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RESUMEN

INTRODUCCION: La osteomielitis es una infeccion a nivel del tejido 6seo, la cual puede
presentarse a cualquier edad, sin embargo existen factores inherentes de cada persona que
vuelve a los adultos mayores propensos a desarrollar esta infeccion, tal como es la coexistencia
de la diabetes mellitus, pues es, una enfermedad que inmunodeprime al individuo y al
acompanarse de factores como enfermedad arterial periférica y la neuropatia diabética permiten
la aparicion de Ulceras en las extremidades y por consiguiente la posterior infeccion al tejido
circundante, que en este caso es el tejido 6seo. OBJETIVO: Describir las diferentes
modalidades de tratamiento en la Osteomielitis cronica del pie diabético mediante la revision
bibliografica de articulos cientificos para profundizar el conocimiento en el personal médico.
METODO: se realizé una de blsqueda exhaustiva de las Gltimas bibliografias, para lo cual se
utilizaron distintas bases de datos cientificas como: PubMed, COCHRANE, NIH, SCIELO y
Medscape, con lo cual se recopild la informacion acerca de las diferentes modalidades de
tratamiento en la osteomielitis cronica del pie diabético, utilizando articulos cientificos desde
el 2016 hasta la presente fecha. CONCLUSION: El manejo de la osteomielitis cronica en
diabético requiere una atencion cuidadosa, multidisciplinaria e integrada con el paciente, para
asi obtener beneficios posteriores, este tratamiento debe ser individualizado y centrado en los
requerimientos de cada persona y siempre consistira en proporcionar una terapia farmacoldgica

y secundariamente el tratamiento quirurgico.

PALABRAS CLAVE:

Osteomielitis, Complicaciones de la diabetes mellitus, Diagnostico, Tratamiento, Pie diabético.




ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteomyelitis is an infection at the level of bone tissue, which can occur
at any age, however there are factors inherent to each person that make older adults prone to
develop this infection, such as the coexistence of diabetes mellitus, because it is a disease that
immunosuppresses the individual and when accompanied by factors such as peripheral arterial
disease and diabetic neuropathy allow the appearance of ulcers in the extremities and therefore
the subsequent infection of the surrounding tissue, which in this case is the bone tissue.
OBJECTIVE: To describe the different treatment modalities in chronic osteomyelitis of the
diabetic foot by means of the bibliographic review of scientific articles in order to deepen the
knowledge of the medical staff. METHOD: An exhaustive search of the latest bibliographies
was carried out, for which different scientific databases were used such as: PubMed,
COCHRANE, NIH, SCIELO and Medscape, with which information was compiled about the
different treatment modalities in chronic osteomyelitis of the diabetic foot, using scientific
articles from 2016 to the present date. CONCLUSION: The management of chronic
osteomyelitis in diabetics requires a careful, multidisciplinary and integrated attention with the
patient, in order to obtain later benefits, this treatment must be individualized and focused on
the requirements of each person and will always consist of providing a pharmacological therapy

and secondarily the surgical treatment.

KEY WORDS:

Osteomyelitis, Diabetes mellitus complications, Diagnosis, Treatment, Diabetic foot.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

» Describir las diferentes modalidades de tratamiento en la Osteomielitis cronica del
pie diabético mediante la revision bibliografica de articulos cientificos para

profundizar el conocimiento en el personal médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Describir los factores etioldgicos y desencadenantes en la aparicion de la
Osteomielitis cronica en el pie diabético.

 Identificar caracteristicas epidemioldgicas de la Osteomielitis cronica del pie
diabético.

» Especificar los principales métodos diagndsticos utilizados en la Osteomielitis
cronica del pie diabético

» Fundamentar las diferentes estrategias de tratamiento en la Osteomielitis cronica
del pie diabético

» Enumerar las complicaciones de la osteomielitis en los pacientes diabéticos.




