicas, pacientes previamente tratados con ATB y
lesiones clasificadas como moderadas y severas.

— Indicar cobertura para anaerobios cuando se observe
zonas necroticas o secreciones mal olientes-

— Adecuar cobertura cuando se tengan resultados de
los cultivos

Lipsky, Clin Micro Infect, 2007;13:351-53
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Tratamiento — EleCERI6E AR

— Considerar los factores de riesgo para SMR cuando
se elija el antibiotico.

— ATB para Enterococo generalmente no es necesario
salvo que sea el unico gérmen aislado.

— La cobertura para Pseudomonas no es necesaria
salvo que la lesion haya sido tratada con hidroterapia
0 la Pseudomona este presente y el paciente no
mejore con tratamiento sin ATB anti pseudomona.

— En pacientes inunocomprometidos se puede dar
Importancia a microorganismos generalmente
avirulentos como Staph Coagulasa Negativa o
Corynebacterium spp-

Lipsky, Clin Micro Infect, 2007;13:351-53



TERAPIAS EMPIRICAS UTILIZADAS

ANTIBIOTICO Y VIA

LEVE

MODERADA GRAVE

VIA

SIEMPRE ORAL

ORAL O PARENTERAL ENDOVENOSA

DICLOXACILINA

CLINDAMICINA

CEFALEXINA-CEFADROXILO

TMP/SMZ

AMOXICLAVULANICO

LEVOFLOXACINA

CEFOXITIN

IXHX ><

CEFTRIAXONA

AMPICILINA SULBACTAM

ol X | X [ X | X

LINEZOLID +/- AZTREONAM

DAPTOMICINA +/- AZTREONAM

ERTAPENEM (NO Pseudomona)

CEFUROXIMA+/- METRONIDAZOL

MOXIFLOXACINA

PIPERACILINA TAZOBACTAM

QUINOLONA + CLINDAMICINA

IMIPENEM

VANCO + CEFTAZIDIMA +/- METRO

TYGECICLINA (NO Pseudomona)

X X Bl X PP
X Pl X X X X
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Modalidad de tratamientoid ERCHENRE CIEESEVET I Eld

Severidad o Etiologia Via administracion Duracion
extension Cobertura a y lugar

Leve Cocos Gram + Topica u oral 1-2 semanas

Moderada Cocos Gram + Oral o iniciar 2-4 semanas
Baciles Gram) - parenteral

Amoulzitorio ©
intarnziclo

Cocos gram + Iniciar parenteral y 2-4 semanas
Bacilos gram — luego oral
ANaeropios Internadelueqgo
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Osteomielitis' =IVed aliH 26 §e ERT i i ETFIH)

Severidad o Duracion
extension administracion

Sin tejido infectado  Parenteral u Internado 2-5 dias

Con tejido blandos  Parenteral u Internado 1-2 semanas

Con tejido 0seo Iniciar Internado 4-6 semanas

Sin cirugia o con Iniciar Internado 6-12 semanas
huese necresado parenteral .y luegoe
POSECIUDIE [tigleje) ezl zippletlfztio)fe)
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0&tico
Factores gue SUGIERENNIITTEd eI o)y

Infeccion severa
Infeccion con peligro de perder el miembro

LLesion proefunda con Sospecha de afectacion 0sea
Evelucion rapidamente desfaverakle de la lesion
Trastornos MELAEIICES

> Naggsjazie) cg zrigigiicos =Y
> Naegasielzie) cdeg gracgdiprligriio ¢juirtreice
> No goclegr sgr avaluzado rl coriifalziclo g darnicilio




* La importancia del EQUIPO INTERDISCIPLINARIO. Siempre
debe participar un cirujano, ya sea para evaluar probables
Infecciones profundas como la necesidad de
revascularizacion

- El diagnostico es clinico, la bacteriologia es para conocer el
microorganismo no para el diagnostico de infeccion.

 La RNM es el mejor estudio para definir infeccion de tejidos
blandos y 0sea

« Eluso inapropiado de ATB lleva a la resistencia bacteriana.
No se deben indicar en todas las ulceras. Solo en las
infectadas

« Hay que seleccionar el ATB en base a la severidad y la
probable etiologia.

« Los Cocos gram positivos son los patogenos predominantes.

Warren J and Lipsky B J.Vasc.Surg. 52;67s,2010



Infecciones enel
Resumen

Sin peligro de perder el
miembro (leve)

1. Infeccion superiicial
2, Celuliisr2iem

SININONIESENRCE
OXICICAGISISIEICE!
S SUETIC!

—  Afgcraciorn Osezl

Gibbons C.Cl.Topics Inf Dis 14;1:1994




28. 6. 2004

Con peligro de perder el
miembro (moderada
0 grave)

Infeccion prefunda
Celuliis >r2icm

Presenic:
deflelzie] Sisie
—  Ulgagra orgiriclzl
S ETIE!
A EGCICCIONIVSECRES
frecusniis

Gibbons C.Cl.Topics Inf Dis 14;1:1994
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Resumen

| eve Moderada o Grave
Monomicrobliana en e Polimicroblana en

el 50%, con lamayera delos
predominio 0E CASOS Asociaci()n

PJslt]\/)s Ar) l@rJJ]JfS

Gibbons C.Cl.Topics Inf Dis 14;1:1994



Resumen

Moderada o Severa

Internar al paciente. Reposo
en cama

Leve

Ambulatorio con reposo de la
parte afectada

Obtencion de material para
actericlogia

[DEShdamienteramplie
ASCCIACIONICEIATIENACIORIOS

NG ES Necesario toma para
bacteriologia

Deshndamienteclidadese
Apjilejleiilee) zip)i]

Sizignyldcaceus
9. Corsulizl gosigrior 2 YO 9.  Corisulizl corl Girte)fzl
\VSCUICTATAING,

Gibbons C.Cl.Topics Inf Dis 14;1:1994






