PROTOCOLO DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS: ULCERAS DEL PIE DIABETICO

Evaluacién integral del paciente y de la herida con el método TIMERS (véase mas arriba)*-12
¢(Estd infectada la herida? ;Observa dos o mas signos y sintomas clinicos?

Consultar urgentemente al equipo vascular e ITD en casos de exposicion dsea/tendinosa, osteomielitis (RMN/radiografia) o ICAE (IPTB <0,4).

Contaminacién
Microorganismos
presentes
Sin reaccién del
hospedador
Sin signos clinicos
Sin retrasos en la
cicatrizacion
Sin proliferacion

Colonizacion
Microorganismos
presentes
Sin reaccion del
hospedador
Sin signos clinicos
Sin retrasos en la
cicatrizacion
Proliferacion
limitada

Infeccion local
asintomatica
« Hipergranulacion
« Tejido de
granulacién
hemorrégico y friable
« Puentes epiteliales
y formacién de
cavidades
« Aumento del
exudado
« Retrasoen la
cicatrizacion

Infeccion local
manifiesta
« Dolor nuevo o que se
intensifica
« Eritema o alteracion
del tono de la piel
« Hinchazén
« Aumento del mal olor
« Secrecién purulenta
« Aumento del
exudado
« Calor local
« Deterioroy
agrandamiento
de la herida

Diseminacion
de la infeccion
Eritema que se
extiende (>2 cm
desde el borde de la
herida)
Induracion extensa
Crepitacion
Deterioro de la
herida
Linfangitis

Infeccion sistémica

« Malestar

« Letargo

« Pérdida de apetito

« Pirexia/fiebre

« Sepsis
Choque séptico
Insuficiencia
organica

Aumento de la carga microbiana en la herida

Considerar los signos y sintomas de biopelicula: infeccion asintomatica, infecciones recurrentes, inflamacion crénica
de bajo grado o eritema, o fracaso del tratamiento antimicrobiano®

Considerar signos de sepsis (véase mas arriba)®

IDSA/IWGDF leve-moderado!? IDSA/IWGDF grave!?

IDSA/IWGDF no infectado!?

Preparar el lecho de la herida (limpieza terapéutica, desbridamiento y nueva limpieza)'°-1¢
¢Es necesario aplicar un apésito para el control o tratamiento de la infeccién?

Tratar la infeccion diseminada o sistémica
de la herida
Derivacion: derivacion quirdrgica

Tratar la infeccion local asintomatica o
manifiesta de la herida
« Derivacién: valorar la derivacién a un
especialista

Controlar la carga microbiana en casos de
contaminacion o colonizacion de heridas

« Primera linea: apdsitos de captacion
microbianal’-24"

« Primera linea: apdsitos de captacién

s 7 oar Antibiéticos: antibidticos sistémicos
microbiana

especificos (de mayor duracion y
concentracion en la osteomielitis) utilizados
con apésitos-1225

« Segunda linea: apésitos antisépticos®

Primera linea: apositos de captacion
microbianal’-2*

Segunda linea: apositos antisépticos!

En cada visita, evaluar al paciente y la herida siguiendo el método TIMERS y reevaluar el tratamiento al cabo de 2 semanas*~1?
¢Se ha curado la infeccidn o esta mejorando la herida?

Continuar con el tratamiento
habitualy el uso de apdsitos de
captacién microbianal:10-24"

Modificar el tratamiento; consultar
las guias localesy derivar el caso

Infeccién seglin corresponda.

curadaola)
herida ha
mejorado

Sin cambios

Cierta
mejoria Continuar con el tratamiento
mientras persistan los signos

y sintomas

Notas: "Los apdsitos de captacién microbiana cuentan con un recubrimiento de DACC capaz de controlar la carga microbiana
para prevenir o tratar las infecciones, sin que se prevea que ello contribuya a la resistencia a los antimicrobianos. Todos

los tratamientos deben aplicarse de acuerdo con la normativa local y siempre que sea clinicamente adecuado. Véanse a
continuacion las tablas complementarias y las referencias.

