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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinico epidemiol égica de los pacientes que ingresan en hospitalizacion
domiciliaria por infeccién de pie diabético.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo através de larevision de historias clinicas de todos |os pacientes
gue ingresaron en hospitalizacion domiciliaria en el periodo comprendido entre junio y diciembre de 2020
con el diagnostico de infeccidn de pie diabético.

Resultados: Se analizaron 48 historias clinicas de todos |os pacientes que ingresaron durante el periodo de 6
meses, 3 pacientes eran diabéticostipo 1, el resto diabéticostipo 2, 45% de los pacientes tenia algun grado de
nefropatiay 37% algun grado de ritonapatia. El 62% de |os pacientes habia tenido un evento cardiovascular y
87% de |os pacientes tenia enfermedad vascular periférica establecida, 21% de los pacientes |levaba
tratamiento combinado con insulinay antidiabéticos orales. En cuanto al germen causal la mayoria de las
infecciones fue causada por estafilococo aureus meticilin resistente, seguido por Pseudomonas aeruginosay
en tercer lugar Morganella morgani, € resto de infecciones tenia mas de un germen aislado. El tiempo medio
deingreso fue 33 dias + 7,3, todos |os pacientes recibieron tratamiento antibiético endovenoso y € 13,6% de
los pacientes presento también osteomielitis asociada. L os tratamientos antibioticos orales para completar el
tratamiento fueron principal mente linezolid oral, tedizolid, ciprofloxacino, seguido por trimetoprim
sulfametoxazol. 4 de estos paci entes fueron sometidos a amputaciones menoresy ninguna imputacién mayor,
y 13 pacientes recibieron algun tipo de tratamiento revascul arizador.

Conclusiones: Lainfeccién por pie diabético es un motivo frecuente de ingreso en el paciente diabético, con
altas estancias hospitalarias, por lo que el ingreso en hospitalizacion domiciliaria es una opcion coste eficaz y
gue permite proporcionar a paciente el tratamiento adecuado, estableciendo |a conexiodn entre atencion
especializaday atencion primaria para buscar el beneficio del pacientey evitar las complicaciones. En este
estudio se ha puesto en evidencia la alta incidencia de gérmenes multiresi stentes con la consecuente
necesidad de utilizacion de antibi éticos endovenosos de amplio espectro.
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