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INTRODUCCION

El propdsito de este nimero de la Revista Espa-
fiola de Podologia es tratar el diagndstico y el trata-
miento de las principales infecciones que se producen
en el pie, abordando también el conocimiento epide-
mioldgico, la recogida de muestras y la prevencion.

Una infeccién es la expresion de la invasion y mul-
tiplicacién de un agente infeccioso en un tejido. Esa
presencia patolégica es evidenciada por inflamacién,
purulencia o ambas. Este concepto recalca el aspecto
de que la sola presencia de agentes bioldgicos en los
tejidos no es diagnédstica de infeccidn. La infeccidn
es un diagndstico clinico que se efectiia sobre bases
clinicas, no por la identificacién de los microorganis-
mos en el laboratorio (Warren, 1995).

La enfermedad infecciosa es el conjunto de manifes-
taciones clinicas producidas por una infeccién. La en-
fermedad transmisible es cualquier enfermedad causada
por un agente infeccioso o sus productos téxicos, que
se produce por la transmisién de este agente o pro-
ductos, desde un huésped infectado o un reservorio
inanimado a un huésped susceptible. A nivel mundial,
las enfermedades transmisibles contindan siendo un
problema grave por la mortalidad y la morbilidad que
causan. Aunque han disminuido en muchos paises,
sigue siendo un problema persistente en el mundo
desarrollado (Piédrola, 2008).

La OMS considera la higiene de las manos como
principal medida para reducir las infecciones asocia-
das a la atencidon sanitaria. En el apartado de preven-
cién propone una serie de recomendaciones sobre en
qué momentos y en qué circunstancias se debe efec-
tuar el lavado de manos y uso adecuado de guantes
(Palacios, 2010).

La OMS ha llevado a cabo recientemente una
campafia mundial de comunicacién para incitar al
publico a adherirse a la iniciativa SAVE LIVES: Clean
Your Hands emprendiendo actividades claves para
brindar apoyo a los esfuerzos en favor de la higiene
de manos. Los objetivos de este y otros programas
parecidos son: fomentar la toma de conciencia res-
pecto a la repercusién de las infecciones relaciona-
das con la atencidn sanitaria; lograr que los pafses
se comprometan a dar prioridad a la disminucién de
las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria
y examinar la aplicacién de las nuevas directrices de
la OMS sobre la higiene de las manos en la atencién
sanitaria (OMS, 2010).
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S0 PRUDENTE DE LOS ANTIBIOTICOS

Los expertos en patologia infecciosa alertan de
las altas tasas espafiolas de resistencia a antibidticos.
En lo referente a las infecciones, partimos de una si-
tuacion complicada ya que Espafia ocupa uno de los
primeros lugares en cuanto a la tasa de resistencia
a antibidticos en clinica, especialmente a bacterias
que causan infeccién en hospital. El Staphylococcus
aureus, por ejemplo, tiene unas tasas de resistencia
a meticilina de entre el 25-50% en la mayorifa de los
centros espafioles, una tasa muy superior a la euro-
pea, seglin advierte el doctor Alvaro Pascual, del Hos-
pital Universitario V. Macarena de Sevilla (Granda,
2010). La Red Espafiola de Investigacién en Patologia
Infecciosa (REIPI) es un espacio de investigacién in-
terterritorial encuadrado dentro de las Redes Tema-
ticas de Investigacion Cooperativa en Salud (RETICS),
a través del “Instituto de Salud Carlos III”, Ministerio
de Ciencia e Innovacion, en el que participan veinti-
cinco grupos de investigacion de siete Comunidades
Auténomas, procedentes del Sistema Sanitario, de la
Universidad y del Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas. Los grupos que la constituyen tienen
como objetivo producir conocimiento cientifico en
el drea de las enfermedades infecciosas, agrupando
a microbidlogos, infectélogos e inmundlogos, vincu-
lados a grupos de investigacién bdésica, traslacional y
clinico-epidemioldgica (REIPI, 2010).

Con el fin de abordar el problema de Salud Pu-
blica que representan las infecciones, el Consejo de
la Unién Europea emitié una recomendacién en 2001
en la que pedia a los pafses que adoptaran medidas
para garantizar el uso prudente de los antibidticos
(Recomendacién del Consejo de 15 de noviembre de
2001 sobre la utilizacién prudente de los agentes an-
timicrobianos en la medicina humana (2002/77/CE)).
Algunos pafses pusieron en marcha programas nacio-
nales hace varios afos, incluidas campafias de sensi-
bilizacién ptblica, y han observado una disminucién
del consumo de antibidticos y de la resistencia. Todos
los afios, el Dfa Europeo para el Uso Prudente de los
Antibidticos se celebra el 18 de noviembre. Durante
el afio 2010, bajo la coordinacién del European Cen-
tre for Disease Prevention and Control (ECDC), se
han llevado a cabo varias actividades en relacién al
Dia Europeo para el Uso Prudente de los Antibidti-
cos (DEUPA), centrado en el uso y la resistencia de
antibidticos en el medio hospitalario sin que quede
excluida ninguna clase de otros tipos de uso (ECDC,
2010).
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En el pie diabético, uno de los grandes problemas sa el SIDA. El VHB es el causante de la infeccién mas
actuales de la antibioterapia empirica inicial es el comUn transmitida por sangre y la tUnica, de las tres
riesgo de fracaso por la presencia de microorganis- infecciones virales citadas, para la que existe vacuna
mos resistentes. La probabilidad de acertar desde el (NTP-812, 2009).
principio es mucho mayor si se conoce la prevalencia Para que una infeccién tenga lugar, los microor-
local de los microorganismos causales y sus patrones ganismos deben llegar a un huésped susceptible. La
de sensibilidad (Barberan, 2009) (Lipsky et al, 2005). transmisién de la infeccién requiere de tres elemen-

