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Esta guia se basa en dos documentos complementarios: La
«Revision sistematica de la efectividad de las intervenciones para
el tratamiento de la infeccion en el pie diabético» y la «Opinion de
expertos sobre el tratamiento de las infecciones en el pie
diabético».

Diagnostico

« Se debe evaluar a cada paciente diabético con una Ulcera en
el pie para determinar si hay infeccion.

« El diagndstico de la infeccion del pie diabético se basa en
hallazgos clinicos de inflamacion y no solo en los
resultados del cultivo.

o Los cultivos de la Glcera son utiles con la mayoria de las
infecciones, pero son dificiles de obtener en los casos en los
que sélo hay celulitis e innecesarios en el caso de lesiones
clinicamente no infectadas.

« Los cultivos obtenidos a partir de frotis superficiales a
menudo muestran organismos colonizadores, pero los
realizados a partir de muestras de tejidos profundos son mas
propensos a mostrar patdégenos verdaderos y pueden ayudar
a optimizar la seleccion de antibioticos.

o Se debe evaluar la gravedad de la infeccion después del
desbridamiento callosidades y de tejido necrético, segun su
extension y profundidad asi como la presencia de cualquier
hallazgo sistémico.

e Todos los pacientes con una infeccion grave requieren
hospitalizacion, pero la mayoria con una infeccion leve o
moderada pueden ser tratados de forma ambulatoria. Los
pacientes que no desean o no pueden adherirse a los
tratamientos necesarios y los que necesitan ciertos
procedimientos quirdrgicos o de diagnostico también puede
requerir hospitalizacion.

« El criterio estandar de consenso para el diagnostico de
osteomielitis es una muestra ésea obtenida de forma
aséptica que evidencie hallazgos histopatolédgicos de
inflamacion y de la que crezcan microorganismos en



cultivo. Otras pruebas utiles para la osteomielitis son
sondear hasta el hueso, la velocidad de sedimentacion
globular, las radiografias secuenciales y, especialmente, la
RM. Las exploraciones de medicina nuclear y la tomografia
computarizada son menos Utiles.

Procedimientos quirurgicos

Se deben evaluar en todos los pacientes que no estén bien
sisttmicamente si hay fascitis necrotizante, gangrena o
abscesos profundos, lo que a menudo requiere intervencion
quirdrgica urgente.

La intervencion quirurgica precoz de las infecciones
moderadas o graves puede reducir el riesgo de amputacion
de extremidades inferiores.

Los procedimientos quirargicos deben ser realizados por un
médico competente y, por lo general, implican la
eliminacion del tejido necrético. También puede ser
necesaria la cirugia en el caso de que haya tejidos blandos
muy comprometidos, si hay pérdida de la funcién mecénica
de los pies, cuando el grado de afectacion 6sea amenaza la
extremidad, para revascularizar un miembro isquémico o
cuando el paciente prefiere evitar el tratamiento prolongado
con antibidticos.

Algunos casos de pie diabético con osteomielitis se pueden
tratar de forma efectiva con antibi6ticos y sin
desbridamiento quirargico del hueso infectado, pero no hay
criterios establecidos sobre como seleccionar estos
pacientes.

Regimenes de antibioticos

Las Ulceras de la piel que no estén clinicamente infectadas
no requieren tratamiento antibiotico.

Para las Ulceras clinicamente infectadas, el tratamiento
antibidtico seleccionado debe estar dirigido a los probables
patdgenos, utilizando un espectro tan estrecho como sea
posible.

Si bien los cultivos de muestras superficiales a menudo
muestran los contaminantes, los de muestras de tejido
profundo ayudan a optimizar la seleccion de antibioticos.

En pacientes con osteomielitis, el tratamiento con
antibioticos basado en los resultados del cultivo de hueso
puede llevar a mejores resultados que el basado en muestras



tomadas de Ulceras.

Los datos disponibles no favorecen ninguna estrategia de
tratamiento con antibidticos en particular, ya sea la clase de
antibidtico especifico o agente, la via o la duracion del
tratamiento.

El tratamiento antibi6tico inicial suele ser empirico y el
régimen debe incluir actividad frente a Staphylococcus
aureus y estreptococos aerobios. Considere la posibilidad de
incluir agentes activos contra el S. aureus resistente a
meticilina (SARM) cuando el paciente tenga factores de
riesgo para este patdgeno o la prevalencia local sea alta.

Los agentes dirigidos contra organismos Gram-negativos
son apropiados para pacientes con infeccion grave o en
areas donde la prevalencia sea alta.

Cuando estén disponibles resultados de cultivo y
sensibilidad antibidtica, se debe considerar un cambio a un
régimen mas especifico dirigido sélo a los patdgenos
aislados, teniendo en cuenta la respuesta clinica al
tratamiento empirico.

Las infecciones graves requieren tratamiento parenteral (por
lo menos durante los primeros dias), pero las infecciones
leves y la mayoria de las moderadas pueden ser tratadas con
antibidticos orales, que tienen alta biodisponibilidad.
También pueden ser necesarios agentes parenterales con
aquellos pacientes que no pueden tolerar los orales o que
estan infectados con patdgenos resistentes a los farmacos
orales disponibles.

Una duracion de 1 a 2 semanas de tratamiento suele ser
eficaz con las infecciones leves a moderadas. Las
infecciones més graves de tejidos blandos pueden requerir
hasta 4 semanas. El tratamiento con antibidticos
generalmente puede interrumpirse cuando los signos y
sintomas de la infeccion se han resuelto, incluso si la Ulcera
no ha cicatrizado.

En el caso del tratamiento de la osteomielitis, los datos
actualmente disponibles no apoyan que una determinada via
o0 duracion de tratamiento antibiotico sean mas efectivos.
Tras cualquier procedimiento quirdrgico, la duracion del
tratamiento puede basarse en la cantidad de tejido blando,
infeccion 6sea o0 hueso muerto residuales.

Existen pocos datos que apoyen decisiones sobre el coste-
efectividad de distintos regimenes de antibioticos.



Tratamientos adyuvantes

Hay poca evidencia que apoye el uso de algunos
antibioticos tdpicos concretos para el tratamiento de las
ulceras infectadas.

Los estudios sobre los factores estimulantes de colonias de
granulocitos han mostrado resultados dispares en diversos
resultados de la infeccidn del pie diabético.

No existe evidencia convincente que apoye el uso de otros
tratamientos adyuvantes en el tratamiento de las infecciones
del pie diabético.



