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Resumen

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccidn de pie diabético, en
especial de factores de riesgo cardiovascular, y encontrar factores asociados a un mayor tiempo
hasta la curacién en una consulta multidisciplinar en un hospital secundario del sur de Madrid.

Material y métodos: Realizamos un estudio de cohortes prospectivo en una consulta multidisciplinar
de pie diabético en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Se reclutan todos los pacientes
valorados por infeccion de pie diabético entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre de 2017, y se
sigue su evolucion hasta la curacion. Se recogen datos clinicos y microbioldgicos, y se busca su
asociacion con el tiempo hasta la curacion.

Resultados: Revisamos un total de 53 pacientes. El 81% de los pacientes fueron varones, con una
edad media de 65,7 £ 14,2 anos. El 77% de los pacientes eran hipertensos, el 69%
hipercolesterolémicos. La hemoglobina glicada media fue de 7,22 + 1,4%. El 12,1% de los pacientes
eran fumadores activos, y el 29,3% exfumadores. El 32,8% tenian cardiopatia isquémica, y el 20,7%
habia tenido algin evento isquémico en otro territorio. La prevalencia de enfermedad renal crénica
fue de 32,8% (aclaramiento medio: 36,22 + 14,8 ml/min/1,73 m?), con un 15,8% de didlisis. Desde el
punto de vista clinico, el 96,6% de las lesiones se presentaron como una infeccién al menos
moderada (77,6% moderadas, 19% severas). El 84,5% de los pacientes cumplian criterios
diagndsticos de osteomielitis (probe-to-bone 67,2%, cultivo éseo 55,2%, afectacion radioldgica
30,8%). La mayoria de las infecciones fueron monomicrobianas (54,4%), siendo el Staphylococcus
aureus el microorganismo mas frecuente (63,1%, con un 38,4% de resistencia a meticilina). El
tiempo medio hasta curacién, definido como tiempo desde el inicio del tratamiento antibidtico hasta
la confirmacién de que no hay reapertura de la lesién tras la retirada del mismo, fueron 13,8 + 8,3
semanas. Se relacionaron con mayor tiempo hasta curacién el mal control glucémico (hemoglobina
glicada mayor de 8%, 18,7 vs 12,4 semanas), la presencia de probe-to-bone (17,4 vs 11,6 semanas, p
= 0,07), el aislamiento de un Staphylococcus aureus, independientemente de la resistencia a
meticilina (18,6 vs 12,6 semanas), que el miembro afecto fuera isquémico (17,4 vs 12,4 semanas), y
la presencia y tipo de revascularizacion: los pacientes revascularizados por bypass presentaron
mejor evolucidn que los revascularizados por procedimientos endovasculares, y que los no
revascularizados (14 vs 17,4 vs 20,6 semanas).
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Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes con infeccion de pie diabético son pacientes
pluripatoldgicos, que asocian multiples factores de riesgo cardiovascular. El tener un peor control
glucémico, presencia de probe-to-bone, una extremidad isquémica no resvascularizada, y la
infeccion por Staphylococcus aureus fueron factores de mal pronostico para la curacion de la
infeccion.
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