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Resumen

Objetivos: La infeccion del pie diabético (IPD) es una causa frecuente de ingreso hospitalario
asociando una alta morbimortalidad y una disminucién de la calidad de vida. Pretendemos analizar
las caracteristicas de la IPD, complicaciones, tratamiento y evolucion.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes con IPD durante 12 meses,
analisis estadistico SPSS 24.

Resultados: Analizamos 164 pacientes, 153 (93%) con diagndstico de IPD, el 76% eran varones, con
mediana de edad de 70 afnos. El 74% eran hipertensos, 70% dislipémicos y 57,3% tenian historia de
tabaquismo. EI 40% habian ingresado previamente. La media de Charlson fue 6,3 + 2,5. Un 32%
eran seguidos por Endocrinologia, la HbAlc media fue 7,8 £ 1,7, un 66% tratados con insulina y un
41,5% con metformina. E1 37% tenian nefropatia, el 35% retinopatia (30% seguimiento
Oftalmologia). La IPD era unilateral en el 85%,el 99,4% tenian al menos una tlcera, un 46,3%
amputados previamente y un 2% seguimiento por Podologia. Un 48,8% tenian osteomielitis y 145
pacientes clasificados IDSA grado 2-3. El 32% recibi6 antibidtico en los 3 meses previos. La
adquisicion relacionada con la asistencia sanitaria en 18% un 62% fue polimicrobiana (cocos gram
positivos en un 25,6%, anaerobios 22% y gram negativos 15,9% (principalmente enterobacterias).
Los antibioticos utilizados fueron: piperacilina/tazobactam (58%), E1 20% quinolonas y cotrimoxazol,
carbapenemes (18%) y daptomicina (13%). El tratamiento quirtrgico se realizé en 80% (68%
amputaciones). Media de ingreso fue 17 = 20 dias. La mortalidad relacionada con la infeccion fue
del 20% (35 casos).

Discusion: Los pacientes con IPD tienen una estancia prolongada objetivandose en la mayoria un mal
control diabético, elevada comorbilidad y falta de seqguimiento por servicios de apoyo. La mortalidad
es muy alta. Las dos terceras parte de las infecciones son polimicrobianas y requieren antibioterapia
de amplio espectro ademas de tratamientos quirdrgicos.

Conclusiones: Las IPD tienen una estancia prolongada, alta tasa de osteomielitis y necesidad de
amputaciones. La falta de seguimiento por los servicios de apoyo y la elevada mortalidad, plantea un
enfoque multidisciplinar.
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