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Tratamiento de calidad

e Evaluacion de factores de riesgo

e Evaluacion clinica
e Signos y sintomas
e Severidad

e Estudios de imagen y laboratorio

* Tratamiento
e Ambulatorio
e Hospitalizacion

e Sistemas de clasificacion



Historia clinica:

factores de riesgo para ulceras

* Complicaciones microvasculares
* Retinopatia, nefropatia diabética

* Enfermedad arterial peri ‘erlca g
e Calzado inadecuado e 4
 Edad avanzada
 Duracion de |la diabetes >H{0EIf[eS

Clinical Care of the Diabetic Foot, ADA 2010.



Historia clinica

e Sintomas neuropaticos:

 Positivos (ejemplo: dolor
guemante o lacerante, etc)

* Negativos (ejemplo:
hipoestesias, anestesia, etc)

e Sintomas vasculares:
* Claudicacion
* Dolor en reposo
e Ulcera que no cicatrice

* Otros:
* Dialisis, retinopatia

De los cinco

El cuidado de tus pies no es cosa de juego.

Clinical Care of the Diabetic Foot, ADA 2010.



Escalas pie diabético
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PEDIS-IDSA

Clinical description of infection Infection severity  IWGDF grade
(IDSA) (IDSA) (PEDIS)

No systemic or local symptoms or signs of infection Uninfected |

Infection: Infected

» At least 2 of the following items are present:
- Local swelling or induration
- Erythema >0.5 c¢m around the ulcer
- Local tenderness or pain
- Local warmth
- Purulent discharge

* Exclude other causes of an inflammatory response of the skin
(e.g., trauma, gout, acute Charcot, fracture, thrombosis, venous stasis)

Local infection involving the skin or subcutaneous tissue only Mild 2
(without involving of deeper tissues) and:

» No systemic signs or symptoms of infection

* Erythema <2 cm* around the wound
Infection involving structures deeper than skin and subcutaneous tissue ~ Moderate 3
(e.g., bone, joint, tendon) or erythema extending >2 cm* around the
wound, but without systemic signs or symptoms of infection
Any foot infection with the following signs of a systemic inflammatory ~ Severe 4
response syndrome, as manifested by >2 of the following:
* Temperature >38 or <36 °C
* Heart rate >90 beats/min
+ Respiratory rate >20 breaths/min or PaCO, < 32 mmHg

« White blood cell count <12,000 or <4000 cells/uL or >10%
immature forms

IDSA Infectious Diseases Society of America, PEDIS perfusion, extent/size, depth/tissue loss, infection, sensa-
tion, IWGDF International Working Group on the Diabetic Foot, PaCO); partial pressure of arterial carbon dioxide

Curr Diab Rep (2017)



nternational Working Group of
Diabetic Foot

g % de riesgo
Clase Caracteristicas &
de ulcera

No neuropatia sensitiva

No enfermedad arterial periférica
No historia de complicaciones

Neuropatia sensitiva
No enfermedad arterial periférica
1 S S 4.5
No historia de complicaciones
Deformidad

Neuropatia sensitiva y deformidad del pie o
limitacion movilidad articular.
Sin historia de complicaciones

Enfermedad arterial periférica
Sin historia de complicaciones

Historia de ulcera

www.iwgdf.org/files/2015/website_infection.pdf



Tratamiento oportuno

El manejo de las infecciones del pie diabético requiere una
vigilancia estricta de la herida, buena nutricion, antibioticos,
control glucémico y adecuado balance hidroelectrolitico.

Medidas generales

» El objetivo primario es obtener el cierre de la
herida.

» El manejo de la ulcera del pie esta determinado
por la severidad (grado) y vascularidad, asi
como la presencia de infeccion

» Tratamiento de la isquemia subyacente
Revascularizacion

Garcia Ulloa C. SACE en: Pie diabético. 2009 www.endocrinologia.org.mx



Diagnostico
e Biometria hematica
* Quimica sanguinea
e Electrolitos séricos.

* VSG

* Cultivos para microorganismos aerobios y
anaerobios de tejidos profundos o biopsias de
hueso

Diabetes Care 2008; 31 Suppl 1:S12-S54
JAMA, 2008; 299: 806-13 11.
Diabetes Care 2005; 28:1493-94



Tratamiento oportuno

Manejo de |a herida

<«Disminucion de la presion de una ulcera,
<«Limpieza de la herida

<«Debridacion del callo o tejido necrotico.

