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No todas las ulceras estan infectadas

La infeccion es consecuencia de la ulcera

Tratar la infeccion ayuda a cicatrizar

«No usar siempre antibidticos ni mantensrlos hasia el
clerre de la Olceran




« 22 de los siguientes:

- secrecion purulenta
- enrojecimiento

- calor

- dolor

- edema

« Mala evolucion a pesar de “tratamiento” local*




Lavado abundante y retirada del tejido necrotico

4 h

Frotis Aspirado A Biopsia 6sea

Cw el

No hacer cultivos de control

Facilidad ++++ ++ +

Especifidad + ++ +4++




89 pares de cultivos (frotis y biopsia):

16.9% ambos cultivos fueron estériles

56.1% mismo aislamiento microbiolégico

L J
T

Concordancia 73%

Frotis es una opcion:

» Segun el microorganismo aislado

» i se realiza de forma adecuada y en pacientes sin OM




Senneville. Outcome of Diabetic Foot Osteomyelitis Treated
Nonsurgically. Diabetes Care 2008; 31: 637-642

50 pacientes diabeéticos con ulcera y osteomielitis

Frotis n=28 (%)  Biopsia 6sea n= 22 (%)
7 (25) 7 (31.8)
3 (10.7) 4 (18.2)

F. Prondstico de remision: antibiotico dirigido por

biopsia. OR 4.78 (95% CI 1.0 —22.7) P: 0.04

E. coli/ Proteus

Polimicrobiana 15 (53.6) 7 (31.8)
Remision al ano 14 (50) P=0.02 18 (81.8)
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Factores que condicionan el manejo:

» Abscesos o tejido necrotico

* Isquemia

 Severidad de la infeccion:
repercusion sistémica

extension de la ulcera

 Microorganismos




Extension: tamaiio y profundidad

Probe to bone test:
sospecha clinica baja + test negativo, VPN: 98%

sospecha clinica alta + test positivo, VPP: ~100%




[ INFECCION 1

|

¢ clinica sistémica?

v N

no S|

|

local y superficial: extensa o profunda;
; Sepsis grave o shock?
eritema <2 cm eritema > 2 cm ¢OEPSIS g
sin afectacion profunda afectacion planos
profundos




Caracteristicas Microorganismos

Agudas: S. aureus 'y Streptococcus

Crodnicas o profundas: + enterobacterias y anaerobios

Hospitalizacion o antibidtico previos: + Pseudomonas, enterococos,

Candida, SARM y BLEES




Cuando iniciar tratamiento empirico frente a SARM:

* Historia previa de colonizacion o infeccion por SARM
* Prevalencia local de SARM > 30%

* Infeccion severa

* Otros:

antibidtico / hospitalizacion previa
pacientes institucionalizados

edad > 65 afos
ulceras de evolucion prolongada




Amoxi-clav Clindamicina Levofloxacino Linezolid Cotrimoxazol

Absorcion
(%)

Dosis
Actividad

SARM
Streptoc.

FP (%)

Difusion

75 90 95 100 90
875/125 mg 450 mg 500 mg 600 mg 800-160 mg
8 h 8 h 24 h 12h 8-12 h
: ++ + +++ ++
+++ -+ ++ +++ +
22 84 30 30 50-70
++ ++ +++ +++ (++)




Proctor. Role of Folate Antagonists in the Treatment of Methicillin-

Resistant S.aureus Infection. CID 2008; 46:584

PABA Dihidrofolato Tetrahidrodrofolato. dUME
DHPS DHFR
w Dihidrofolato
T | e
Sulfametoxazol Irimetoprin
Jimidina.
2%

Replicacion
bacteriana
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Proctor. Role of Folate Antagonists in the Treatment of Methicillin-

Resistant S.aureus Infection. CID 2008; 46:584

PABA Dihidrofolato Tetrahidrodrofolato: dUMP
DHPS DHFR
W Dihidrofolato:
T dIMP.
Sulfametoxazol Irimetoprin
DNA liberado Timidina. —— ——  Timidina:
por células T libre X
muertas "__ ]

Inoculo alto: abscesosy bacteriana
tejido necrotico
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1 Linezolid ™MW Vancomycin p=0.24
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Con enfermedad vascular Sin enfermedad vascular




¢clinica sistémica?

v

no
iriesgo de SARM?
no SI
Linezolid* Linezolid*

* Sl isquemia o drenaje insuficiente




¢clinica sistémica?

/ \‘si

no ssepsis grave o shock?

o ¢ N

S|
¢ hospitalizacion o antibioticos previos?
sriesgo de BLEES? l
> 4 N\ meropenem
no S|
4 \ r 1 ! +
piperacilina-tazobactam* meropenem" linezolid

*Sridege asle AR/ daimsyAE

L




Cuanto tratar;

* |nfeccion leve-moderada de Ulcera y PB: 1-2 semanas si
evolucion favorable.

* Infecciones severas: 3 semanas / segun si desbridamiento o no

si osteomielitis:
* no desbridamiento ni extraccion del hueso afecto: 6 semanas

* sise ha retirado todo el hueso infectado:1 semana




Manejo multidisciplinar

A. primaria nfermeria

Endocrino fecciones

Qx. vascular Dermatologia

Urgencia Pododlogo

Cirujano ortopeda
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MUCHAS GRACIAS

Laura Morata
Imorata@clinic.ub.es
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