INTRODUCCION

La osteomielitis es una infeccidn a nivel del tejido 6seo, la cual puede presentarse a cualquier
edad, sin embargo la edad de presentacion se relaciona con el tiempo de evolucion de la
enfermedad, siendo asi que, segun una de sus clasificaciones que corresponde al tiempo de
evolucion, se divide en: Osteomielitis aguda, la cual es méas comun en la poblacion pediatrica
y al referirnos a la Osteomielitis crénica, podemos evidenciar que tiene una mayor prevalencia

en adultos, principalmente en ancianos ™.

Los adultos mayores son mas propensos a padecer infecciones, debido a su inmunosenescencia,
a intervenciones quirudrgicas previas y a las comorbilidades que presentan, de entre las cuales,
una de las que mas se asocia al desarrollo de la osteomielitis, es la Diabetes mellitus @; la cual
es una enfermedad altamente prevalente y asi mismo, al no estar controlada es capaz de
ocasionar multiples complicaciones macro y microvasculares, una de esas consecuencias
microangiopaticas del mal manejo de la enfermedad es el pie diabético @, por ello, los pacientes
que presenten Ulceras en los pies pueden desarrollar Osteomielitis del pie diabético, la cual se

presenta en mas o0 menos 44 — 68% de los usuarios con diagnostico de diabetes mellitus ©.

Estas infecciones en el pie diabético representan a una causa frecuente de hospitalizaciones en
los ancianos ), siendo asi que, en Ecuador, segun estadisticas de los egresos hospitalarios del
afio 2019 establece que para ese afio existieron 1035 casos de osteomielitis, de los cuales el
mayor nimero de casos corresponde a la poblacion masculina con 748 casos y en mujeres

equivale a 287 casos ©.

Debido a lo anterior, es importante recalcar que se debe realizar un buen diagndstico de la
osteomielitis del pie diabético con fundamento en el cuadro clinico y en los examenes
complementarios, pues de esto dependera no solo la estrategia de tratamiento, la cual puede ser
médica, quirargica o utilizando terapias complementarias que se puedan utilizar de acuerdo al
caso, sino también, con base en el diagndstico se determinaré la estancia hospitalaria y posibles

complicaciones que pudieran presentarse a corto y largo plazo ©.




DESARROLLO
Definicion
La osteomielitis del pie diabético es la infeccion Gsea es causada por un traumatismo externo
0 interno que se asocia con las diversas etapas de la neuropatia diabética y la enfermedad
vascular periférica, esta forma de presentacion de la osteomielitis es una infeccion frecuente,

la cual se puede presentar hasta en 60% de las infecciones en el paciente con diabetes mellitus

y es una de las principales causas de hospitalizacion y de amputacion en este grupo de pacientes
(6)

Epidemiologia

Existen factores que por si mismos son predictores independientes de mortalidad en la
osteomielitis, tales como: Diabetes Mellitus, enfermedades renales, neuroldgicas, cardiacas,
pulmonares, hepatopatia crénica y cancer, ademas, el incremento de la tasa de mortalidad en
los adultos mayores se puede correlacionar con la presencia de procesos infecciones
concomitantes, procesos inflamatorios y complicaciones crénicas propias de este grupo
poblacional, como son: la disminucion de la funcién motriz de las extremidades y su salud

mental @,

La osteomielitis asociada con la diabetes se informd como una causa contribuyente de muerte,
se presenta mas comunmente en la poblacién masculina que en el sexo femenino, asi mismo
su tasa bruta de mortalidad aumenta conforme avanza la edad del paciente, asi mismo se
presentd mas comunmente en la poblacion americana que en la poblacion asiatica, es decir, a
mayor prevalencia de la enfermedad existen mayor nimero de complicaciones de la

enfermedad .

La osteomielitis cronica del pie diabético es una complicacion muy frecuente, tanto es asi que,
se puede desarrollar en aproximadamente el 60% de los pacientes con pie diabético ®, con lo
cual constituye una importante causa de morbilidad y posteriormente de mortalidad ().

