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Microorganismos y resistencia antimicrobiana asociada a infecciones de pie diabético
Andrea Damary Cordova Ortega, Dra. Gina Catalina Heredia Cabrera

Universidad Catoélica de Cuenca, adcordovao53(@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

El pie diabético se define como una infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos de los pies,
con dafios neuroldgicos y vasculares periféricos en pacientes cursantes con Diabetes Mellitus. Ao
tras afo la prevalencia de pie diabético en Latinoamérica aumenta cerca del 3%, en Ecuador no se
conocen cifras exactas de la prevalencia e incidencia de pie diabético y amputaciones, no obstante,
diversos estudios como el realizado por Diaz y Jaramillo, sugieren una prevalencia de pie diabético
de un 2,27% y amputaciones cerca del 35%. En diferentes estudios se ha demostrado la presencia
de bacterias gram positivas como Staphylococcus aureus, y gram negativas como Pseudomona
spp, Escherichia coli, entre los principales agentes etioldgicos de infeccion de pie diabético. El
objetivo de la revision es identificar los microrganismos causantes de estas infecciones y la
resistencia que presentan ante agentes antimicrobianos. La Metodologia utilizada en el desarrollo
de esta revision bibliografica se llevd a cabo de acuerdo a la estratificacion STROBE, las
referencias bibliograficas se obtuvieron de diversas bases de datos de gran influencia a nivel
nacional e internacional, como PubMed, Scielo, Elsevier (Scopus), EBSCO, Latindex, Dialnet.
Para el andlisis y tabulacion del nivel de evidencia y recomendaciones se utilizé las normativas
SIGN, observandose un nivel de evidencia y recomendacion 1++/A en el 59% de las fuentes
bibliograficas. El disefio grafico de las referencias bibliograficas, se ejecuté mediante la aplicacion
software Excel 2010. En las conclusiones, se evidencié un aumento cercano al 200% durante la
ultima década de amputaciones de origen diabético, relacionadas por infeccion de pie diabético,
siendo su etiologia mas comun la bacteriana, destacandose el Staphylococcus aureus como el ente
principal; este significativo aumento se relaciona por el manejo antimicrobiano inoportuno
referente a la resistencia frente a penicilina, cefalosporinas de tercera generacion y

fluoroquinolonas.

Palabras clave: pie diabético, resistencia, antimicrobianos
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Microorganisms and Antimicrobial Resistance Associated with Diabetic Foot Infections

ABSTRACT

The diabetic foot is defined as an infection, ulceration, or destruction of the tissues of the feet, with
peripheral neurological and vascular damage in patients with diabetes mellitus. The prevalence of
diabetic foot increases year after year, causing significant health and socioeconomic repercussions.
Microorganisms such as Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp., and Escherichia coli have
been demonstrated in various studies as the main etiological agents of diabetic foot infection. This
review aims to identify the microorganisms that cause these infections and the resistance they
present to antimicrobial agents. The STROBE stratification conducted the methodology used in
the development of this literature review, and the bibliographic references were obtained from
various databases of significant influence at the national and international levels, such as PubMed,
SciELO, Elsevier (Scopus), EBSCO, Latindex, and Dialnet. For the analysis and tabulation of the
level of evidence and recommendations, the SIGN guidelines were used, observing a group of
evidence and guidance of 1++/A in 59% of the bibliographic sources. The graphic design of the
bibliographic references was executed using the Excel 2010 software application. In the
conclusions, an increase of close to 200% was evidenced during the last decade of diabetic-origin
amputations, caused by inappropriate antimicrobial management regarding resistance to penicillin,
third-generation cephalosporins, and fluoroquinolones of the etiological agents, with

Staphylococcus aureus being the primary bacterium related to diabetic foot infection.

