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Resumen

Objetivo: Describir la frecuencia de bacterias aerobias y su perfil de sensibilidad antibiotica
hallados por biopsias 6sea (BO) o muestras profundas en la base de herida posterior a
desbridamiento agudo en infecciones de pie diabético con clasificacion Wagner I11-V de
pacientes atendidos en hospitales de la region de Lambayeque enero - abril 2021.Metodologia:
El estudio es descriptivo transversal, con muestreo censal; la muestra la conformaron los
pacientes con infecciones de pie diabético con clasificacion Wagner 111, IV oV que se atendieron
en el hospital Belén de la region Lambayeque durante los meses de enero -abril del 2021,
Resultados: Entre los microorganismos con mayor frecuencia se encontrd Escherichia coli
(26%), Proteus mirabilis (17%), Staphylococcus aureus (17%). Se encontro resistencia en el
69% a ciprofloxacino y el 62% a levofloxacino. Por otro lado, el 100% era resistente a
cefazolina y cefotaxime. La resistencia a los de tercera generacién fue variable, siendo
ceftazidima 50%, ceftriaxona 44%. Respecto a la sensibilidad, el 100% era sensible a cefoxitin,
el 78% a meropenen, el 86% a amikacina y el 70% a gentamicina. Conclusion: Los patégenos
mas frecuentes en pie diabético fueron Escherichia coli, Proteus mirabilis

,Staphylococcus aureus. Se hall6 sensibilidad a aminoglucésidos y carbapenem.

Palabras clave: enfermedades vasculares periféricas, diabetes mellitus, pie diabético (Fuente:
DECS)



Abstract

Obijective: To describe the frequency of aerobic bacteria and their antibiotic sensitivity profile
found by bone biopsies (BO) or deep samples at the base of the wound after acute debridement
in diabetic foot infections with Wagner I11-V classification of patients treated in hospitals of the
Lambayeque region. January-April 2021. Methodology: The study is cross-sectional
descriptive, with a census survey; The sample was made up of patients with diabetic foot
infections with Wagner 11, 1V or V classification who were treated at the Belén hospital in the
Lambayeque region during the months of January-April 2021. Results: Among the
microorganisms most frequently found Escherichia coli (26%), Proteus mirabilis (17%),
Staphylococcus aureus (17%). Resistance was found in 69% to ciprofloxacin and 62% to
levofloxacin. On the other hand, 100% were resistant to cefazolin and cefotaxime. Resistance
to third-generation drugs was variable, with ceftazidime being 50%, ceftriaxone 44%.
Regarding sensitivity, 100% were sensitive to cefoxitin, 78% to meropenen, 86% to amikacin,
and 70% to gentamicin. Conclusion: The most frequent pathogens in diabetic foot were
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus and sensitivity to aminoglycosides
and carbapenems.

Keywords: peripheral vascular diseases, diabetes mellitus, diabetic foot. (DECS)



Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad prevalente en Per(, un estudio observacional
descriptivo nosmenciona que durante 2005- 2018 la prevalencia DM tipo 2 en pacientes
menores de 30 afios de la regidn geografica costa incrementd de 3,8 % a un 35% por cada 100
mil habitantes. Ademas, se menciona que en el Per( el 7% de la poblacién general tiene DM
tipo 2 a predominando en la poblacidn adulta, esto trae complicaciones y riesgo de muerte. (1,2)
Por otro lado, la region de Lambayeque junto con Tumbes, Lima, Callao, Ica, Loreto y Madre
de Dios presentan las prevalencias méas altas a nivel nacional, las cuales incrementaron 3,8 a
35,3 por cada 100 mil habitantes y en caso de las regiones orientales 1,1 hasta 22,1 (3)