Los agentes antisepticos topicos, tales como
iodopovidona, son usualmente considerados
como toxicos para el cuidado de heridas, por lo
gue debe evitarse su uso

Ann. N.Y. Acad. Sci. 1411 (2018) 153-165
Garcia Ulloa C. SACE en: Pie dibetico. 2009 www.endocrinologia.org.mx




Terapias adyuvantes

Table 4. Revision de terapias adyuvantes utilizadas en el tratamiento de infecciones de pie diabético

Terapias Descripcion Sugerencias de uso

Alginatos Altamente absorbente con propiedades Util en lesiones cavitadas
bacteriostaticas y hemostaticas

Moderadamente absorbente con

Espumas ) : DR Utilizado en heridas exudativas
propiedades de insolacion térmica
Hidrocoloides Absorbente, re hidratante y autolitico Util para heridas secas, sucias o necréticas
Promueve la granulacion Evite su uso en heridas infectadas
Hidrogeles Abso_rb.entef dona liquido y ayuda en Util en heridas secas, sucias o neuréticas
autolisis Evitese en infeccion concurrente o sospecha
Preparaciones Moderadamente absorbente con Heridas palidas
iodadas propiedades antisépticas Evite en caso de alergia a iodo, embarazo o
enfermedad tiroidea
Baja ! Minimamente absorbente con Tratamiento estandar de Ulceras
adherencia propiedades hipoalergénicas Frecuentemente usada junto con antibiéticos
Impregnados Absorbente con propiedades Util para heridas infectadas
con plata antisépticas Evitese si hay sensibilidad a la plata

J R Soc Med. 2017 Mar;110(3):104-109.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term="Prevention+and+treatment+of+diabetic+foot+ulcers",+Jonathan+Zhang+Ming+Lim

Table 2. Efficacy of adjuvant therapies

Therapy Wound healing benefit compared with standard of care Level of evidence (SIGN)
Nonsurgical debridement
Hydrogels Apparent benefit, but RCTs have high risk of bias 1-
Clostridial collagenase ointment Unclear benefit; few, small RCTs with variable results 1-
Maggot/larval therapy Unclear benefit; few, small RCTs with variable results 1-
Hydrosurgery No apparent benefit, but data limited to one RCT 1-
Dressings and topical agents
Various dressing types No apparent benefit for a particular dressing type except 1-
for hydrogel
Honey Apparent benefit, but RCTs have high risk of bias -
Other topical antimicrobials Unclear benefit; few, small RCTs with variable results 1-
Oxygen therapies
Topical oxygen Unclear benefit; few, small RCTs with variable results 1-
Hyperbaric oxygen therapy No apparent benefit in long-term healing, but RCTs 1-
have high risk of bias
Negative-pressure wound therapy
Negative-pressure wound therapy Apparent benefit, but RCTs have high risk of bias 1-
Acellular bioproducts
Acellular bioproducts Apparent benefit, but RCTs have high risk of bias 1-
Human growth factors
Fibroblast growth factor Unclear benefit; few, small RCTs with variable results 1-
Epidermal growth factor Unclear benefit; few, small RCTs with variable results I-to 1+
Vascular endothelial growth factor Apparent benefit, but data limited to one RCT 1++
Granulocyte colony-stimulating factor No apparent benefit, but studies were not designed to 1-to 1++
evaluate wound healing
telet-derived growth factor Apparent benehit, but RCTs have high risk of bias -
Skin graft and bioengineered skin
Skin graft and bioengineered skin Apparent benefit, but RCTs have high risk of bias -
Energy-based therapies
Electrical stimulation Undlear benefit; few, small RCTs with variable results 1-
Shockwave therapy Unclear benefit; few, small RCTs with variable results 1-
Electromagnetic therapy No apparent benefit, but data limited to a few small 1-
RCTs
Laser therapy Unclear benefit; few, small RCTs with variable results 1-
Phototherapy Apparent benefit, but RCTs have high risk of bias 1-
Systemic therapies
Apparent benefit, but RCTs are lacking 24

| Insulin therapy
TSystemic therapies

Uniclear benent, few, small RC TS with high bias, some
with variable results
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Lack of Effectiveness of Hyperbaric
Oxygen Therapy for the Treaitment of
Diabetic Foot Ulcer and the Prevention

of Amputation

A cohort study

Davip J. Marcous, mo, {'HD]'J' Heney A. Grick, PHD .
Javanta GuPTA, MD, FHD SterHEN R. Thowm, MD, PHD
Ove HoFrsTAD, M5 Manormra MiTra, PHD

]
Maryre ParporPouLos, B

OBJECTIVE —Hyperbaric oxypgen (HBO) is a device that is used 1o treat foot ulcers, The study
poal was Lo compare the elfectiveness of HBO with other conventional thera pies administeredin a
wolnd care network for the treatment of a diabetic foot uleerand prevention of lower extremity
amputation.