La aparicion de estas Ulceras se relaciona con la presencia de otras complicaciones de la
diabetes mellitus, como son la neuropatia diabética y la isquemia, la cual es secundaria a la

enfermedad arterial periférica, estas Ulceras del pie pueden presentarse en cualquier momento




de la vida por lo cual se estima que aproximadamente el al 4% de los diabéticos tendran Ulceras
en el pie en algin momento de su vida @9,

En Ecuador, no existen datos acerca de prevalencia de la enfermedad en mencion, sin embargo,
segun estadisticas de los egresos hospitalarios del afio 2019 se evidencia que para ese afio
existieron 1035 casos de osteomielitis, de los cuales el mayor nimero de egresos hospitalarios
corresponde a la poblacion masculina con 748 casos, mientras que en las mujeres equivale a

287 casos ©).

Etiologia

En el estudio publicado en la Revista Europea de Microbiologia clinica y enfermedades
infecciosas en el afio 2016 acerca de “El microbioma de la ostemielitis del pie diabético”,
manifiesta que los principales gérmenes detectados en las muestras obtenidas de los focos

infecciosos corresponden a los siguientes microorganismos

1. Staphylococcus spp, en 89,6 % del total de los pacientes 9.
2. Corynebacterium spp, en 78,3 % del total de los pacientes V),
3. Streptococcus, en 56,5 % del total de los pacientes 9,

4. Propinebacterium spp, en 47,8 % del total de los pacientes V),

5. Anaerobios facultativos: Actynomices, en 26% de los pacientes y Helcoccus en

21.7% del total de pacientes 1),

6. Anaerobios obligados como Peptoniphilus (73.9%), Finegoldia (65.2%), Anaerococcus
(52.2%), Clostridium (39.1%), Porphyromonas (30.4%) y Prevotella (21.7%) del total

de los pacientes 9,
Estos microorganismos no se presentan de manera independiente por si mismos, siendo asi que

en una misma muestra pueden existir 2 0 mas gérmenes implicados en la infeccion @9,

Fisiopatologia

La osteomielitis en el pie diabético es secundaria a un traumatismo, el cual generé una infeccion
a nivel de los tejidos blandos en el area de la Glcera del pie diabético ), la cual se forma debido
al dafio en la epidermis y la consiguiente pérdida de la continuidad del tejido subyacente ‘9,
una vez que se ha producida la Ulcera, ésta se disemina hacia el hueso y compromete en primera

instancia a la corteza y posteriormente a la médula 6sea 2,




De esta manera, los microorganismos invaden inicialmente la herida y posteriormente
ocasionan destruccion del tejido circundante y una respuesta inflamatoria prolongada, a lo cual
se le afiade la mala respuesta de cicatrizacion que tienen los pacientes diabéticos, asi mismo,

estos microorganismos pueden proliferar y diseminarse hacia otros tejidos mas profundos ©.

Otro factor que influye es la presencia de la enfermedad arterial periférica, la cual se presenta
de manera conjunta en pacientes diabéticos que desarrollan Glceras del pie diabético, siendo asi
que la presencia de esta enfermedad arterial periférica conlleva a una menor capacidad para
que el tejido afectado cicatrice de manera correcta y por ello se asocia con un mal prondstico

(10,12).

Cuadro clinico

Los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo a presentar osteomielitis, y con mayor
frecuencia a nivel de las extremidades inferiores, principalmente cuando sus niveles de
glicemia no estan controlados “®, y cuando han comenzado a desarrollar tlceras en los pies @,
o0 cuando tienen heridas de larga data y profundas, ya que, existe mayor compromiso del tejido
6seo para que se origine infeccion 4, ademas, factores coexistentes como el sistema inmune
inmunosuprimido por la propia enfermedad de base més la enfermedad arterial periférica hacen
que la respuesta inflamatoria se deteriore y por ello se presenten los signos y sintomas de esta

enfermedad ©.