Keywords: diabetic foot, microorganisms, antimicrobial resistance
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), es considerada como una de las principales patologias y de
gran problemadtica de salud publica durante las tltimas décadas, tanto a nivel de Ecuador,
Latinoamérica, como en el resto del mundo. Su alta prevalencia de morbimortalidad hace que
forme parte del grupo de enfermedades consideradas como de gran impacto social, econémico, y
en los sistemas de salud, la diabetes mellitus y sus complicaciones estan dentro de las principales
causas de mortalidad en adultos y adultos mayores; puede definirse como una afeccion de caracter
cronico, en la cual el organismo es insuficiente para la sintesis y captacion de insulina, y por lo
tanto, existe una incapacidad para el control de los niveles de glucosa. Esta enfermedad esta
relacionada con diferentes complicaciones a nivel de los 0jos, corazon, rifion, sistema nervioso y
vascular (1, 2, 3).

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca del 25% de los
pacientes con DM padecen pie diabético, de los cuales més de la mitad presentan infeccion de las
lesiones, ademads, el pie diabético esta vinculado con otras afecciones, como dolor neuropatico,
ocasiondndole problemas en la calidad de vida e impedimento para el desarrollo normal de las
actividades diarias; la aparicion de las tlceras esta producida por neuropatia periférica, en regiones
con hipertension, en donde tras la produccion de pequefios traumatismos, dan lugar a la aparicion
de ulceraciones con la posterior infeccion (1, 2, 3, 4).

Estudios han demostrado la presencia de bacterias Gram positivas en mas del 60% de los cultivos
de las lesiones en pie diabético, siendo el Staphylococcus aureus el agente etioldogico mas
representativo, no obstante, ademds, también se ha informado el cultivo de bacterias Gram
negativas en menor escala, ocasionalmente representada en mayor porcentaje por E. Coli y
Pseudomona aeruginosa; durante la ultima década la prevalencia de pie diabético ha ido en
aumento a escala mundial, con mayor porcentaje en regiones en vias de desarrollo (4, 5).

Para el 2030 se prevé cerca de quinientos millones de casos de pie diabético relacionados con
complicaciones por resistencia antibidtica, ademads, se proyecta un aumento del porcentaje de
amputaciones no traumaticas relacionadas con infeccion de pie diabético hasta 15 veces mas que

en la actualidad (9, 10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, registra durante la Giltima década 400 millones de casos de
Diabetes Mellitus, de los cuales aproximadamente el 20% presentan complicaciones cronicas con
pie diabético. En Ecuador hasta el afio 2021, la prevalencia de pie diabético se estimd en un 2,27%,
datos que comparte con la estadistica en paises como Chile, Cuba, Argentina; las infecciones que
afectan la piel, los tejidos blandos y hueso son causa frecuente de hospitalizacion de los diabéticos
en un 25%, aumentando hasta un 35% la prevalencia de amputaciones por pie diabético, por lo
que, es importante abordar el problema en este sentido, y de esta manera resolver con base en
normativas correctamente planteadas; teniendo en cuenta lo anterior, el autor de este trabajo
investigativo propone las siguientes preguntas de investigacion:

(Cuales son las bacterias relacionadas con la complicacion de infecciones de pie diabético?
(Cuéles son los antimicrobianos que han demostrado farmacorresistencia relacionados con la

complicacion de infecciones de pie diabético?



JUSTIFICACION

En la actualidad la diabetes mellitus y sus complicaciones implican una serie de problemas a nivel
del sistema de salud, social y econdmico, debido al alto porcentaje relacionado con la prevalencia
e incidencia de esta patologia a nivel mundial. Ademas, las tasas de morbi-mortalidad relacionada
con la diabetes mellitus y sus complicaciones aumentan anualmente, lo que supone un elevado
coste en los sistemas de salud en todos los paises del mundo, a pesar de las diferentes estrategias
llevadas a cabo mediante la publicacion de guias de soporte y manejo de complicaciones en la
diabetes; aquejando en su mayoria al grupo etario correspondiente a la edad adulta. Diferentes
estrategias se han promulgado en varios paises de Latinoamérica, la Organizacion Mundial de la
Salud en conjunto con la Organizacion de las Naciones Unidas, planean reducir en gran medida la
tasa de enfermedades cronicas no transmisibles para el aiio 2025, conjuntamente, Ecuador para el
periodo 2021-2025 de acuerdo al plan de desarrollo nacional, mediante acuerdos con el Ministerio
de Salud Publica, en el primer objetivo tiene como proposito mejorar la calidad del estilo de vida
en este grupo de pacientes, a través de la prestacion de servicios de salud y educacion a todos los
usuarios susceptibles a este tipo de complicaciones.

