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INFECCION EN PIE DIABETICO

PACIENTE CON DIABETES MELLITUS Y SOSPECHA DE INFECCION EN PIE

Presenta al menos 2 de los siguientes:

Presencia de lesion ulcerada
Edema local o induracion

Calorlocalizado ) 5
Secrecion purulenta a través de lesion
ulcerada

Eritema local (que no desaparece con la
elevacidn de la extremidad durante 30 s)
Dolory/o sensibilidad local

Solicite y valore:

- Hemograma

« Funcional renal

- Funcional y enzimograma hepético
» lonograma

LEVE
Eritema con extension
<2cmqSOFAQ/SIRSO

Tratamiento ambulatorio
No requiere cultivo

Microorganismos a
cubrir:
Streptococcus spp.
Stap/éylococcusaureus
Considerar bacilos Gram
negativos si

exposicion aATB en los 3
meses previos

Sin factores de riesgo para
AMR

« Cefradina o cefalexina:
1000 mg v.0 cada 8
horas

0

« Amoxicilina-acido
clavuldnico, 875/125 mg
v.0 cada 12 horas

Con factores de riesgo

para SAMR, Asociar a los

anteriores:

- TMP/SMX: 160/800 mg
v.0 cada 12 horas

0

- Doxiciclina: 100 mg v.o
cada 12 horas

Alergiaseveraa

betalactimicos (Anexo 3)

- Clindamicina 600 mg
cada 6-8 horas

Duracion: 7-14 dias
Reevallie resguesta dinicaa
las 48-72 horas

Refiera para abordaje
interdisciplinario:

Fisiatria: medidas para evitar
sobrecarga

Cirugia vascular: valoracion
de arteriopatia
Endocrinologia/
diabetdlogia: control
glicémico

« Glicemia y hemoglobina glicosilada

» Proteina Creactiva

- Velocidad de eritrosedimentacién

- Radiografia de pie (vista anterior y lateral)

- Pulsos distales: pedio y tibial posterior
« Eco doppler (arterial yvenoslos)dg miembros
inferiores: oportunidad segtin clinica

Determine la severidad de la infeccion

GRAVE
Eritema con extension > 2 cm,
qSOFA=1/SIRS =2 (Anexo 1)

Valoracion urgente por equipo quirtirgico. Definir criterio de abordaje, limpieza quirirgica y revascularizacion segtin corresponda.

Determine presencia de osteomielitis

Al menos 1 de los siguientes: Elementos radiolégicos de osteomielitis en Rx:

1. Lesion ulcerada >2 cm / tiempo de evolucion > 4 semanas 1. Pérdida de la cortical sea, pérdida de patrdn trabecular con signos de desmineralizacion
2. Ulcera localizada sobre prominencia 6sea 2. Esclerosis 6sea con o sin erosion

3. Segmento Gseo, fragmento tendinoso, cipsula artcular visible / test de contacto dseo(+) 3. Densidad anormal en el tejido subcutaneo o presencia de gas en contiguidad con el hueso
4.VES >60 mm/hr 4. Presencia de secuestro 0 iv olucro

5.PCR>70 mg/dL

6. Presencia de dedos "en salchicha”

Elementos radiolégicosen Rx + - = 1
criterio clinico o paraclinico:
Osteomielitis confirmada
Considere si es necesario complementar con RMN

Elementos radiolégicos no concluyentesy = 1
elemento clinico o paraclinico:
Solicite RMN
Considere biopsia 6sea diagndstica para
muestra microbiologia

Si presenta contraindicacion para RMN:
Centellograma dseo con ciprofloxacino
Tomografia computarizada
PETscan

Internacion hospitalaria

Microorganismos a cubrir (Ver anexo 2)
Cocos gram positivos: Streptococcus sp(). Staphylococcus aureus (incluyendo SAMR)
Bacilos gram negativos: Enterobacterales, Psetdomonas aeruginosa
Anaerobios: Bacteroides fragilis
Ambientales: Aeromonas spp.