RESEARCH DESIGN AND METHODS —This was a longiudinal observatioral cohort
study. To address reatment selection bias, we used propensity scores 1w determine the “pro-
persity” that an individual was selected 1o receive HBO.

RESULTS —We studied 6,259 individuals with diabetes, adequate lower limb arterial perfu-
sion, and foot ulcer extending through the dermis, representing 767,060 pe rson-days of wound
care, In the propersity :it:t]l‘t—ﬂ-lij‘Eil.lilj models, individuals receiving HBCO were less liktl}' heave
huliug of their foot ulcer (hazard ratio, 0.68; 95% confidence interval, 0.63-0.73) and more
likely to have an amputaton (2.37 [1.84-3.04]). Additional analyses, including the use of an
instrumental variable, were conducted to assess the robusmess of our resulis 1o unmeasured
confounding, HBD was not found 1o improve the likelihood that a wound might heal or 1o
decrease the likelihood of amputation inany of these analyses.

CONCLUSIONS —1se of HBO neither i[l:][]l.'t:f‘.-'tij the likelihood that a wound would heal nor

[th'.'tnltd amputation in a cohort of patietts de firved h}' Centers for Medicare and Medicaid
Services eligibility criteria, The use fulness ol HBO in the treatment of diabetic foot ulcers needsto
be reevaluated.

Diabetes Care 2013; 36: 1961

- 6,259 sujetos
- Adecuada perfusion

-767, 060 personas-dia
cuidado de heridas

- Tratamiento HR 0.68
(IC 95%, 0.63-0.75)

- Probabilidad de amputacion:
2.37 (IC95% 1.84-3.04)

- No previene la amputacion




Recomendaciones para la recoleccion
de muestra para cultivo

Table 1. Recomendaciones para la recoleccion de muestras para cultivo de heridas de pie diabético

Si
« Obtener una muestra apropiada para cultivo de casi todos los sitios infectados

« Limpiar y desbridar la herida antes de obtener la muestra para cultivo

* Obtener una muestra de tejido para cultivo raspando con un bisturi estéril o cureta dérmica (curetaje) o biopsia desde la
base de la dlcera desbridada

« Aspirar cualquier secrecion purulenta utilizando agujas estériles o jeringas

Enviar prontamente las muestras, en un contenedor estéril o medio de transporte apropiado, para cultivo de aerébicos y
anaerobios (tincion de Gram, si es posible)

No
« Cultive ninguna lesion clinicamente no infectada, a menos de que sea con propdsito epidemiolégico
Obtenga una muestra para cultivo sin primero limpiar o desbridar la herida

» Obtenga una muestra para cultivo con un isopo o drenando la lesion

Infect Chemother 2018;50(1):11-20



Tratamiento antimicrobiano

e Administracion del farmaco

Severidad de la infeccion Factores adicionales Patogeno(s) usual Potencial tratamiento empirico
Leve (usualmente Sin hallazgos de complicacién MSSA, Streptococcus spp. Cefalosporinas de Ta generacién, nafcilina, ampicilina/sulbactdm,
tratado con agentes amoxicilina/clavulanato, clindamicina
orales) Alergia a R-lactamicos MSSA, Streptococcus spp. Clindamicina, levofloxacino, moxifloxacino, doxiciclina
Exposicion antibidtica reciente MSSA, Streptococcus spp., Levofloxacino, moxifloxacino, cefalosporinas de 2a o 3a generacién
bacilos Gram-negativos
Alto riesgo de MRSA MRSA Clindamicina, dixiciclina, trimetoprim/sulfaetoxazol

MSSA. Strentococcus spn..
bacilos Gram-negativos

1+

Moderado (oral o Sin hallazgos de complicacién Cefalosporinas de 2a o 3a generacidn + aminoglucésidos

parenteral) o severa

(parenteral) Cefalosporinas de 3a generacién + aminoglucésidos, ertapenem,

piperacilina/tazobactam, cefepime

I+

MSSA. Streptococcus spp..

Exposicién reciente a antibidticos ] i
bacilos Gram-negativos

Ulcera macerada y clima calido Gram-negative rods, incluyendo Piperacilina/tazobactam, cefepime, imipenem, meropenem
Pseudomonas
MSSA + Streptococcus spp. + Piperacilina/tazobacta, ertapenem, cefalosporinas de 2 o 3a generacién

Miembro isquémico / necrosis/ gas - - ] X
bacilos Gram-negativos + anaerobios O ceepime + clindamicina o metronidazol

Factores de riesgo para MRSA MRSA + Streptococcus spp. + Vancomicina o teicoplanina + cefalosporina de 3a generacién,
bacilos Gram-negativos cefepime, piperacilina/tazobactam, ertapenem
Factores de riesgo para bacilos ESBL multidrogo resistente Piperacilina/tazobactam + aminoglucésido, imipenem, meropenem
Gram-negativos resistentes Gram-negativos