Para que se desarrolle la osteomielitis de los pies en los diabéticos, las tlceras tienen que haber
aparecido durante al menos seis semanas y luego extenderse al plano muscular, a nivel de
tendones y al tejido 6seo @9, el cuadro clinico tipico de infeccion en estos pacientes
corresponde a los signos clasicos de inflamacion: calor, rubor, dolor, eritema, edema,
acompariado de la eliminacidn de secrecion purulenta a través de la herida, en algunos casos
también pueden presentarse signos de infeccion sistémica, tales como: malestar general y alza
térmica, sin embargo, estos Gltimos no son tan frecuentes debido a que se trata de un proceso
infeccioso cronico, en la exploracion fisica es importante determinar ausencia de pulsos
periféricos, lo cual permitira valorar la posibilidad de remision de las Ulceras, la zona de mayor
formacion de heridas en los pacientes diabéticos es en la region plantar del pie, en los bordes

laterales de los pies o en el pulpejo de los dedos (31516),




Existen signos clinicos sugerentes de esta infeccion, los cuales corresponden a la evidencia de
tejido de granulacion que no es viable, que se encuentra necrdtico, mas la presencia de
secrecion amarillenta, espesa, de olor fétida, aunque la forma de presentacion clinica también

va a variar segln sea la localizacion .

La gravedad de estas Ulceras se valora de acuerdo a la profundidad de las Ulceras y la presencia
de osteomielitis y/o sepsis 9, para lo cual existen distintas clasificaciones, tales como: la
“clasificacion de Wagner para las heridas en el pie diabético”, “Clasificacion de Texas”,
“clasificacion de IDSA/IWGDF” o la “clasificaciéon de SINBAD”, el cual es el método de

estratificacion mas validado en la actualidad 1%19),

Diagnostico

El diagndstico consiste en la realizacion de una historia clinica detallada mas la presentacion
clinica de la enfermedad y mediante estudios complementarios, yendo de lo general a lo
particular, siendo asi que la realizacion de un correcto y precoz diagndstico le permitira al
paciente disminuir la tasa de complicaciones y un abordaje terapéutico mas eficaz ¥, también,
en ocasiones al examen fisico se logra evidenciar la exposicion 6sea a través de la Ulcera @),
cuando esto sucede significa que existe compromiso de la cortical ), y es hallazgo clasico
para identificarla ",

Estudios de laboratorio

1. Biometria hematica, para evidenciar la presencia de leucocitosis ), aunque, en algunos
casos no es frecuente encontrar este parametro ©,

2. Reactantes de fase aguda: Proteina C reactiva, el cual es un marcador de inflamacién
sistémica ©); sin embargo, en el articulo publicado por la revista Clinical Orthopaedics
and Related Research acerca de “;Cuales son los valores de corte 6ptimos para la VSG
y la PCR para diagnosticar la osteomielitis en pacientes con infecciones del pie
relacionadas con la diabetes?”’, manifiesta que el diagndstico debe realizarse utilizando
la velocidad de sedimentacion glomerular y la proteina C reactiva al mismo tiempo, o
a su vez, en este mismo articulo se recomienda el uso de VSG por si sola para descartar
la presencia de osteomielitis, siendo asi que, los valores de cohorte que utilizan para

este diagndstico corresponden a un nivel de VSG mayor a 60 mm/h debe evaluarse y

10



un valor de PCR mayor a 7,9 mg/dL ), estos valores también son usados para definir
la necesidad de requerir intervencion quirtrgica 7.
Estos examenes de laboratorio, por si mismos, no son pruebas que permitan establecer el
diagnostico, ya que, los estudios de imagen siguen representando una mayor tasa de

especificidad y de sensibilidad 4.