Obtenga cultivo microbioldgico por al menos 1 de las siguientes técnicas:
Debridajey curetaj
Aspirado de coleccidn profunda
Muestra tisular en block
En caso de amputacion tomar siempre muestra de hueso proximal
Hemocultivos: 2 set

Sin exposicion a
antibidticos previa

Factores de riesgo para

microorganismos multirresistentes SERHRIE SN

Eleccion: Eleccion: Eleccion:
« Ampicilina-sulbactam: 1.5-3 griv cada « Piperacilina + tazobactam 4.5 griv cada 6 horas « Piperacilina + tazobactam 4.5 gr iv cada 6 horas en
6 horas + TMP/SMX: 5-10mg/kg de 0 infusion prolongada

componente TMP iv dividido cada 8 horas.

Alternativa (en pacientes alergia grave a

betalactémicos;:’

« Ciprofloxacino: 400 mg iv cada 8 horas +
TMP/SMX: 5-10 mg/kg/dia de componente TMP

« Meropenem 1 griv cada 8 horas

Alternativa (en pacientes con alergia grave a

betalactamicos o factores riesgo para Aeromonas 55761.)

« Ciprofloxacino 400 mg iv cada 8 horas + amikacina
mg/kgl iv cada 24 horas = metronidazol 500 m? ivcada 8

- Meropenem: dosis carga de 2 griven 1 horay luego
dosis mantenimiento 1-2 griven infusién prolongada
(3 horas), cada 8 horas

Asociar

iv dividido cada 8 horas horas (si necesidad de cobertura de anaerobios - Vancomicina 25 mg/kg dosis carga, luego 15-20 mg/
Si cumrle criterios para internacion Asociar a los esquemas anteriores: kg ivcomo dosis de mantenimiento cada 12 horas
domiciliaria (ver anexo 4): « Vancomicina 25 mg/kg iv dosis carga, con dosis de 0. . ;

- Ceftriaxona: 2 g?r iv +TMP/SMX: 5-10 mg/kg mantenimiento de 15-20 mg/kg iv cada 12 horas « Linezolid 600 mg v cada 12 horas
de componente TMP iv dividido cada 12 horas 0 Si factores de riesgo para enterobacterias
- TMP/SMX: 5-10 mg/kg/dia de componente TMP iv divido productoras de carbapenemasas:
cada 8 horas » Agregaral plan amikacina 20 mg/kg iv cada 24 horas
Si cumRIe criterios para internacién domiciliaria (ver o L .
anexo 4): « Colistina 5 m%/l§g iv dosis caquahy luego continuar a las

- Ertapenem: 1 gri.m o iv cada 24 horas + TMP/SMX: 5-10
mg/kg de componente TMP iv divido cada 12 horas

12 horas con 2,5mg/kg iv ¢/
Factores de riesgo para microorganismos

extremadamente resistentes (XDR):
consulte con infectologia

Factores de riesgt;o para microorganismos
extremadamen

e esistentes (XDR):
consulte con infectologfa.

Monitorice y reevaltie a las 48-72 horas
Ajuste o mantenga plan antibitico en funcion de resultados microbioldgicos

En presencia de osteomielitis: ) o o
. C|9n5|dere terapia secuencial via oral a los 5-7 dias, segun disponibilidad y criterios
clinicos

Duracion:
- Con reseccion total: 2 a 5 dias
- Reseccion con cultivos de hueso proximal positivos: al menos 3 semanas
- Sin reseccién o afectacion extensa: al menos 6 semanas
» Evallie necesidad de terapia supresiva si infeccion extensa

En ausencia de osteomielitis:

Duracion: 143 21 dias

- Determine duracion en funcién de abordaje quirtirgico y o evolucion

- Considere terapia secuencial via oral a las 48-72 horas, segun disponibilidad
y criterios clinicos

