INTERTIPS EN:
ULCERAS DE PIE DIABETICO.
ABORDAJE CLINICO TERAPEUTICO

Dra. Silvia Sulbaran
Dra. Vanesa Rios

Post Grado de Medicina Interna UDO - Anzoategui



—

@ pie diabético (DF), segun lo definido por Ia\(
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es "El pie
de un paciente diabético gque tiene el riesgo potencial
de consecuencias patologicas incluyen la infeccion,
ulceracion y/o destruccion de los tejidos profundos
relacionados con alteraciones neuroldgicas, varios
grados de la enfermedad vascular periferica, y/o

* Bowling, F. L. et al. Nat. Rev. Endocrinol. lished online 18 August 2015; d0i:10.1038/nrendo.2015.130




Formacion de la Ulcera
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Veera V. et al. Current and Emerging Therapies in the Management of Diabetic Foot Ulcers, Current Medical Research and Opinion. (2015)



Fisiopatologia
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Veera V. et al. Current and Emerging Therapies in the Management of Diabetic Foot Ulcers, Current Medical Research and Opinion. (2015)



Deteccion del riesgo
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Peters E., et al. Interventions in the management of infection in the foot in diabetes: a systematic review . 2015.



La antibioticoterapia inicial es Antib i O, ti C 9 S

empirica
ANTIBIOTICOTERAPIA
ANTIBIOTICOTERAPIA ORAL ENDOVENOSA

* Ofloxacina y rifampicina. e Imipenem / cilastatina;cefoxitina;
ofloxacina; linezolid, ertapenem; o

e Amoxicilina-acido clavulanico y moxiloxacina.

Moxifloxacina. . * Linezolid aminopenicillinas/inhibidor

de beta-lactamasa. Daptomicina,

vancomicina. Piperacilina / tazobactam
o0 amoxicilina / acido clavulanico.
Nemofloxacina.

e Tasa de curacion 88%.

e Tasas de remision clinica de 50 a 85%.

No se encontro diferencias en los resultados entre los antibioticos

orales e intravenosos para el tratamiento de varios tipos de
osteomielitis cronica

SelvaOlid A., et al. Systemic antibiotics for treating diabetic foot infections (Review). The Cochrane Collaboration 2015
M. Abbas et al. In diabetic foot infections antibiotics are to treat infection, not to heal wounds. ExpertOpin. Pharmacother. (2015) 16(6):821-832



Tratamiento
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Game F.L., Apelqvist J., Hartemann A., Hinchliffe R.]., Londahl M., Price P.E. et,al.Effectiveness of interventions to enhance healing of chronic ulcers of the footin diabetes: a systematic review.
10.1002/dmrr.2705




Factores de

crecimiento -
e Factores de crecimiento de fibroblastos A e Pentoxifilina
basico y epidérmico. D fenidons
e Factor recombinante de crecimiento de e Duloxetina, pregabalina y tapentadol.
fibroblastos. /
e Factor de crecimiento derivado de e Cultivo de fibBrg%ilgg’foI;iceilgfmicos
laquetas.
i : : e Co-cultivo de Fibroblastos /
e Factor estimulante de colonias de — _
aranulocitos. queratinocitos

c , °® . . 1 5
e Plasma rico en plaquetas y células madre. Queratinocitos cultivados

* Injertos de piel

Pobre evidencia de efectividad
y coste efectividad.

Terapias adyuvantes: UPD sin mejoria (> 50% de reduccion area de la herida) después de
un minimo de 4 semanas de tratamiento estandar.

Marti-Carvajal AJ,. Et al. Growth factors for treating diabetic foot ulcers (Review). The Cochrane Collaboration 2015. Issue 10.
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Revascularizacion
No existen datos suficientes para recomendar un método de revascularizacion sobre otro y directa dlrlglda
dependeran en gran medida de la experiencia en un centro determinado. por angiosoma
\. J
Hinchliffe R.]. et al. Effectiveness of revascularisation of the Mitb diabetes and peripheral artery disease: a systematic review. 2015
Hingorani et al. The Management of Diabetic Foot: A Clinical Practice ine by the Society for Vascular Surgery in Collaboration with the American Podiatric

Medical Association and the Society for Vascular Medicine. Journal of Vascular Surgery, February 2016, Volume 63, Issue 2.



;Cual es la clave de
la prevencion de la
ulcera de pie
diabetico?

;Qué importancia
tiene el uso de
calzado adecuado?

¢ Cual metodo es el
mas apropiado
para diagnosticar
osteomielitis?

Anil H., et al. Manejo del pie diabético. Una Guia de Practica Clinica de la Sociedad de Cirugia Vascular en Colaboracion con la
Asociacion Médica americana de Podoldgica y Sociedad de Medicina Vascular.2015.



;Cual es la mejor
técnica de
revascularizacion?

; Existe suficiente
evidencia en la

terapeutica de
pacientes con ulcera de
pie diabetico?

Anil H., et al. Manejo del pie diabético. Una Guia de Practica Clinica de la Sociedad de Cirugia Vascular en Colaboracion con la
Asociacion Médica americana de Podoldgica y Sociedad de Medicina Vascular.2015.



Recomendaciones
ADA-GLEPED-ALAD

« La decisibn de amputacion, se toma después de

probbar otras medidas de salvamento del pie y con |0

extensa discusion del EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO en

los cuales delbe participar el paciente....”

Guias ALAD para el manejo y control de la DM tipo 2; Capitulo 13, 51-53; 2007.



