INFECCIONES Y DIABETES

Introduccion

Las infecciones son mas frecuentes en la persona con diabetes, y suelen tener un cursc més grave gue en
elgue no la presenta. Esto se debe a la disfuncion inducida por la hiperglucemia en el sistema inmune
innato, que repercutird a su vez sobre la inmunidad adquirida. La presencia de acidosis extracelular, o de
cetonemia, agravard adn mas la disfuncion.

Diagnéstico

Recogida de muestra de piel/tejido blando/secrecion purulenta para Gram, cultivo, estudio de hongos

Sospecha de mucormicosis: NO
USAR torunda,
Directamente introducer muestra

Para anaerobios, utlizar jeringa,
pudigndo introducir saline isoténico
estérl antes de retirada de muestra. i ; B

de tejido necrético o secrecion en
S pueca invactarclrectamerns 2 recipiente con salino isoténico
recipiente para hemocultivo, estarl,
MO REFRIGERAR NO REFRIGERAR

Neumonla no COVID adquirida en la comunidad

8l hay indicacidn de ingreso, se debe buscar identificacion dal

Tras limpieza de lesidn,
recoger muestras de los
puntos més profundos
con torunda

Si la prueba COVID-19 es negativa y
no presenta criterios de ingreso, no
sa recomienda estudio stioldgico

germen, con muestra de esputo, tests de antigenos de
neumococo y Legionelfa.
Asagurar diagndstico etioldgico precoz con gram y cultivo,

microbiano estudio da hongos, valorando uso de broncosopla para ello en el

contaxto da una cetoacidosis

Infecciones de la orina

Bacteriuria asintomatica: NO TRATAR

Muestra de miccién en pacientes CON clinica urinaria

|

Infeccion urinaria: = 1,000 un|dades fTormadoras de colonlas, asegurando comecta recogida de
la muestra. Anta fa duda, repstir

Uso dal Gram en infecelones culdneas/tajido blando
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Enfoque terapéutico

Aplicar los principlos generales de la antibioterapia

L 1 _ I 1

Uso del AE o ABs mas

Uso da antibiotico (AB Uso de AB que llegue
50 ds antibiotico (AB) ol ﬁntc dg‘-‘ Uso de AB con especificos para el germen,
de primera linea para el .21 U menos efectos avitando empleo de AB de
germen sospechado o infeccion secundarios amplio espectro cuando
identificado {e]. lipofilicidad) ea posible
Administracion de p-lactamicos y carbapenems

4

‘ Considerar su infusion en 3 horas como alternativa al bolo i.v. en infecciones graves

En el tratamiento de |a infeccién urinaria en fa mujer con diabetes

-

Evitar el uso de farmacos que no alcancen buenos niveles en sangre (g]. nitrofurantoina,
fosfomicina), para prevenir Infecciones ascendentes

Tratamientos empiricos

Ambulante I o

4
Azitromicina 3 dias o claritromicina
Neumonia no COVID

adquirida en la comunidad

Ceftri o cefotaxima o 18
— +
i 1a 3 dias o claritror 18
Hospitalario 1 <]
L Levofloxacino

Un carbapenem o piperacilina-tazobactam

e
Vancomicina y clindamicina

—>
Infecciones necrotizantes
de piel y tejidos blandas Limiplaza quirtirglos '+ - — g
Un carbapenam o piperacilina-tazobactam

diagnéstico de presuncién: Clostridium

Presencia de cocos Gram + an cadenas sin cracimianto
de cocos en cultivo: pensar en Peptostreptococcus

‘ Prasencia de un bacllo Gram +: ‘

Lectura del resultado del cultivo para diagnostico bacteriano en caso de posible infeccion por

una bacteria anaerobia obligatoria sin crecimiento del germen

Crecimiento de bacilos Gram -

Crecimisnto o cocos Gram + facultatives asrobios/anaerobics

Crecimniento de una bacteria facultativos aerobios/anaerobios

aerobia obligatoria (ej. (estrep, 8. aureus): considerar la (ei. E. coli, Proteus, Serratia) en
Pseudomonas aeruginasa) en presencia de un anaerobio ausencia de cocos + muy alta
varias tomas: obligatoro (e} Peptostreptocaccus, sospacha de la presencia de un
no considerar infecci6n Bactaroides) en infecciones de anaerobio obligatorio como
anaerabica piel y tejiclos blandos patégeno en infecciones de piel y

tejidos blandos

En el pacianta con cetoacidosls: buscar un foco de Infaccion. La identificacién rapida dal
germen causal as OBLIGATORIA an caso da infeccién

Es prafarible ol uso de la sobrecarga oral de glucosa de 75 E]al uso de la glucemia basal
para &l diagndstico da DM en &l pacients VIH tratado

s +
Linezellid
. . Cafepima o ceftazidima
Colecistitis enfisematosa Colecistecomia + — +
Metronidazol
Anfotericina B liposomal-

Mucormicosis Limpieza quirdrgica + ——»

+
Control rapido de la acidosis

No olvides...

1. En personas con diabstes, las Infecciones suelen ser mas frecuentes y mas graves.

2. Esconsecuencia de |a hiperglucemia, asl como de la cetonemia/acidosis.

3. Es obligatoria una rapida identificacion del germen causal de |a infeccién en el seno de la cetoacidosis.
4. Todo diabético debe seguir las pautas de vacunacion indicadas.



