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The International Working Group on the Diabetic Foot (TWGDF) has published cvid based guidelings on the management and
pf\-mnon of disbetos-related foot discascs since 1999. The prosent smdclmc is an update of the 2019 IWGDF guidcline on the
of foo( ions in persons with diabetes mllitus.

l'bc (..mdmg of R d A Develop and Eval (GRADE) framework was used for the
d P of this guideline. This was d ing climscally relevant questions in the P(A)ICO format,
determining patient- lmpamnl Y i i Ihc evidence, assessing the :cfumly of the evidence, and
finally moving from cvidence to the i i was developed for healthcare § Is involved in
diabetes-related foot carc to inform clinical carc around paticnt-i Two systematic reviews from 2019 were
updated to inform this guideline, and a total of 149 studics (62 nc\'l) mecting inclusion criteria were identified from the updated
scarch and P d in this guidel Updated dati arc derived from these systematic reviews, and best
practice statements made where evidence was not available. Evidence was weighed in light of benefits and harms to arrive at a
recommendation, The certainty of the evidence for some recommendations was modified in this update with a more refined
application of the GRADE framework centred around paticnt imp This is highlighted in the rationale section
of this update. A note is also made where the newly identificd evidence did not alter the strength or certainty of evidence for
previous recommendations.

The recommendations presented here continue to cover various aspects of diagnosing soft tissue and bone infections, including
the classi scheme for diagr infection and its sevenity. Guidance on how to collect microbiclogical samples, and how to
process them to identify causative palhogﬂm is also outlined. Finally, we present the approach to treating foot infections in persons
with diabetes, including sclecting appropriate empiric and definitive antimicrobial therapy for soft tissue and bone infections; when
and how to approach surgical treatment: and which adjunctive treatments may or may not affect the infectious outcomes of
diabetes-related foot problems.

We belicve that following these dations will help health Is provide better care for persons with diabctes
and foot infections, pn-wm the number of foot and limb amputations, and reduce the patient and healthcare burden of diabetes-
related foot discase,
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@ Diagnostico de las infecciones en pie diabético basado en la clinica.

=> Cultivo de las lesiones.

@ Para el diagnostico de osteomielitis (Rx, VSG, PCR, procalcitonina, sonda osea)
RMN se indica en caso de dudas diagndsticas o situaciones especiales.
Se recomienda obtener muestra de biopsia 0sea en la cirugia o en forma percutanea.

lf_‘? Se recomienda no cultivar ni tratar lesiones sin signos de infeccion.
Se indican 1 a 2 semanas de antibioticos para pacientes con infeccion de piel y partes blandas
0 hasta 4 semanas si la infeccion es extensa. Seleccionar el antimicrobiano adecuado a los
germenes y la susceptibilidad local, la gravedad de la infeccion y los posibles efectos adversos.



El diagnostico de infeccion de
pie diabético es clinico.




Factores predisponentes osteoarticulares




Factores predisponentes piel y faneras

Alteraciones de la piel: anhidrosis, hiperqueratosis, grietas o fisuras, callos o helomas, micosis
interdigital, ampollas.

Alteraciones de las unas: onicocriptosis y onicodistrofia.
Signos de neuropatia: atrofia muscular, disfuncion motora, disfunciéon autonomica.

Signos de enfermedad arterial periférica: ausencia de vello, palidez, cianosis o gangrena, piel
fina y brillante



Clasificacio
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Lesion pre o post ulcerativa
totalmente epitelizada.

Lesion pre o post ulcerativa
totalmente epitelizada con
infeccion de piel y partes
blandas.

Lesion pre o post ulcerativa
totalmente epitelizada con
signos regionales de isquemia.

Lesion pre o post ulcerativa
totalmente epitelizada con
infeccion de piel y partes
blandas y signos regionales de
isquemia.

Cuadro 7. Clasif

Herida superficial que no compro- Herida que penetra hasta ten-
mete tendon, capsula o hueso. don o capsula, pero no hueso.

Herida superficial que no compro- Herida que penetra hasta ten-
mete tendon, capsula o hueso don o capsula con infeccion.
con infeccion

Herida superficial que no compro- Herida que penetra hasta ten-
mete tendon, capsula o hueso don o capsula con isquemia
con isquemia.

Herida superficial que no compro- Herida que penetra hasta ten-
mete tendon capsula o hueso don o capsula con infeccion e
con infeccion e isquemia. isquemia

Herida que penetra hasta hueso
o articulacion.