Existe una relacién directa en la aparicién de un tos fundamentales: una fuente de microorganismos
menor nimero de resistencias si se administran los infecciosos, un huésped susceptible y un medio de
antibidticos de manera correcta. El 80-85% de los an- transmisién para el microorganismo. Por lo que sera
timicrobianos se utilizan en la comunidad y el 15% necesario disponer de un programa de control efi-
restante son de uso hospitalario, con un manejo més ciente de las infecciones, teniendo en cuenta funda-
complejo. En la comunidad se usan por infecciones mentalmente las estrategias preventivas para el con-
de las bacterias mas comunes y debe orientarse el trol de las infecciones nosocomiales (NTP-700, 2006).
diagndstico con certeza, con tiempo suficiente para El Real Decreto 664/1997, trascendental docu-
hacerlo y con una buena educacién sanitaria de los mento aln vigente y que estd permitiendo el desarro-
pacientes, trabajando mas en el terreno preventivo y llo normativo sobre la proteccion de los trabajadores,
eliminando factores de riesgo. establece en su articulo 4 que identificados uno o

maés riesgos relacionados con la exposicién a agen-
tes bioldgicos durante el trabajo, se procederd, para
aquellos que no hayan podido evitarse, a evaluar la
|H|:E[:[:| []HES Y HlESE[] LHB[]RH'_ES naturaleza, el grado y duracién de la exposicién de los

trabajadores, indicando, asimismo, que la evaluacién  mdgenes ufilizadas

El trabajo del podélogo implica la manipulacién se efectuard teniendo en cuenta toda la informacion gy g campafia Uso —
de contaminantes biolégicos y el contacto con per- disponible, en particular: su naturaleza y peligrosi-  pygente Anfimicrobio- [
sonas o productos que pueden estar infectados. La dad, la; recomen/daaones de las autoridades sanita- o ponte: SEHC m
exposiciéon laboral a los patégenos contenidos en la rias, la mformagon sobre las enfer/me_dades que pue- ]
sangre debido a los accidentes es un serio problema, den ser contraldgs, los efectos alérgicos y/o toxicos g
aunque evitable en muchas ocasiones. Aunque tam- potenciales o el riesgo adicional para los trabajadores m
bién hay que tener en cuenta que la mayoria de expo- espec1alrr'1,ente sensibles. ) :
siciones no ocasionan una infeccién ya que el riesgo También el Real Decreto 664/1997, en su articulo z
depende de varios factores como el patégeno impli- 12 establece que el empresario {:Jdoptara las medidas o
cado, el tipo de exposicién, la cantidad de sangre de adecuadas para que los trabajadores y sus repre- b
la exposicién y la cantidad de virus contenido en la sentantes sean informados sobre cualquier medida m
sangre en el momento de la exposicién. relativa a la seguridad y la Salud. Del mismo modo =

En la evolucién del concepto de Salud laboral el empresario tomaré medidas para que reciban una =
podemos distinguir tres etapas claramente diferen- formacién Suﬁcw;*nteyadecuadq ) o
ciadas: una primera orientada a evitar la enfermedad, Durante el afio 2010, el Instituto Nacional de Se- =
una segunda dirigida a preservar la Salud y la mas guridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) del Ministerio q
actual que trata de promocionar la Salud. Para lograr- de Trabajo e Inmigracion ha emitido varias Notas Téc- 5
lo disponemos de las Notas Técnicas de Prevencién nicas de Prevencién que estdn muy relacionadas con Z
(NTP) que son editadas periédicamente por el Insti- el control de la infecciones en los centros sanitarios.
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo Han sido dos (NTP-838 y 853) relacionadas con la ges-

(INSHT) perteneciente al actual Ministerio de Trabajo tién de residuos sanitarios y otras dos (NTP-822 y 833)
e Inmigracion. sobre agentes bioldgicos. Durante el afio 2009 se emi-

El riesgo biolégico es uno de los més frecuentes al tieron tres (NTP-802, 807 y 812) también relacionadas
que se ve sometido el personal sanitario por lo que es con el riesgo bioldgico y los agentes biol6gicos.
de vital importancia minimizarlo estableciendo me- La gestion de los residuos merece una especial
didas de proteccién tanto colectivas como individua- atencion porque presentan una potencial peligrosi-
les, adem4s de procedimientos de trabajo adecuados. dad. Una correcta gestion de residuos en el centro de
Dentro de estos riesgos, las lesiones producidas por trabajo puede evitar el riesgo de contagio de infeccio-
agujas u otros elementos punzantes (pinchazos, cor- nes ademds de mejorar qons_lderablemente la Calld?d
tes, rasgufios, etc.) son los que producen mayor pre- e imagen del centro sanitario. También puede mejo-
ocupacién entre los afectados. Este tipo de lesiones rar la calidad del ambiente laboral al tener en cuenta
pueden provocar infecciones graves e incluso morta- la proteccion de los trabajadores, segtn se indica en
les por contagio de los patégenos contenidos en la la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (NTP-838,
sangre, como son: el virus de la hepatitis B (VHB), el 2010). En cada Comunidad Auténoma existe una re-
virus de la hepatitis C (VHC) o el virus de la inmuno- glamentacién que regula la gestién de los residuos
deficiencia humana adquirida (VIH), el virus que cau- sanitarios (NTP-853, 2010).
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