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• Il “diabetic foot attack” rappresenta una delle 
presentazioni più devastanti del piede diabetico, 
manifestandosi tipicamente come un piede 
«acutamente» infiammato con necrosi cutanea e 
dei tessuti a rapida progressione, talvolta 
associata a importanti sintomi sistemici. In 
assenza di un intervento tempestivo, può 
evolvere nel giro di poche ore fino a diventare 
una condizione minacciosa per l’arto, con un 
elevato rischio di amputazione, e per il paziente.

• Esistono forme più subdole: tra queste il diabetic 
foot attack ischemico e, probabilmente, in una 
classificazione contemporanea, la neuroartropatia 
di Charcot acuta.

• Per sottolineare l’importanza di un intervento 
rapido, soprattutto nel diabetic foot attack infetto 
e ischemico, è fondamentale evidenziare il 
concetto di “time is tissue” e tracciare un 
parallelo con i progressi ottenuti nella gestione 
dell’infarto miocardico acuto e dello stroke

Vas PRJ, Edmonds M, Kavarthapu V, Rashid H, Ahluwalia R, Pankhurst C, Papanas N. The Diabetic Foot Attack: "'Tis Too Late to 
Retreat!". Int J Low Extrem Wounds. 2018 Mar;17(1):7-13. doi: 10.1177/1534734618755582. Epub 2018 Feb 12. PMID: 
29430981.

1. What the DFA is?



Local Findings
• Piede intensamente infiammato: 

improvviso arrossamento, gonfiore, calore 
locale, spesso sproporzionati rispetto a una 
“piccola” ferita o trauma

• Necrosi cutanea/tissutale rapidamente 
progressiva: tessuto nero o grigiastro, bolle 
o slough che peggiorano nell’arco di ore–
giorni

• Cellulite diffusa o ascesso, talvolta con 
presenza di gas nei tessuti molli alla 
radiografia (enfisema sottocutaneo)

• Ulcera profonda con secrezione 
maleodorante; spesso associata a 
osteomielite sottostante

• La necrosi cutanea predice specificamente 
infezione severa e peggiori outcomes

2. Red Flags: Early Recognition of the Diabetic Foot 
Attack
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Systemic «sepsis» features
• Febbre o ipotermia, tachicardia, 

ipotensione, confusione o altri segni di 
sepsi severa/shock settico

• Marcate alterazioni laboratoristiche: 
PCR/VES molto elevate, leucocitosi, 
elevato rapporto neutrofili/linfociti, 
ipoalbuminemia, presepsina o 
procalcitonina elevate nei casi più severi

• Iperglicemia fuori dal consueto range 
nonostante il trattamento

2. Red Flags: Early Recognition of the Diabetic Foot 
Attack
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3. Diabetic Foot Attack and Infection: 
Classification(s)

Le infezioni moderate e severe che minacciano l’arto o la vita 
devono essere inizialmente trattate con antibiotici endovenosi 

ad ampio spettro e, simultaneamente,
spesso richiedono una valutazione chirurgica urgente

Wasser, J., Edmonds, M., & Banach, D. (2019). Medical Management of the Infected Diabetic Foot. Limb 
Salvage of the Diabetic Foot. https://doi.org/10.1007/978-3-319-17918-6_40.

Key takeaway

Le infezioni moderate del piede diabetico sono sempre condizioni 
gravi e tempo-dipendenti, ma diventano vere emergenze quando:

• coinvolgono i tessuti profondi ± osteomielite,
• mostrano cellulite o necrosi rapidamente progressive, 

oppure
• si verificano in pazienti con ischemia severa (CLTI) o 

compromissione sistemica.
In queste situazioni vengono gestite come un “diabetic foot attack”, 
con ricovero ospedaliero urgente, antibiotici endovenosi e chirurgia 

precoce.



4. Clinical Assessment 
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Le linee guida descrivono una valutazione clinica stepwise che 
può essere rappresentata come un flow chart:

1. confermare l’infezione
2. classificare la severità
3. valutare la perfusione e il coinvolgimento osseo
4. decidere imaging, ricovero, chirurgia e terapia 

antibiotica.
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review. Journal of Yeungnam Medical Science, 40, 343 - 351. https://doi.org/10.12701/jyms.2023.00717.
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Step della valutazione Azioni chiave

1. Confermare la DFI Segni clinici ± esami di laboratorio

2. Classificare la severità IWGDF/IDSA 2–4

3. Valutare la perfusione Polsi, ABI/TcPO₂, imaging

4. Valutare il coinvolgimento osseo PTB test, VES/PCR, RX → RMN

5. Decidere il setting di cura Ricovero per tutti i casi severi e i moderati complessi



5. Time is Tissue

Nel diabetic foot attack (DFA), “time is tissue” 
significa che ogni ritardo nel trattamento 

dell’infezione moderata/severa o dell’ischemia 
comporta un’ulteriore perdita di tessuto, 
aumentando il rischio di amputazione e 

mortalità.

Nel piede diabetico acuto, “time is tissue” è 
supportato da studi osservazionali e protocolli 

clinici che associano chirurgia precoce, 
rivascolarizzazione entro 24–72 ore e percorsi 
multidisciplinari rapidi a meno amputazioni e 

minore mortalità. L’evidenza è ancora di 
qualità da bassa a moderata, ma coerente: 

ritardare debridement, rivascolarizzazione e 
presa in carico specialistica aumenta il rischio 

di perdita di tessuto, arto e vita.