Segun Ministerio de Salud del Per (MINSA) en el periodo 2018-2021, hubo 287 casos
nuevos, 2132 casos prevalentes; siendo una de las cuatro complicaciones més frecuentes de la
Diabetes Mellitus. (4) A nivel de Lambayeque, segun un estudio realizado en el Hospital
Regional periodo 2019-2020 se encontrd 136 pacientes con pie diabético, de los cuales el grado
IV segun la clasificacién de Wagner, fue el méas frecuente (30%). (5) Esta complicacion tiene
gran repercusion en la calidad de vida de los pacientes, pues los vuelve dependientes para
actividades como la movilizacién o bajar escaleras; asimismo, se ha asociado a depresion en
pacientes que pierden un miembro a causa del pie diabético. (6,7)

El conocer las bacterias que prevalecen en las ulceras del pie diabético, permite tener un
esquema empirico que se puede iniciar mientras se espera los resultados de las biopsias o el
hisopado de las muestras de pie diabético. Sin embargo, existe ciertas diferencias respecto a los
microorganismos que prevalecen, segun el lugar de donde fue tomada la muestra, tal es el caso
de un estudio espafiol donde los enterococos (56%) son los mas prevalentes en ulceras grado |l
y I1I. (8) Mientras que un estudio en Paraguay menciona que el 80% de las heridas eran
polimicrobianas siendo el agente encontrado en las muestras, el Staphylococcus aureus con el
19%. (9) Por otro lado, en un estudio cubano se encontré que el microorganismo mas
representativo era el Staphylococcus aureus resistente a meticilina. (10)

Es por ello que la presente investigacion describe la frecuencia de bacterias aerobias y
su perfil de sensibilidad antibiotica hallados por biopsias 6sea (BO) o muestras profundas en la
base de herida posterior a desbridamiento agudo en infecciones de pie diabético con clasificacion
Wagner 111-V de pacientes atendidos en el hospital Belén. enero-abril 2021,siendo los pacientes

con estas condiciones los principales beneficiados de los resultados .



Revision de literatura

Un estudio descriptivo en el Instituto de Diabetologia y Endocrinologia (BIDE) de
Pakistan, realizado en enero de 2013 a marzo de 2014 se aisl6 un total 671 especies de bacterias
anaerobias, provenientes de muestras 6seas, pus Yy tejido, un numero significativo de agentes
fue SARM (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina) el 26,76% los autores sugieren
que el aumento de aislamientos MDR puede ser consecuencia del uso inapropiado de
antibioticos. (11)
Ademaés, un articulo de revision a cerca de los aspectos microbioldgicos en las Ulceras de pie
diabético(DFU) concluye que existe un aumento en la colonizacion por MRSA y esto trae
consigo limitaciones para los farmacos clasicamente usados en el tratamiento de las DFU. (12)
Un estudio transversal realizado en Portugal empled los datos de pacientes hospitalizados
concluyendo que las bacterias gram positivas son los principales microorganismos responsables
de infecciones en pie diabético. Sin embargo, los métodos para obtener la muestra incluyeron
biopsia estéril e hisopado, siendo este Ultimo controversial para la validez de los resultados.
(13)
Otro estudio transversal de 12 meses llevado a cabo en un hospital terciario de Kenia concluye
que el 31 % de los Staphylococcus aureus aislados fueron Multidrogoresistentes. @4 Sin
embargo la limitacién de este Gltimo estudio fue el método empleado para obtener la muestra,
usaron el hisopado superficial, la correcta obtencion de la muestra es por biopsias estériles (BE)
0 muestras profundas en la base de la herida posterior a desbridamiento agudo. (14,15)
La diabetes es una enfermedad crénica no transmisible, si no se controla, trae consigo
complicaciones repercutiendo en la calidad de vida del paciente e incrementando el riesgo de
morir. 4 Estas complicaciones son agudas y cronicas. (11,16) Como consecuencia de la
hiperglucemia prolongada en el tiempo, se generan alteraciones nerviosas y microvasculares,
neuropatia y la angiopatia respectivamente, y ambos mecanismos dan origen a las Ulceras de
pie diabetico. (17,18)
Las DFU son la complicacion mas frecuente de la DM, usualmente se infectan, estas infecciones
pueden ser leves, moderadas o graves. La gravedad de la infeccidén segun la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América(IDSA) se divide en cuatro categorias: no infeccion,
infeccion leve, infeccion moderada o infeccion grave.
Lipsky en el afio 2004 clasifica: Se define herida no infectada como aquella en la cual hay
ausencia de signos inflamatorios. Una herida con infeccidn leve presentara 2 0 mas signos
inflamatorios como lo son dolor, eritema, sensibilidad, calor, purulencia o induracidn, o celulitis
que se extienda menos de 2 cm alrededorde la Ulcera que se limite a piel o tejido subcutaneo
superficial sin presencia de ninguna complicacion local o sistémica. Las infecciones

