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Definicion de Infeccion

Supuracién yio flebre, + 2 0 més de los sigulentes criterics clinicos: Erilema, calor, dolor, induracién,
sensibilidad a la presién (opcional 1 criterio analitico: Leucockiosis, elevacién de PCR, VSG o Procaicitonina)

19 valoracidn: Estabilidad hemodinamica: Avisar UCl y Vascular con > 2 de entre:

Hipotensién arterial (TAS:<90mmiig, TAM:<70, o un descenso de la TAS >40 mmkig).
Hipoxemia arterial (Pa0,/F10,<300).
Oliguria aguda (45 mmol/L al mencs por 2 hrs).
Coaguiopatia (INR>1.5 0 aPTT>80 s) 0 Trombocktopenia (<100.000 mm3).
Hiperiactacidemia (22 mmolilL).

22 valoracion: Clasificacion de la Gravedad

Leve: Sin rlesgo para la extremidad. Celulitis < 2 cm, Giceras superficiales. Sin complicaciones locales
o sistémicas.

Moderada: Paciente hemodinémicamente estable pero que representa una amenaza para la extremidad.
Celulitis extensa (>2 cm) y Giceras profundas. Frecuente osteomielitis (realizar Rx y sondaje 6se0).
Grave: Paclente hemodinémicamente Inestable, amenaza la vida. Celulitis masiva. Abscesos
profundos, fascitis necrotizants, mionecrosis. Frecuentes infeccién sistémica y cirugia urgents.

32 valoracion: Comorbilidad (Charlson) y riesgo vascular para la extremidad
(cuando avisar al Cirujano vascular)

Avisad al Cirujano vascular de guardia o enviar al centro de referencia s! presenta inestabllidad
hemodinémica, dolor intenso, infeccién moderada-grave o signos radiolégicos de isquemia aguda

42 valoracioén: Factores de seleccion de patégenos resistentes
(SAMR, BLEE, Pseudomonas sp)

Ulceras cutaneas de gran tamafo o evolucién prolongada
Ingreso en centros con alta prevalencia SAMR (20%)
Tratamiento quinolonas en los 6 meses previos

Infeccion o colonizacion previa por SARM
Hospitalizacién prolongada (>14 dias)

Insuficiencia renal en dialisis

Mas de 65 afos

3 6 mas

Mas de 65 afios

Colonizacion/infeccion previa por BLEE

Uso de quinolonas o cefalosporinas en los 2 meses previos
Enfermedades de base: diabetes, neoplasia, Insuf. renal cronica
Obstruccion de vias urinaria o biliar

Infecciones urinarias de repeticion

3 6 mas

VIHy < 50 CD4

Tratamiento esteroideo prolongado

Receptor de trasplante o Neutropenia

2 4 ciclos de antibidticos en el ultimo afo
Colonizacion/infeccion previa por Pseudomonas sp —
Bronquiectasias u obstruccion muy grave al flujo aéreo (FEV1 < 30%) 3 6 mas
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Escala de Charlson

Comorbilidad Ptos
Infarto de miocardio 1
Insuficiencia cardiaca congestiva 1
Enfermedad vascular periférica (incluye aneurisma de 1
aorta 6 cm)
Enfermedad cerebrovascular sin hemiplejia 1
Enfermedad cerebrovascular con hemiplejia 2
Demencia 1
EPOC 1
Enfermedad del tejido conectivo 1
Ulcus péptico 1
Hepatopatia leve (sin hipertension portal, incluye 1
hepatitis cronica)
Enfermedad hepatica moderada o severa 3
Diabetes mellitus sin evidencia de afectacion de drganos 1
diana
Diabetes con afectacion de 6rganos diana (retinopatia, 2
nefropatia, etc)
Enfermedad renal moderada-severa 2
Tumor sin metastasis (excluir si > 5 afos desde el 2
diagnéstico)
Tumor sélido con metastasis 6
Linfoma 2
Leucemia (aguda o crénica) 2
SIDA con CD4 < 200 6

Aproximacion terapeutica

Con inestabilidad hemodinamica

Daptomicina 10 mg/kg/dia o Linezolid 600 mg/12h + Meropenem 1-2 g/8 h £ Amikacina 1gr/24h
Valoracioén por Intensivos y Cirugia Vascular para cirugia urgente (desbridamiento-amputacion)



Infeccionileve, sinriesgo para laextremidad y Charlson <3

Manejo Ambulatorio

Limpieza tejidos necréticos, toma de muestras para microbiologia: Biopsia de tejido profundo (de eleccion),
aspiracion percutanea o torunda del fondo de la tlcera.
Tratamiento via oral. Duracion: 7-14 dias segun evolucion.

Sin factores de riesgo de SAMR Con factores de riesgo de SAMR
Primera eleccion Cotrimoxazol v.o (*) o Linezolid v.o
Amoxicilina-Clavulanico v.o
En caso de alergia a betalactamicos (*) No se recomienda el empleo de cotrimoxazol en cuadros muy
- - . necroticos o supurativos ni de clindamicina sin conocer la sensibilidad a
MOXIﬂOXﬂCInO V.O, LeVOroxacmo V.00 ésta y a eritromicina, pues estan descritos fracasos terapéuticos (3,5,6)

Clindamicina v.o

Seguimiento en consultas de Endocrinologia o Medicina Interna

Infeccion moderada-grave, con riesgo para la extremidad o Charilson 2 3

Hospitalizacion
Desbridamiento quirtirgico, drenaje de abscesos y reseccion si osteomielitis. Revascularizacion o incluso

valorar amputacion en caso de osteomielitis grave o extensa. Toma de cultivos. Antibioterapia intravenosa
empirica. Duracion: 2-4 semanas segun evolucion y hasta 6 semanas con osteomielitis

Moderada Grave
Ertapenem Imipenem o meropenem
0 (o
Piperacilina-Tazobactam i.v Piperacilina-Tazobactam
(si riesgo Pseudomonas spp.) (si riesgo Pseudomonas spp.)
0 +
Amoxicilina-Clavulanico 2g/6-8h i.v Linezolid o Daptomicina o Ceftarolina o Vancomicina
(NO riesgo de BLEE, Pseudomonas spp., SARM)
_ s Alternativa Moderada-Grave
Linezolid o Daptomicina o Ceftarolina o Vancomicina Tigeciclina
(si riesgo SARM) +
Fluorquinolona o Amikacina o Piperacilina-Tazobactam
Con Isquemia Sin Isquemia
Ingreso en Cirugia S Destino > Ingreso en Endocrinologia o
Vascular Medicina Interna

Criterios de ingreso en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio
Cumplir TODOS los siguientes criterios: paciente en periodo de defervescencia, infeccion filiada,
ausencia de isquemia, enfermedad de base controlada y presencia de cuidador valido