Estudios microbiologicos

Debido a la patogenia de esta enfermedad y los multiples microorganismos capaces de producir
esta infeccion, asi como la resistencia microbiana que posea cada individuo se debe realizar un
analisis microbioldgico, el cual se lo puede tomar directamente de la secrecion, del tejido

adyacente o con una biopsia de hueso @, de las cuales, esta Gltima es el gold estandar 419,

Entre estos estudios se pueden realizar: la biopsia a partir del hueso afectado, para lo cual es
importante que este procedimiento se realice en un lugar estéril, bajo las normas de asepsia y
antisepsia y con la experiencia del cirujano, ya que, existen parametros que describen los

margenes que deben debridarse para este estudio %),

Estudios imagenoldgicos

El Colegio Americano de radiologia a través de su Gltima editorial de Medscape del presente

afio manifiesta que los estudios que se deben realizar son 8):

« Radiografias, ya que, representan el primer estudio a solicitar, sin embargo, no son
eficaces 8, éstas permitiran visualizar destruccion a nivel cortical e inflamacion del

periostio 9 tiene una sensibilidad y especificidad estimada de 80% 2.

« Ecografia: se puede realizar para evaluar la presencia de cuerpos extrafios ¥, la
presencia de derrames articulares concomitantes o la extension de la infeccion, asi como
es una guia en casos en los en que se deba drenar o biopsiar, aunque, para delimitar con
exactitud estas caracteristicas se requerira la realizacion de una resonancia magnética
(20)_

» Tomografia axial computarizada, no es til para el diagndstico, pues tiene una baja
sensibilidad, de alrededor del 66% y por ello se la usa mas para seguimiento de la

enfermedad para visualizar la existencia de abscesos que se puedan desarrollar 829,

» Resonancia magnética, es el estudio de eleccion, pues, es altamente sensible para el

diagndstico de la enfermedad al mostrar detalles anatomicos que no son visibles con

11



otros estudios *®, también determina la extension del proceso infeccioso, se la puede
realizar con o sin contraste ®®, tiene una sensibilidad mayor al 82% y una especificidad
mayor al 75% @0

» Gammagrafia 6sea, permiten distinguir anormalidades en el metabolismo dseo, tiene
una elevada tasa de sensibilidad y localiza infecciones en sitios secundarios de la Glcera

del pie 1829,

Manejo Terapéutico

El manejo propiamente de un paciente con diagnéstico de osteomielitis del pie diabético
requiere de una atencion integrada por varios especialistas, tales como son el endocrin6logo o
médico internista, el cirujano vascular, el traumatdlogo, el nutricionista, podologos, el
infectélogo, el mismo que debe ser realizado de manera oportuna y precoz, de preferencia en
las primeras 24 horas del diagnostico, ya que, esto ofrece una mayor tasa de recuperacion y
disminuye las posibles complicaciones. Los aspectos a tener en cuenta para la eleccion del

tratamiento inicial de estos pacientes incluyen ©):

«  Localizacion del foco primario de infeccion o de la tlcera del pie diabético ©.
«  Estado clinico de la enfermedad de base ©.

*  Flujo sanguineo mas presencia o ausencia de enfermedad arterial periférica .
« Etapa de la neuropatia del paciente con diabetes mellitus ©.

+  Extension de la infeccion ©.

«  Preferencias del paciente ®,

Tratamiento médico:

Siempre sera la mejor alternativa de tratamiento, aquella que le permita al paciente evitar la
reseccion ésea, sin embargo, no en todos los casos se debe realizar un tratamiento médico,
existen condiciones en las que se puede considerar el tratamiento médico, tales como ©:
« No existen criterios de sepsis concomitante al cuadro de osteomielitis ©.
» Tolerancia antibiotica por parte del paciente, no hay contraindicaciones de la terapia
antibiotica ©.
» La destruccion dsea evidenciada no ha comprometido totalmente el tejido ni la

funcionalidad de la extremidad ©.

«  Decision del paciente de rechazar el tratamiento quirdrgico ©.

12



La realizacion de la cirugia es de alto riesgo para el paciente debido a sus

comorbilidades ©.

La infeccion es limitada a lesiones de minima extension ©.
Los pacientes atin conservan una vascularizacion adecuada ©.
El costo quirdrgico no puede ser cubierto por el paciente ©).