Diferentes autores mencionan una prevalencia de 12 hasta 15% de personas con diabetes o
hiperglucemia en diferentes paises de Latinoamérica y el Caribe, de las cuales cerca de la mitad
de estos pacientes presentan algln tipo de complicacion, en su mayoria consecuentes a alteraciones
a nivel vascular y neurologico, incluyéndose al pie diabético. En Ecuador no existen estudios
significativos en relacion a la recopilacion de datos relacionados con los agentes bacterianos
relacionados con complicaciones en pie diabético, en un estudio realizado en Cuenca por Diaz y
Jaramillo (2017) en el Hospital José Carrasco Arteaga, se encontré que la prevalencia de
amputaciones por pie diabético fue del 34.69 % mientras que la prevalencia del pie diabético fue
de 2.27 %; por lo tanto, esta patologia contintia siendo un tema importante para los profesionales
de la salud, enfatizando al grupo de profesionales que trabajan en los primeros niveles de salud,
siendo asi, un tema relevante la actualizacion continua y la capacitacion de todos los profesionales
para hacer de frente esta problematica, desde la perspectiva de prevencién y manejo de los
pacientes con riesgos de esta complicacion.

Por lo tanto, el proposito principal de este trabajo investigativo tipo revision bibliogréfica, es

contener informacion cientificamente actualizada y sustentada acerca de la infeccion de pie



diabético por agentes bacterianos y la resistencia que presentan a los antibidticos utilizados para
su tratamiento, con el ecuanime enfoque de acordar una estrategia clara y concisa para comprender

la complicacion de la Diabetes Mellitus referente al pie diabético.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Analizar evidencia cientifica acerca de los microorganismos

bacterianos aislados en infeccion de pie diabético y la resistencia antimicrobiana que presenta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Conocer el impacto epidemiologico acerca de las infecciones de pie diabético.
2. Identificarla fisiopatologia del pie diabético como complicacién cronica.
3. Identificar los microorganismos aislados en cultivos y la resistencia antimicrobiana de los

patdgenos en pie diabético infectado.



METODOS DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo investigativo se realizd en base al método STROBE, la cual indica diferentes
normativas para el desarrollo de una revision bibliografica, mediante la categorizacion de varios
procedimientos de recopilacion, redaccion y analisis de las fuentes bibliogréficas, con el propdsito
de formular de manera ordenada y respaldada cientificamente una investigacion acorde a los
pardmetros propuestos por la entidad reguladora de la Universidad Catdlica de Cuenca. El
proposito primordial de la autora de esta investigacion es coordinar la presentacion de esta
revision, mediante la exposicion actualizada, teéricamente sustentada, con caracter cientifico,
académico y profesional, para la comprension propia de la autora y los futuros lectores.

La compilacion de las referencias bibliograficas, se realizo a través de la utilizacion de diversas
bases de datos, de las cuales mediante la utilizacion de conectores y palabras clave se adquirieron
una serie de fuentes bibliogréficas; las bases de datos obtenidas, fueron de moderado y alto impacto
cientifico, como son Pubmed, Scielo, EBSCO, Redalyc, ERIC.

Estrategias para la busqueda de informacion

En la compilacién inicial de las referencias bibliograficas, el método estratégico para la
identificacion de informacion, sera mediante el uso de conectores tipo booleanos en inglés (and,
or, not) y espafiol (y, 0), en combinacion con palabras clave derivadas de las herramientas
lingtiisticas DeCs y MeSh.