moderadas se presentan en pacientes metabolicamente estables, pero con presencia de celulitis



extensa mas de 2 cm ademas estrias linfangitis, diseminacion interna por debajo de la fascia,
un absceso de tejido profundo, presencia de gangrena, extension en mausculo, tendon,
articulaciones o tejido 6seo. Por altimo,define a la infeccion grave como al paciente con clinica
de toxicidad sistémica, inestabilidad metabdlica en la cual podemos evidenciar fiebre, azoemia,
hiperglicemia, acidosis, leucocitosis,etc.(19) Las infecciones moderadas y graves son las mas
frecuentes y esto hace que los esfuerzos terapéuticos sean mayores: hospitalizacion, manejo
quirdrgico, personal médico, de enfermeria, y una correcta prescripcion de terapia antibiotica
empirica en base a la sensibilidad local.(11,20,21)

La escala de pie diabético segin Wagner clasifica las Ulceras segun las caracteristicas de la
lesion del 0 al V. Definimos como ulcera Wagner |11 a las lesiones profundas extensas con
presencia de abscesos, presencia de osteomielitis. Wagner IV a la necrosis de estructuras en el
pie pueden ser los dedos, el taldn o la planta. WAGNER V es necrosis extensa dafio en todo el
pie mas sintomas sistémicos. (22)

La evaluacion del paciente con Infeccion DFU incluye la identificacion del agente microbiano
responsable, la biopsia dsea es el mejor método de obtencion para su posterior cultivo, pero no
se realiza de forma rutinaria. Ademas, el desbridamiento quirdrgico es parte de la terapia de
curacion y control de la infeccidn, reduciendo la tasa de amputaciones. (23) Por lo tanto en los
pacientes que tienen indicado el procedimiento quirdrgico, los cuales corresponden a
clasificacion Wagner 111, IV o V se les realizara el correcto método de obtencién de muestra.
La correcta obtencion de la muestra es por biopsias 6sea (BO) o muestras profundas en la base
de la herida posterior a desbridamiento agudo de esta manera se garantiza la no contaminacion
de la muestra y poder identificar al microorganismo correcto. (24,25) Los cultivos de hisopado

superficial versus cultivos por biopsia estéril no muestran incongruencia. (26)

Materiales y métodos
1. Tipo y disefio de investigacion:
Estudio descriptivo transversal retrospectivo.

5.2. Poblacion: Totalidad de pacientes con infecciones de pie diabético de la localidad de
Lambayeque. 2021

5.3. Poblacion diana: Pacientes con infecciones de pie diabético con clasificacion de la



localidad de Lambayeque.

5.4. Poblacion accesible: Pacientes con infecciones de pie diabético que se atiendan en los

hospitales Belén, de la region Lambayeque durante los meses de enero y abril del afio 2021.

5.5. Poblacion elegible: Pacientes con infecciones de pie diabético que cumplen con los

criterios de seleccion.
5.6. Criterios de inclusion y exclusion:
A) Criterio de inclusion:

Pacientes adultos con infecciones de pie diabético que sean atendidos en los hospitales Belén

de Lambayeque.

