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Introduccion

Las infecciones de los pies son la causa mas frecuente de
hospitalizacion y el precursor inmediato de la amputacién de las
extremidades inferiores en la diabetes.1]. La infeccién generalmente
comienza en los tejidos blandos ulcerados, pero puede diseminarse
de manera contigua al hueso subyacente.2] que conduce a la
osteomielitis, que puede afectar cualquier hueso, pero con mayor
frecuencia el antepié (90 %), seguido del mediopié (5 %) y el retropié (5
%). El antepié tiene mejor prondstico que la osteomielitis del mediopié
y del retropié.3]. A pesar de la variedad de opciones de tratamiento
disponibles, incluidos los procedimientos quirdrgicos y la terapia
antimicrobiana, las infecciones dseas siguen siendo un desafio para
los profesionales. En este informe de caso, demostramos la aplicacién
de una forma sintética, biodegradable y biocompatible de sulfato de
calcio como sistema de administracién de farmacos para tratar una

Ulcera del pie diabético complicada con osteomielitis.

Reporte de un caso

Paciente mujer de 62 afios de edad con diabetes tipo 2 (Hb
A1 C>7)de 12 afios de evolucion con hipertension controlada
y remitida a nuestro Hycare Wound Care Center para
evaluacion inmediata debido a una infeccién en el pie que
amenaza una extremidad. El diabetdlogo habia advertido al
paciente sobre la probabilidad de amputacion. El examen
local reveld dolor a la palpacion con aumento de la
temperatura local, hinchazén y eritema, con quejas de pirexia,
dolor en el antepié izquierdo y restriccion de movimiento de
la pierna izquierda. Las pruebas neurolégicas demostraron
una neuropatia periférica profunda sin capacidad para
apreciar un monofilamento de 10 g o sensacion de vibracion
dentro del pie. Demonio de radiografia

Comprobar

describi6 la presencia de osteomielitis en el hallux (Figura 1)
en el antepié izquierdo. El paciente fue intervenido
quirdrgicamente mediante un procedimiento de incisién y
drenaje con administracién local de antibiético para potenciar
los antibidticos sistémicos. El polvo de sulfato de calcio HPS se
mezcl6 con 1 g de clorhidrato de vancomicina y 80 mg de
sulfato de gentamicina en forma de granulos. La vancomicina
y la gentamicina fueron seleccionadas como los antibiéticos
basados en in vitrosensibilidades de aislamientos obtenidos
de infecciones del pie diabético. Se extirparon los secuestros,
se fenestraron el hueso y se empaquetaron con los granulos y
se realizd el cierre primario. Las cuentas se empaquetaron en
la herida y alrededor del hueso restante para garantizar una
cobertura completa dentro del pie. Los bordes de la piel se
unieron con suturas sueltas no absorbibles individuales y se
vendaron adecuadamente. La Ulcera se definié como
completamente curada cuando la epitelizacion fue completa,
y la intervencidn se consider6 exitosa cuando no hubo
recurrencia durante 12 meses.

Discusion

La osteomielitis es dificil de tratar debido a la resistencia a
multiples farmacos de los patégenos comunes y la mala penetracién
de los antibidticos en el hueso.4]. La forma hemihidratada de sulfato
de calcio se produce mediante un proceso sintético que da como
resultado un grado puro sin rastros de impurezas téxicas. Tiene la

ventaja de administrar un espectro mas amplio de combinaciones de

antibidticos en la articulacién afectada.

La osteomielitis es dificil de tratar debido tanto a los microbios
resistentes a multiples farmacos como a la mala penetracion de los
antibidticos en el hueso. La liberacién inadecuada de antibiéticos en el

sitio del hueso infectado es un problema frecuente.
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Figura 1:Pie

DESPUES DE 2 SEMANAS DESPUES DE 4 SEMANAS

FIGURA: 2A Figura: 2 B FIGURA: 2C

Figura 2:Radiografia posoperatoria que muestra perlas de sulfato de calcio parcialmente absorbidas.

DESPUES DE 14 SEMANAS DESPUES DE 14 SEMANAS

FIGURA: 3A figura: 3B

Figura 3:Perlas de sulfato de calcio completamente absorbidas por rayos X postoperatorios.
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asociado con la terapia con antibiéticos sistémicos y, a veces,
incluso con el sistema local de administracién de farmacos. El
sulfato de calcio sintético purificado es absorbible, se puede
mezclar facilmente con antibiéticos y colocar en el sitio de la
infeccién. Esta técnica proporciona ventajas sobre otros sistemas
locales de administracion de antibiéticos, ya que es
biodegradable, tiene caracteristicas de elucién predecibles, es
osteoconductoray, finalmente, puede llenar el espacio muerto.

Se realiz6 una evaluacion radiografica postoperatoria (
Figura 2AyFigura 2B) en el paciente a las 2 semanas y
posteriormente a las 4 semanas para conocer la integracién
Osea del sulfato calcico impregnado con microesferas de
antibiotico. El paciente logré la curacién en un tiempo medio
de 4 semanas y sin recurrencia dentro de los 12 meses
posteriores a la intervencion (Figura 2C). Se decidi6 la
necesidad de antibiotico postoperatorio segun valoracion
clinica y aqui se prescribié al paciente Ceftriaxona (500 mg)/dia
por un periodo de 5 dias. Se presenta la radiografia del pie del
paciente después de 14 semanas enFigura 3AyFigura 3B.

Se ha encontrado que este procedimiento es seguro y eficaz
para el tratamiento de la osteomielitis diabética del antepié. No se
noté ninguna reaccién adversa en el paciente y ahora con
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confianza nuestro centro ofrece este tratamiento a los
pacientes con osteomielitis de mediopié y calcaneo.

Nuestro objetivo final es erradicar la infeccidn, curar la
ulceracién y reducir la necesidad de antibiéticos intravenosos
en el tratamiento de la osteomielitis. Por lo tanto, se adopto
este protocolo para lograr una via alternativa de
administracion de antibidticos en el manejo de las Ulceras del
pie diabético.
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