Herida que penetra hasta hueso
0 articulacion con infeccion

Herida que penetra hasta hueso
O articulacion con isquemia

Herida que penetra hasta hueso
0 articulacion con infeccion e
Isquemia




Pérdida de la barrera cutanea

Colonizacion bacteriana

Invasion de microorganismos

Respuesta inflamatoria

Mayor daino tisular




Clasificacion de las infecciones
en pie diabetico

LEVES

Afecta piel y tejido celular
subcutaneo y/o presenta
eritema menor a 2 cm de
diametro, sin compromiso
sistémico ni de tejidos
profundos.

Compromiso de estructuras mas

profundas, trayecto linfangitico,

fascitis, compromiso tendinoso,
\ osteomielitis, artritis séptica,

absceso.

IPPBL de mas de 2 cm desde el

margen de la herida

SEVERAS

Cualquier infeccion con
compromiso sistémico:
Fiebre

Compromiso HMD
Leucocitosis o leucopenia,
Acidosis MTB

Confusion.



Manejo de las infecciones leves

Se diagnostican y resuelven en el primer nivel de atencion (PNA).

12

No requieren cultivos.

1
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= Indicar limpieza diaria y cura htimeda.

=D Indicar la descarga del miembro inferior afectado.

=) Marcar el borde de la celulitis si esta presente.



% de MRSA del sitio
indicado/ Total S. aureus
del sitio indicado

. menor de 1%

| 12 menor de 5%
5 a menor de 10%
10 3 menor de 25%
B 252 mayor de 50%
. mayor 0 igual al S0%

Piel y partes blandas

Total pais

Manejo antibiotico
empirico inicial

Mapa de prevalencia de

colonizacion por SAMR

Mapa de prevalencia local de Staphylococcus aureus Meticilino Resistente aislados de
piel y partes blandas en Argentina. Datos obtenidos de la red WHONET- Argentina 2017.
ANLIS MALBRAN. No. No. de aislamientos: 3165 AMBA (954), BSAS (288), CENTRO (923),

CUYO (142), NORTE (632), PATAGONIA (226). http://antimicrobianos.com.ar/ATB/wp-

content/uploads/2019/09/Mapas-de-Resistencia-Antimicrobiana-2017.-Red-WHONET-

Argentina.-v2.pdf



Manejo ATB de las infecciones

Tratamiento antibidtico con c«lﬂe\l@ﬁpara SAMR

N

-> Cotrimoxazol + amoxicilina (primera linea)

Duracion
5-7 dias

-=> Amoxicilina + doxiciclina

-> Clindamicina (s6lo si el resto no esta disponible)

Tratamiento antibidtico sin cobertura para SAMR

-> Cefalexina (primera linea)

= Amoxicilina Clavulanico

*En presencia de alergia a la penicilina, en ambos casos se utiliza clindamicina*



Dosis de ATB

Antibiéticos

Tri z
g
(Cotrimoxazol)

Clindamicina

Amoxicilina

Cuadro 13.

Dosis
de administracién
(via oral)

800/160 mg ¢/8-12 hs

300 mg c/6 hs
500-1000 mg c/8 hs

100 mgc/12 hs

1grc/6-8hs

Ajuste a
funcién renal

iIFGe 10-29 mL/min: 5-10
mg/kg/12 hs

IFGe menor a 10 mL/min: no
usar

Sin ajuste

IFGe 10-30 mL/min: 500 mg
c/12h.

iIFGe menor a 10 mL/min:
500 mg/dia.

Sin ajuste

IFGe 10-50 mL/min: 500 mg
c/8 hs.

IFGe menor a 10 mL/min:
500 mg c/12 hs.

Comentarios

Dosis inicial de 200 mg




Infeccion moderada.

NA de Charcot.
Progresion del
compromiso >72 hs
de tratamiento
antibiotico.

Deriva al
3° nivel de atencion
con turno
prioritario (dentro
de los 7 dias):

Sospecha de
osteomielitis

Deriva al
3° nivel de atencion

e ingresa de forma

urgente por
guardia ante:

Infeccion severa.
Presencia de
isquemia asociada.




Flujograma 5. Mai

COMPLETAR
5-7 dias

Primer Nivel de de antibiéticos

INFECCION
LEVE - Limpieza diaria y cura
- DERIVAR
- Antibidtico empirico | —
T Descargs de 1o esion > al sagunde nivel
Urgente de atencién

por guardia

> Evolucién

alas 72 hs.
y Urgente
<

por guardia

INFECCION  pjel blandas
MODERADA yipares

__ Dsteomielitis sin piel
y partes blandas Turno

prioritario™

Urgente
por guardia

Considerar cormobilidades medicas y/o psico-sociales para determinar el nivel de atencion
mas adecuado para cada persona.




>
PRESCRIPCION

ADECUADA
ES RESISTENCIA
ATENUADA.

Sﬂdl |

“Promover el uso responsable de los
antibiodticos, para evitar la resistencia
antimicrobiana, es una tarea de todos los
actores de la sociedad.”