Pacientes adultos con infecciones de pie diabético con prescripcion terapéutica de lavado

quirargico de la ulcera de pie.

Historias clinicas de pacientes adultos con infecciones de pie diabético de hospitales que

accedan a participar en la investigacion.
B) Criterio de exclusion:

Pacientes con autonomia mermada: Pacientes adultos mayores dependientes, menores de edad,

pacientes con déficit cognitivo.
Pacientes adultos con infecciones de pie diabético en los cuales no se les haya prescrito lavado

quirargico de la ulcera de pie.

5.7. Operacionalizacion de variables: (Ver Anexo 1)

5.8. Muestra:
Pacientes con infecciones de pie diabético con clasificacion Wagner I11, IV 0 V que se atienden

en el Hospital Belén de la regién Lambayeque durante los de enero a abril del afio 2021.
5.9. Tamario de muestra:

Se consideraron las poblaciones de acuerdo al total de muestras obtenidas en hospital Belén de

Lambayeque durante el periodo de enero a abril del afio 2021.
5.10. Recoleccion de muestra:

Después de la aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de



Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, se presento el proyecto al
hospital Belén de Lambayeque para el permiso y ejecucion de tesis. La informacion se obtuvo
de pacientes adultos con Ulceras de pie diabético con clasificacion Wagner Ill, IV o V. Los
resultados microbioldgicos del laboratorio se registraron en las historias clinicas de los

pacientes, por lo tanto, luego se cre6 una base de datos en Microsoft Excel.
5.11. Plan de analisis de datos:

Los datos obtenidos, a través de la prueba de registro de resultados de las historias de laboratorio
de pacientes atendidos en el hospital Belén, se consolidaron en una hoja de calculo de Microsoft
Excel realizando una base de datos. El procesamiento y analisis de los datos estadisticos se

realizaron a través de un software estadistico.

Para las variables cualitativas se hizo el célculo de frecuencia relativa y en el caso de las
variables cuantitativas se realizo el calculo usando media y desviacidn estandar. Se presentaron
los datos a traves de tablas y graficos circular también se hizo uso del grafico de barras para las

variables cualitativas, e histograma de barras para las variables cuantitativas.

5.12. Aspectos éticos

El trabajo paso por revision de comité de ética de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo,



asi como los permisos respectivos del Hospital Belén de Lambayeque. Se respetaron los datos
personales de los pacientes omitiéndose tabular los nombres y domicilio de los mismos; los
datos fueronutilizados Unicamente con fines de esta investigacion y la base de datos sin copia

alguna fue eliminada después de obtener las tablas de resultados.

Resultados y discusion

La frecuencia de pie diabético fue mayor en varones (56%). Al respecto, en un estudio
realizado a pacientes diabéticos tipo 2 de México, se encontrd que existe un predominio de esta
complicacion en el sexo masculino (56%). El sexo cobra relevancia porque lo indica este mismo
estudio, se encontrd diferencias en el tiempo de evolucion de la enfermedad, siendo menor en
los varones (6 afios de evolucion) en comparacién con mujeres (14 afios de evolucion);
asimismo, el tipo de lesiébn en hombres es similar para la de tipo mixto, angiopatico y
neuroldgico, mientras que en mujeres predomina por mucho el mixto. (27) En otro estudio se
encontrd que ser hombre es un factor de riesgo para la amputacion (OR=2,460; 1C=1,217-
4,972). (28) Lo anterior muestra que ser vardn, implica peor prondstico de la evolucion de la
enfermedad y un mayor riesgo de amputacion. Segin una investigacion, las posibles
explicaciones a estos hallazgos se encuentran que los varones tienden a tener menor control de
su glicemia, expresado en mayores valores de hemoglobinas glicosiladas vs las mujeres, y por
ende mayor probabilidad de complicaciones; ello se suma a que el calzado de los varones es
mucho més lesivo, demoran méas tiempo en decidir ir al médico y tienen un menor cuidado de

higiene de los pies en comparacion con las mujeres. (29)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y tipos de microorganismos reportados.

