INFECCIONES EN EL PACIENTE DIABÉTICO.

Los pacientes con diabetes son más susceptibles a presentar infecciones que la población general, siendo el descontrol hiperglucémico la principal causa de su desarrollo.
En esta época con los conocimientos sobre la diabetes, el uso de nuevas insulinas  y la disponibilidad de antibióticos de amplio espectro, la tasa de infecciones ha disminuido en forma significativa. En un estudio reciente realizado en Canadá se calculó que el riesgo de presentar una infección era de 1.21 y el riesgo de muerte atribuible a infección de 1.9 en diabéticos en  comparación con individuos no diabéticos.  Se ha observado una asociación entre la diabetes y las siguientes infecciones: cistitis, neumonía, influenza, bronquitis crónica y tuberculosis.
La susceptibilidad a las infecciones es multifactorial. Los principales factores son  la hiperglucemia  y las alteraciones en el sistema inmunitario. La hiperglucemia produce alteraciones en los neutrófilos y macrófagos (células del sistema inmunitario), por lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) clasificó a la diabetes  como una enfermedad que causa inmunodeficiencia secundaria.
En los pacientes con diabetes ocurren alteraciones en la fagocitosis; el aumento de la glucosa conlleva a una incapacidad de reconocer los microorganismos y una falla del proceso inicialmente dicho.
De las infecciones de los tejidos blandos, la más frecuente es la de los pies, que de no ser tratada y controlada a tiempo puede conducir a la amputación de la extremidad o hasta la muerte; dichas infecciones suelen comenzar con una celulitis o úlceras localizadas y evolucionar  a infecciones profundas con presencia de necrosis en los tejidos. 
Generalmente las infecciones del pie diabético pueden clasificarse en superficiales y profundas; las primeras están causadas por agentes monomicrobianos, tales como los estafilococos y estreptococos, mientras que las segundas frecuentemente se desarrollan por la acción de dos o más agentes microbianos diferentes. En cualquiera de los casos, el paciente debe estar atento a la evolución de sus pies pues si bien las infecciones suelen presentarse acompañadas de inflamación y producción de pus no en todos los casos la sintomatología va a ser la misma e incluso puede que no se manifieste.
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