Valoracién urgente por:

oraci ) : » Seguimiento por equipo multidisciplinario:
Cirugia vascular, cirugia general y traumatologia: valoracion para control

Infectolo?la: monitorizacion y optimizacion de tratamiento antimicrobiano
Traumatologialfisiatria: medidas para evitar sobrecarga, necesidad de protesis / ortesis
Endocrinologia/diabetologia: control glicémico/metabdlico

de foco, enfermedad vascular (segtin corresponda




ANEXO 1

Criterios de SIRS (Se asigna un valor de 1 por c/u)

Temperatura
<360>38°C

Frecuencia cardiaca
> 90 latidos por minuto

Frecuencia respiratoria
= 20 respiraciones por minuto

Leucocitosis o leucopenia
Conteo de leucocitos > 12.000 0 <4.000 cel/mm?

qSOFA (Se asigna un valor de 1 por c/u)

Alteracion del nivel de conciencia
Escala Glasgow < 13 puntos

Tension arterial sistolica
<100 mmHg

Frecuencia respiratoria
=772 respiraciones por minuto

ANEXO0 2

Factores de riesgo para Pseudomonas aeruginosa

« Isquemia critica
- Piel macerada en sitio de lesion
« Infeccidn previa por Pseudomonas aeruginosa documentada

Factores de riesgo para Aeromonas spp.
- Exposicion de agua dulce o estuario (agua salobre)

Factores de riesgo para anaerobios

« Isquemia critica de miembro

« Necrosis de tejido circundante a lesion
- Presencia de gas/crepitacion en tejidos

Factores de riesgo para microorganismos
multirresistentes (acumulativos)

« > 65 afios.

« Internacion hospitalaria los dltimos 3 meses o
Institucionalizacion

- Contacto frecuente con el sistema de salud

- Hemodidlisis cronica

« Uso de antibidticos en los 3 meses previos

- Inmunocomprometidos (tratamiento quimioterapico, uso
de bioldgicos anti-TNF, etc)

- Colonizacién por organismo por organismo multirresistente
documentada en los tiltimos 6 a 12 meses

ANEXO0 3

Alergia severa a B-lactdmicos
Considerar como criterio de alergia grave a un paciente si:

- Requirié admision a CTl relacionada a reaccion alérgica posterior a la administracion de B-lactdmicos

- Presentd reacciones de hipersensibilidad tardias (tipo IV) secundarias a la administracion de B-lactamicos como:

» Nefritis intersticial
» Hepatitis
» Anemia hemolitica

« Presentd reacciones de hipersenibilidad tardia con expresion cutanea severa como:

» Sindrome de Stevens Johnson

» Necrélisis epidérmica toxica

» Dermatitis exfoliativa

» Pustulosis exantematica generalizada aguda

» Sindrome de eosinafilia y reaccion adversa sistémica (DRESS)

ANEXO0 4

Internacion domiciliaria

La internacién domiciliaria es planteable en un grupo seleccionado de pacientes que no presentan criterios que contraindiquen

la misma.

Criterios que contraindican (1 0 mas de los siguientes):

Clinicos:

« Isquemia severa de miembro

- Necesidad de abordaje quirdrgico para control de foco

- Elementos de inestabilidad metabdlica 0 hemodindmica
- Enfermedad cronica concomitante descompensada

« IMC>40 kg/m?

De abordaje:

- Requerimiento de exdmenes diagndsticos que no estén disponibles fuera del hospital
- Ausencia de alternativas terapéuticas para uso domiciliario y/o ambulatorio

« Fracaso del tratamiento ambulatorio a las 48-72 horas de inicio

- Tipo de curaciones no disponibles en ambulatorio
« Incapacidad de completar el tratamiento ambulatorio

www.proa.hc.edu.uy  www.infectologia.edu.uy

28 de julio de 2023


https://www.proa.hc.edu.uy
https://www.infectologia.edu.uy/