Caracteristica N = 18!
Edad 58 (54, 72)
Sexo
femenino 8 (44%)
masculino 10 (56%)
Microorganismo
3 morfotipos diferentes de colonias 1 (5.6%)
Enterobacter aereogenes 1 (5.6%)
Enterobacterias 2 (11%)

Escherichia coli 5 (28%)



Caracteristica N =18!

E. coli BLEE 3 (17%)
klebsiella aerogenes BLEE 1 (5.6%)
klebsiella pneumoniae 1 (5.6%)
Proteus mirabilis 3 (17%)
Pseudomona sp 1 (5.6%)
Staphylococcus aureus 3 (17%)

Mediana (Rango intercuartilico); n (%)

Entre los microorganismos con mayor frecuencia se encontré Escherichia coli (28%),
Proteus mirabilis (17%), Staphylococcus aureus (17%). Los agentes aislados son variables, se
menciona que en ulceras superficiales predominan Gram positivos siendo el més frecuente,
Staphylococcus aureus; en el caso de heridas profundas los Gram negativos y cuando existe
isquemia marcada los anaerobios, el cual indicaria ademas estar frente a una infeccién mixta.
(30) Segun la revision sobre pie diabético, un estudio realizado en México se encontré que los
agentes predominantes en los pie diabéticos eran Klebsiella pneumoniae (28%), vy
Pseudomonasc aeruginosa (14%).(31) En otro estudio, realizado en el Hospital Nacional
Peruano se aisld a los agentes Escherichia coli (23,4%); Enterococcus faecalis (14,1%) y
Staphylococcus aureus (13,3%),(32) siendo agentes similares a los encontrados en nuestra
poblacion estudiada.

En base a lo encontrado en los resultados, es necesario mencionar que tanto Escherichia coli
como Proteus mirabilis son gram negativos, mientras que Staphylococcus aureus es un gran
positivo; por lo que los medicamentos que se administren de manera empirica deben ser capaces
de cubrir estas bacterias. A diferencia de otros estudios, (10,32) en este nosocomio no se ha
encontrado Staphylococcus aureus resistentes a metilcilina, por lo que este antibidtico puede
ser empleado. Por otro lado, se encontrd 4 casos de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), lo que equivale al 22% de la muestra. Resultados similares se ha encontrado en
estudios colombianos donde el principal agente aislado fue Escherichia Coli, y de estas, el
11.9% era BLEE positiva. (33) La presencia de bacterias BLEE se ha asociado con infeccion
previa de pie diabético, PCR aumentada y fascitis necrotizante. (32) Se debe tomar en cuenta
que en caso se decida utilizar cefalosporinas, estas deben ser de aspecto ampliado, que son las

que contrarrestas este mecanismo de resistencia. (34)



Tabla 2. Resistencia de los diversos microorganismos a varios antibiéticos.

Antibidtico I R S N
Gentamicina (GEH) - 3(30%) 7 (70%) 10
Imipenem (IPM) 3 (23%) 1(7.7%) 9 (69%) 13
Ceftriaxona 1 (11%) 4 (44%) 4 (44%) 9
Piperazilina-Tazobactam (TPZ) 6 (46%) - 7 (54%) 13
Ciprofloxacina (CIP) - 11 (69%) 5 (31%) 16
Levofloxacino (LVX) 1 (12%) 5(62%) 2 (25%) 8
Amox/Clavulamico (AMC) 1(9.1%) 9(82%) 1(9.1%) 11
Cefazolina (KZ) - 4 (100%) - 4
Cefotaxima (CTX, CEP) - 5 (100%) - 5
Meropenem (MEM, MRP) - 2 (22%) 7 (78%) 9
Aztreonam (ATM, AZT,) - 8 (80%) 2 (20%) 10
Amikacina (AK) - 2 (14%) 12(86%) 14
Ceftazidima (CAZ) - 5(50%) 5 (50%) 10
Cefepime (FEP) - 6 (55%) 5 (45%) 11
Cefoperazona (CRO) - 2 (33%) 4 (67%) 6
Trimetropin/Sulfametoxazol (SXT) - 4 (44%) 5 (56%) 9
Cefoxitin (FOX) - - 7 (100%) 7