Infect Chemother 2018;50(1):11-20



Tratamiento
Antibioticos

 Infeccion leve

* Tratamiento oral junto con importante cuidado de la
herida hasta que haya evidencia de resolucion de la
infeccion (usualmente entre 1 a 2 semanas)

 Infeccion moderada

* Debridacion: antibioticos parenterales.
 En ausencia de osteomielitis, la terapia antibiotica
mas el cuidado de la herida hasta que se resuelva la
infeccion (2 a 4 semanas)
* Infecciones severas

» Si se reseca completamente el area se requiere
antibiotico oral alrededor de 1 semana posterior.

Garcia Ulloa C. SACE en: Pie diabetico. 2009 www.endocrinologia.org.mx



Osteomielitis en pie diabético

Impacto

Dificultades
diagnosticas

|dentificacion de
patégenos

Diabetes Care 2006; 29:1288
Cin Inf Dis 2012; 54:93

e Problema comun (20% a >60%)

e Infecciones recurrentes, prolongan
estancia hospitalaria y tratamiento

e Aumenta riesgo de amputacion (23 veces)

e Radiografia 2-3 semanas
e PCR
e |RM, PET-CT

e Cabeza de Vacay cols. analizaron 91 biopsias,
67% bacilos gramnegativos (E. coli 21%), 28%
cocos grampositivos y 6% levaduras

® Duracidon de antibioticoterapia (6-12 semanas)

Rev Invest Clin 2009; 61: 281
Expert Opin Pharmacoter 2013; 14:723



Osteomielitis por radiografia

Table 2: Hallazgos tipicos de osteomielitis en pie diabético en radiografia simple

Elevacion o reaccion peridstica

Pérdida de la corteza 6sea, con erosion de hueso

Pérdida focal del patron trabecular cortical o radiolucidez de la médula

Esclerosis dsea, con o sin erosion

Presencia de secuestro: hueso desvitalizado con radiodensidad que se ha separado del hueso normal

Presencia de involucro: capa de crecimiento de hueso nuevo fuera del hueso existente resultando en
astilleo del periostio y hueso nuevo creciendo del periostio

Presencia de cloacae: apertura en el involucro o corteza a través del cual el secuestro o granulacion
puede salir

Evidencia de tracto sinuoso del hueso hacia el tejido blando

http://www.iwgdf.org/files/2015/website_infection.pdf



Otros estudios de imagen

Table 3: QOsteomielitis en pie diabético

Técnica de imagen Ventajas Limitantes

Resonancia Buena resolucion espacial,
magnética alta exactitud, puede evaluar
tejido blando y hueso

Bajo desempeno con
isquemia severa

18F-FDG PET
Buena resolucion espacial Poca disponibilidad; altos costos
escaneo de leucocitos Alta sensibilidad; Requiere manejo de sangre;
marcados especificidad moderada consume tiempo
e or 9"Ga
SPECT/CT Buen resolucion espacial Disponibilidad limitada

®mTc-UBI 29-41

scan Muy alto valor predictivo

Datos clinicos limitados

®MT  escaneo 6seo

Amplia disponibilidad Baja especificidad

http://www.iwgdf.org/files/2015/website_infection.pdf



Botas de descarga




Seguimiento de la infeccion

Grupo Internacional de Trabajo sobre Pie
Diabético (IGWDF)

% de riesgo Frecuencia de

Clase Caracteristicas S
de ulcera revision

No neuropatia sensitiva

No enfermedad arterial periférica Cada afo
No historia de complicaciones

Neuropatia sensitiva
No enfermedad arterial periférica
No historia de complicaciones
Deformidad

4.5 Cada 6 meses

Neuropatia sensitiva y deformidad del pie o
limitacion movilidad articular.

Sin historia de complicaciones Cada 3 meses

Enfermedad arterial periférica
Sin historia de complicaciones

Historia de Ulcera : Cada mes

Diabetes Metab Res Rev 2008:24 Suppl 1:5181-S187



La infeccion del pie diabético representa un fuerte factor de riesgo
para hospitalizacién y/o amputacion.

Conclusion P
9.9

El diagnostico debe basarse en signos y sintomas clinicos,
apoyados por pruebas de sangre, cultivos e imagen.

La principal recomendacion no es utilizar los medicamentos
mas novedosos y costosos, sino la prevencion temprana

Iniciar tratamiento antibidtico especifico para cada paciente

.\

El control integral del paciente es la mejor estrategia para reducir la

incidencia del pie diabético

N
N