La experiencia del profesional no es la requerida para la realizacion del procedimiento

®).

Entonces, el tratamiento médico de primera linea corresponde al uso de antibiéticos, y, se debe

tener en cuenta los siguientes aspectos ©:

La duracion del tratamiento no debe ir mas alla de las 6 semanas, debido a la alta tasa

de resistencia a los antimicrobianos €18,

La efectividad de los medicamentos usados por via oral no difiere a la efectividad de

los medicamentos intravenosos ©.

El tratamiento antibidtico usado debe cubrir a los patégenos evidenciados en las tomas

de muestras microbioldgicas ¢19),

Uso de antibidticos:

Los antimicrobianos utilizados que han demostrado eficacia terapéutica son ®:

Clindamicina, debido a que cubre bacterias gram positivas 9,

Rifampicina, su actividad y efectividad se relaciona con su penetracion en los
osteoblastos y biopeliculas del tejido 0seo y, asi contrarrestar la actividad de los
gérmenes sobre el hueso, este antimicrobiano es de amplio espectro y por ello cubre
microorganismos grampositivos y gramnegativos, que corresponden a los gérmenes
responsables de la mayoria de infecciones y a su minoria respectivamente 1829,
Trimetropin/sulfametoxazol, puede ser usado para disminuir la recurrencia de los casos
(18)

Fluoroquinolonas, utilizadas para cubrir gérmenes gramnegativos .

Linezolid, actua contra bacterias resistentes a la meticilina y actda frente a enterococcus

que es resistente a vancomicina, ademas tiene buena penetracion a traves del tejido dseo
(18)
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6. Un antibiotico nuevo: La dalbavancina es un lipoglicopéptido antibacteriano con buena
tolerancia por el paciente, que debido a su prolongada semivida en el organismo, ésta
se administra una vez a la semana, se la usa con gran eficacia para las infecciones
cutaneas y contra germenes gram positivos que son resistentes a ciertos medicamentos,
ademas, se ha demostrado que tiene mayor eficacia que la vancomicinay la teicoplanina

contra estafilococos y estreptococos 2.
Otros farmacos:
- Sulfato de calcio impregnado con antibidtico, es una terapia coadyuvante para tratar la
osteomielitis en el pie diabético, asi como para evitar su recurrencia ®.
Tratamiento quirdrgico

Es en muchos de los casos de estos pacientes la alternativa mas eficaz, y corresponde a distintos
tipos de procedimientos, entre los que encontramos: desbridamiento de las Ulceras,
procedimientos de revascularizacion y amputacion @, para este tipo de intervenciones se deben

tomar en cuenta los siguientes parametros ©):

« Casos de osteomielitis del pie diabético que cursen con infeccion sistémica y/o sepsis
(6).
« Evidencia radiografica de destruccion cortical importante ©.
*  Hueso clinicamente visible a través de la tlcera durante el examen fisico ©.
«  Apertura o infeccion del espacio articular ©.
El objetivo de la realizacion de los procedimientos quirurgicos anteriormente citados es
disminuir el proceso infeccioso generado, aunque, estudios y protocolos de manejo actuales le

brindan al paciente la oportunidad de realizar cirugias conservadoras, y de esta manera

amputaciones de los tejidos afectados €23,
Objetivos del tratamiento quirdrgico:
1. Drenaje de material purulento ®®.

2. Desbridamiento de tejido desvitalizado, cuyo objetivo es obtener tejido vascularizado

que pueda cicatrizar de manera eficaz ®),
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3. Liberacion del tejido blando y limpieza del tejido 6seo que quedan luego del
desbridamiento mas aplicacion tépica de antibioticos, tales como aminoglucésidos o

glicopéptidos como la vancomicina 9,

4. Cerrar la herida, permite detener la progresion de la infeccion @9,

Otras terapias:

» Oxigenoterapia hiperbarica, promueve la produccion de colageno, la angiogénesis y la

curacion en una herida isquémica o infectada *®).