I = intermedio, R = resistente, S = sensible. N = nimero de pacientes a los cuales se les practicé dicho
antibiograma.

Se encontrd resistencia a quinolonas y cefalosporinas de segunda y tercera generacién. Segun
los resultados, respecto a las quinolonas el 69% era resistente a ciprofloxacino y el 62%a
levofloxacino. Por otro lado, respecto a las cefalosporinas se mostré que el 100% era resistentea
cefazolina y cefotaxime, las cuales son de primera y segunda generacion respectivamente. La
resistencia a los de tercera generacion fue variable, siendo ceftazidima 50%, ceftriaxona 44%.
Por ultimo, también se mostro resistencia a amoxicilina-acido clavulanico (82%), el cual es un
betalactamico. Pese a que la gran mayoria de los antibioticos previamente mencionados tengan
tedricamente el espectro para cubrir los patdgenos mencionados, sobre todo los de tercera
generacion que cubre hasta anaerobios, se muestra un importante porcentaje de resistencia. Se
ha observado resistencia a estos mismos medicamentos en otros estudios peruanos, como el que
se realizo en el Hospital Arzobispo Loaiza, en donde la resistencia a cirpofloxacino fue del
62%, cefalexina 83% y amoxicilina-acido clavulanico 81%. (35) Entre los factores que pueden
explicar ello es el uso de antibidticos por parte del paciente para tratar otras enfermedades o

infecciones previas; asi como la cultura de la automedicacion y la polifarmacia. (36)



Respecto a la sensibilidad, se encontré sensibilidad a una cefalosporina de segunda
generacion, carbapenémicos y aminoglucosidos. Segun los resultados el 100% era sensible a
cefoxitin; sin embargo, no se recomienda utilizarlo como parte de un esquema empirico pues
como se menciona en el parrafo anterior, se muestra resistencia a cefalosporinas de una
generacion mayor y a otra de la misma generacion. Respecto a la sensibilidad por los
carbapenémicos, se encontro sensibilidad a meropenen en el 78%. Por otro lado, se encontrd
que existe sensibilidad a amikacina (86%) y gentamicina (70%); sin embargo, hay que tener en
cuenta que estos medicamentos son nefrotoxicos, (37) por lo que primero se debe evaluar el

estado renal de los pacientes, sobre todo por el riesgo de nefropatia diabética que poseen.

Conclusiones

Los patdgenos mas frecuentes hallados por biopsia sea o muestra profunda en ulceras de pie
diabético con clasificacion Wagner 111-V de pacientes atendidos en hospitales de Lambayeque
enero- abril 2021 fueron Escherichia coli (28%), Proteus mirabilis (17%), y Staphylococcus
aureus (17%). Ademas, los patdgenos hallados en este estudio presentan sensibilidad cefoxitin
(100%), amikacina (86%), meropenem (78%), gentamicina (70%)

Recomendaciones

Se propone utilizar estos resultados para crear un esquema empirico para los pacientes con
pie diabético con Wagner grado I11-1V, los cuales no deben incluir quinolonas ni cefalosporinas
de hasta 3 generacion.

Se recomienda que los futuros estudios incluyan a pacientes con pie diabético
indiferentemente del grado de Wagner en el que se encuentran, para poder obtener una
perspectiva respecto a si los patdgenos en estos grados no estudiados difieren a los encontrados

en este estudio.
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