5. Time is Tissue
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5. Time is Tissue

Linee guida e revisioni che ribadiscono il concetto: 
“Il tempo è tessuto”

• Le linee guida internazionali e nazionali classificano le infezioni del piede 
diabetico (DFI) gravi o a rischio di perdita dell’arto come condizioni che 
richiedono un controllo chirurgico urgente della fonte infettiva, associato a 
terapia antibiotica, spesso entro poche ore o comunque entro 24 ore.

• Le revisioni dedicate alle problematiche acute del piede diabetico e 
all’osteomielite sottolineano che il tempo necessario per accedere a una 
gestione multidisciplinare rappresenta uno dei principali determinanti del 
salvataggio dell’arto, sintetizzando questo concetto con l’espressione “Il 
tempo è tessuto” (Time is Tissue).

• Le revisioni sul Diabetic Foot Attack (DFA) definiscono questo termine come 
uno strumento concettuale volto a identificare tempestivamente i casi che 
necessitano di un intervento immediato, al fine di prevenire amputazioni e 
ridurre il rischio di mortalità.
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6. Emergent Surgery in Diabetic Foot Attack: Key Techniques

Nel Diabetic Foot Attack (piede 
acutamente infiammato, 
caratterizzato da necrosi 

rapidamente progressiva e da un 
elevato rischio di amputazione), la 

chirurgia deve essere urgente, 
aggressiva e generalmente 

articolata in più fasi.

L’obiettivo è ottenere un rapido 
controllo dell’infezione e il 

salvataggio dell’arto, per poi 
procedere, quando necessario, alla 
rivascolarizzazione e alla successiva 

ricostruzione dei tessuti.



6. Emergent Surgery in Diabetic Foot Attack: Key 
Techniques

Azioni chirurgiche urgenti fondamentali (“Il tempo è tessuto”)

• Il debridement chirurgico radicale di tutto il tessuto molle e osseo 
necrotico o infetto è considerato obbligatorio nel contesto di un 
DFA

• Sono necessarie ampie incisioni chirurgiche per aprire tutti i 
compartimenti e i piani tissutali coinvolti, esplorare l’estensione 
dell’infezione lungo i tessuti e asportare tutto il tessuto 
compromesso fino a raggiungere margini vitali e sani.

• L’incisione e il drenaggio degli ascessi, con completa evacuazione 
del materiale purulento, rappresentano interventi fondamentali per 
il controllo della sepsi e per il salvataggio sia dell’arto sia della vita 
del paziente.

• Le amputazioni aperte (guillotine amputations) e la fasciotomia 
sono classificate come procedure emergenti (Classe IV), indicate 
per arrestare la rapida diffusione dell’infezione o della gangrena 
umida.
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Conclusions
• In conclusione, il concetto di “Diabetic Foot Attack” 
ci ricorda che non tutte le infezioni del piede diabetico

sono uguali. Alcune rappresentano vere emergenze, 
potenzialmente devastanti per l’arto e per la vita del 

paziente, nelle quali ogni ora è determinante. Il 
riconoscimento precoce dei segni di allarme, una

diagnosi tempestiva, il rapido controllo dell’infezione e 
una rivascolarizzazione eseguita nei tempi appropriati

sono elementi essenziali per prevenire la perdita di 
tessuto, le amputazioni maggiori e il deterioramento

sistemico del paziente.
•

• Abbiamo visto come neuropatia, ischemia, 
infezione e alterazioni biomeccaniche interagiscano tra

loro nel determinare una condizione a rapida
evoluzione, che richiede un approccio aggressivo e 
multidisciplinare. Il successo del trattamento non 

dipende esclusivamente dalla terapia antibiotica, ma 
anche dal controllo della fonte infettiva, dalla

valutazione vascolare, dalla corretta tempistica
chirurgica, dall’offloading e da una stretta 

collaborazione tra le diverse figure specialistiche
coinvolte.

•



Conclusions

Il messaggio chiave è semplice: dobbiamo cambiare mentalità, 
passando dal trattamento di una semplice “ferita” alla 
gestione di una vera emergenza. Proprio come accade 

nell’ictus o nell’infarto miocardico, ogni ritardo nell’intervento 
comporta un danno irreversibile.

Riconoscere precocemente il Diabetic Foot Attack significa 
preservare i tessuti, salvare gli arti e, in ultima analisi, salvare 

vite umane.

“Recognize early
Treat aggressively 

Save limb and life.”




	Diabetic foot attack: riconoscere per gestire tempestivamente l’infezione…Evidence Based �
	Conflitto di Interessi
	Key Points
	1. What the DFA is?
	2. Red Flags: Early Recognition of the Diabetic Foot Attack�
	2. Red Flags: Early Recognition of the Diabetic Foot Attack�
	3. Diabetic Foot Attack and Infection: �Classification(s)�
	4. Clinical Assessment �
	4. Clinical Assessment �
	5. Time is Tissue�
	5. Time is Tissue�
	5. Time is Tissue�
	6. Emergent Surgery in Diabetic Foot Attack: Key Techniques��
	6. Emergent Surgery in Diabetic Foot Attack: Key Techniques��
	Conclusions�
	Conclusions�
	Diapositiva numero 17