» Terapia de presion negativa / sistema al vacio de heridas infectadas, es un método en el
cual se coloca un apdsito sobre la herida y al mismo se le ejerce una presion negativa,
lo cual va a permitir que el liquido que produzca la herida sea eliminado a traves de un
recipiente que va conectado a este sistema de bombas de succion al vacio, este

procedimiento ha demostrado altas tasas de efectividad 9.

Terapia complementaria:

Se ha logrado mejor eficacia del tratamiento en los pacientes con osteomielitis del pie diabético,
al realizar un tratamiento integral que incluya la reseccién quirtrgica mas la administracién de

antibioéticos @,

Pronéstico

Las complicaciones en el paciente con diabetes mellitus, las comorbilidades, el estado inmune
y la extension del proceso infeccioso son limitantes en estos pacientes, por lo cual, la duracion
del tratamiento se prolonga y su efectividad se reduce; existen métodos complementarios que
permiten predecir cdmo sera el proceso de cicatrizacién de las heridas, con base a la
microcirculacion del individuo, los cuales son: la presion de oxigeno transcutanea, la ecografia
doppler, la microscopia capilar, de las cuales la que tiene un valor predictivo superior en cuanto

a la menor de duracion de la cicatrizacion es la presion de oxigeno transcutanea .

Cuando se confirma un caso de osteomielitis en el diabético el riesgo de amputacion se hace
4 veces mayor a que si presentara otro tipo de infeccion a nivel del tejido circundante ?%. La
resistencia polimicrobiana en los diabéticos ha aumentado en los Gltimos afios, lo cual dificulta

aln mas la implementacion de una terapéutica adecuada en estos pacientes 2
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Complicaciones

Las complicaciones relacionadas con esta enfermedad se producen secundarias a la infeccién
del tejido dseo afecto, a la necrosis del tejido circundante y a las comorbilidades inherentes de
cada paciente, y, estas corresponden a: gangrena, septicemia y el shock séptico ©, lo cual
conlleva a un mayor nimero de amputaciones y de la disminucion de la calidad de vida de los

pacientes ©,

Entre las complicaciones que se pueden desarrollar se encuentran infecciones, tales como:
bacteriemia, infeccién endocéardica, infecciones cutaneas, infecciones de tejidos blandos,
infecciones a nivel de tejido 6seo y a nivel articular, asi como infecciones del parénquima
pulmonar, las cuales, en muchas ocasiones son secundarias a la diseminacion hematdgena o
por contiguidad de las bacterias que han colonizado el foco de infeccion primaria hacia los
tejidos previamente mencionados o por las toxinas que han generado los microorganismos

sobre el sitio de infeccion ©.
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CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es un factor de riesgo de gran importancia para el desarrollo de
complicaciones como la osteomielitis, debido a su alta prevalencia y al deficiente control
glicémico que llevan los diabéticos, por lo cual, el nUmero de pacientes que la presentan
osteomielitis ha aumentado, y, esto genera altos costos de salud tanto para el paciente como a

nivel de los servicios hospitalarios, ya que, también aumenta el nimero de hospitalizaciones.

El diagndstico oportuno de esta enfermedad es fundamental para realizar un manejo terapéutico
adecuado y precoz en estos pacientes, este diagndstico consiste en la combinacion de criterios
clinicos, radioldgicos y microbioldgicos presentados en este manuscrito.

El manejo de la osteomielitis cronica en diabético requiere una atencién cuidadosa,
multidisciplinaria e integrada con el paciente, para asi obtener beneficios posteriores, este
tratamiento debe ser individualizado y centrado en los requerimientos de cada persona y
siempre consistir4 en proporcionarle las medidas mas conservadoras posibles, evitando en
primera instancia recurrir a las amputaciones, por ello, la base consistira en proporcionar

terapia farmacoldgica y secundariamente el tratamiento quirurgico.
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