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Supuratiile de parti moi la pacientul diabetic
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Rezumat

Introducere: pacientul cu diabet zaharat prezinta o susceptibilitate crescuta la infectii, cu potential
evolutiv negativ conducand la o morbiditate si mortalitate crescute fata de populatia generala. Cauza
este reprezentata de alterarea mecanismelor imune de aparare, mediul hiperglicemic conducand la
alterarea functiei neutrofilelor, supresia sistemului antioxidant si a activitatii umorale, micro si
macroangiopatia sistemica, neuropatia, deprimarea activitatii antibacteriene a tractului genitourinar
si digestiv. Infectiile localizate la nivelul partilor moi (tegument, fascii si aponevroze, tesut
subcutanat, muschi) la pacientul diabetic necesitd o abordare medico — chirurgicala complexa in care
tratamentul chirurgical agresiv trebuie sa fie completat de echilibrare metabolica si antibioterapie
sustinuta.

Material si Metodd: aceste particularitdti vor fi expuse si analizate intr-un studiu descriptiv
retrospectiv realizat in Clinica de Chirurgie Generala “I. Juvara” a Spitalului Clinic Dr I. Cantacuzino in
perioada 2013-2017, care a urmarit tipul leziunilor, localizarea acestora, germenii implicati,
comorbiditatile, parametrii bioumorali, tratamentul antibiotic si chirurgical precum si evolutia
postoperatorie. Studiul nu include pacientii cu infectii localizate la nivelul piciorului diabetic.
Rezultate: Au fost identificati 150 de pacienti diabetici cu infectii de parti moi localizate la nivelul
membrului superior, gambei, coapsei, perineului, peretelui abdominal si toracic. Cea mai frecventa
localizare s-a regasit la nivelul membrului inferior (54%). Prezenta acestor infectii a fost mai mare la
barbati (55%), iar decada de varsta cea mai afectatd a fost 60-69 ani (38%). Majoritatea pacientilor au
avut diabet zaharat tip Il (93%). Dintre comorbiditatile asociate regasim bolile cardio-vasculare si
obezitatea ca fiind cele mai frecvente explicand intr-o mare masura evolutia dificila, potential letala a
acestei patologii. Din punct de vedere bacteriologic se identificd o flora plurimicrobiana, stafilococul
auriu fiind cel mai frecvent intalnit. Tratamentul antibiotic a fost initiat imediat empiric, ulterior
conform anti-biogramei, cele mai utilizate clase de antibiotic administrate fiind cefalosporinele si
carbapenemii. Interventiile chirurgicale au fost in marea majoritate de debridare excizionala si
necrectomie, in putine cazuri fiind necesara amputatia de membru. Particular, numarul de interventii
chirurgicale efectuate la acelasi pacient si in aceeasi internare a fost intre 1 si 7 interventii.

Concluzii: Infectiile de parti moi la pacientul diabetic prezinta un aspect heterogen, cu particularitati
specifice care impun o examinare clinica atenta, tratament multidisciplinar ce include interventii
chirurgicale rapide, seriate menite sa stapaneascd agresiunea tot mai crescanda a germenilor
implicati. Deciziile terapeutice rapide si adaptate fiecarui caz, urmarirea atenta a plagilor precum si a
starii generale a pacientului de mai multe ori pe zi, sunt esentiale pentru obtinerea unor rezultate
post-operatorii favorabile.
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