Abreviaturas: ICAE = isquemia critica que amenaza la extremidad; PCR = proteina C reactiva; DACC = cloruro de
dialquilcarbamoilo; VSG = velocidad de sedimentacion globular; IDSA = Infectious Diseases Society of America;
ITD = equipo interdisciplinar; IWGDF = International Working Group on the Diabetic Foot; IPTB = indice de presién
tobillo/brazo; TIMERS = siglas en inglés de tejido, infeccién/inflamacién, equilibrio hidrico, bordes/epitelizacién,
regeneracion y reparacion, factores sociales Instrucciones de uso de
apositos recubiertos

con DACC™




Aspectos de una evaluacion integral del paciente en el ¢

aso de ulceras del pie diabético, adaptado de TIMERS->7-12

Evaluacion del paciente Evaluacion del pie

« Comorbilidades

« Medicacion actual « Edema
« capacidad funcional y movilidad « Palidez
« Evaluacion nutricional « Pulsos

Perfusion cutanea

Evaluacion de la piel (incluido el tono de la
piel)

« Factores sociales

« Antecedentes quirdrgicos y médicos

« IPTB/presion sistolic
Presion de oxigeno t
« Constantes vitales

Factores de riesgo de infeccion de la herida, adaptad

« Evaluacion neuropética

Temperatura cutanea

Evaluacion de la herida

Pie de Charcot

Estadio de UPD (Wagner, Texas, SINBAD o WIfl)
Pruebas de diagnéstico por la imagen, segln
corresponda (TC, ARMN, dUplex)

Ubicacion, duracién, tamafio y profundidad
Olor

Dolor (nocisensible o neuropatico)

Estado de la zona perilesional
Investigaciones y tratamientos previos

Tipos de tejido en el lecho de la herida (necrético,
esfacelado, de granulacion o epitelial)

a en los dedos de los pies
ranscuténea

o del International Wound Infection Institutel:25-47

Factores de riesgo del paciente

Lesion o enfermedad renal aguda

Consumo de alcohol, tabaco o drogas

Afecciones asociadas a la hipoxia o a una perfusion deficiente
Trastornos del tejido conectivo (p. ej., sindrome de Ehlers-Danlos)
Uso de corticoesteroides

Trastornos inmunitarios (p. ej., sindrome de inmunodeficiencia
adquirida)

Linfedema

Desnutricién u obesidad

Neuroartropatia

Azoemia de aparicion reciente o que se agrava y alteraciones
electroliticas

Arteriopatia periférica (incl. isquemia)

Neuropatia periférica (sensorial, motora y autondmica)

Escaso cumplimiento del plan de tratamiento

Diabetes mal controlada

Radioterapia o quimioterapia

Hiperglucemia grave o que empeora, o acidosis

Signos de sepsis®

La sepsis es una afeccion potencialmente mortal en la que la respuesta
del organismo a una infeccién provoca lesiones en los tejidos y 6rganos.
La disfuncion orgéanica es un elemento clave en cualquier diagnéstico
de sepsis.

Actie ante cualquiera de las siguientes
sefales de alerta:

S. Sensacion de confusién o dificultad

para hablar

Escalofrios o dolor muscular intensos

Poca o ninguna produccion de orina

(durante un dia)

. Sensacion de falta de aire intensa
Impresion de que va a morir

. Superficie de la piel con manchas o
cambio de color

E.
P.
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Factores de riesgo de heridas

Factores de riesgo
ambientales

« Hospitalizacién (debido al
mayor riesgo de exposicion a
microorganismos resistentes a
los antimicrobianos)
Higiene de manos y técnicas
asépticas inadecuadas
Gestion inadecuada de la
humedad (p. €j., debido a
exudados, incontinencia o
sudoracion)
Presion interfacial que no se
alivia adecuadamente
« Entorno antihigiénico (p. €j.,
polvo, superficies sucias o
presencia de moho)

Duracién de la herida

Presencia de cuerpos extrafios (p. €j.,
drenajes, suturas o fragmentos de
apositos)

Hematoma

Alteracién de la perfusion tisular
Aumento del exudado y del edema que
no se trata adecuadamente

Heridas grandes o profundas

Tejido necrético o esfacelado de la herida
Penetracion en los tejidos subcutaneos
(fascia, tendones, musculos,
articulaciones o huesos)

Ulceracion o amputacion previa
Sondaje hasta el hueso

Etiologia traumaética

Heridas sobre prominencias 6seas

Clasificacion y guia

Treece et al. (2004)
Clasificacién SINBAD

= Busetal. (2024
Directrices del INGDF sobre la descarga de las Ulceras del pie

en personas con diabetes

Chen (2024)

% Directrices del IWGDF sobre intervenciones para mejorar la
. cicatrizacidn de las Ulceras del pie en personas con diabetes

El-Sayed et al. (2025)
Normas de atencién de la American Diabetes Association en

: materia de diabetes

personas con diabetes y tlcera en el pie

International Wound Infection Institute (2022)
La infeccidn de las heridas en la practica clinica

Mills et al. (2014)

Clasificacién WIfl

Monteiro-Soares et al. (2024)
Directrices del INGDF sobre la clasificacién de las tlceras del

pie en personas con diabetes
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