Proceso de seleccion de las referencias bibliograficas

Durante el proceso de seleccion general de las referencias bibliograficas, para lograr la
recopilacion final de las fuentes, se decidio la categorizacion de las referencias mediante la
disposicion de criterios para la inclusion y exclusion de los estudios a incluir en el analisis y
redaccion de este trabajo investigativo:

Criterios de inclusion

De los estudios recopilados, para su inclusion, se identificaron una serie de pardmetros,
incluyéndose trabajos de investigacion acerca de los agentes etiologicos y la resistencia antibiotica
en infeccion de pie diabético, estos estudios categorizados como de moderada y alta calidad
cientifica de acorde a la categorizacion SIGN, los cuales deben ser publicados en revistas de alto
impacto académico y cientifico; se incluyeron revisiones bibliograficas, sistematicas, metaanalisis,

estudios cuantitativos y cualitativos, publicaciones realizadas durante los ultimos cinco afios,
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publicaciones en revistas indexadas, de facil acceso y sin remuneracién, articulos completos,
reportes de investigacion regionales, y portales médicos que pertenezcan a organizaciones de salud
exclusivamente.

Criterios de exclusion:

De los estudios recopilados, se excluyeron estudios que no cumplan los caracteres cientificos
acordes, publicaciones en revistas no indexadas, estudios en bases de datos de bajo impacto
cientifico, publicaciones de dificil acceso o publicaciones que sean de acceso mediante
remuneracion econodmica, estudios incompletos, publicaciones previas al ano 2018.
OBSERVACION DE LOS RESULTADOS BASADOS EN LA BUSQUEDA

Analisis y tabulacion de los resultados

Este trabajo investigativo prioriza los estatutos referenciales para la redaccion de una revision
bibliografica. Para la redaccion final del protocolo de este trabajo investigativo se obtuvo un total
de 27 referencias bibliograficas, de las cuales se realizo6 un diagrama de flujo que identifica cada
proceso y las referencias recopiladas segtn cada fase.

Gréfico 1. Flujograma del proceso selectivo de las referencias bibliograficas
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Datos para la extraccion y recopilacion final de las fuentes bibliograficas

Para la extraccion final de las fuentes bibliograficas, este trabajo investigativo tipo revision
bibliografica, se realiz6 mediante la categorizacion de diferentes pardmetros para la busqueda
inicial, recopilacion, andlisis, redaccion y justificacion; los pardmetros a coordinar, se denominan
bajo el término de fases, las cuales se categorizan en cuatro fases; la primera fase denominada
como “fase para la identificacion”, se llevo a cabo mediante la recopilacion general de todas las
fuentes de bibliografia en las diversas bases de datos, las cuales se obtuvieron tras la busqueda
general de publicaciones mediante la utilizacion de las palabras clave y los conectores; la segunda
fase o también denominada como “fase de seleccion inicial” se llevdé a cabo mediante la
recopilacion inicial y el consecuente andlisis de cada fuente bibliografica, a través de la lectura
rapida de cada referencia, enfatizando en el contenido del resumen, metodologia, resultados y
conclusiones de las referencias, posteriormente se realizdO un primer cribaje, identificando
unicamente las referencias que posean alto contenido y fundamentacion tedrica; la tercera fase o
denominada como ‘“fase de elegibilidad” se realiz6 mediante el andlisis de las referencias
previamente recopiladas, de manera individual, y se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion; por ultimo, la cuarta fase o denominada como “fase de inclusion final” o fase de
seleccion final, se realiza un segundo cribado y filtrado, depurandose las referencias bibliograficas
que carecen de contenido cientifico, a pesar de cumplir con los criterios de inclusion, de esta
manera, se incluyeron las fuentes de bibliografia aptas para el desarrollo de este trabajo
investigativo; a continuacion se van a exponer las tablas de contenido que explican como se

desarroll6 todo el proceso de seleccion, filtrado, depuracion, cribaje y seleccion de las referencias

bibliograficas:
Tabla 5. Estrategia o fase de identificacion
Palabras clave-conectores Base de datos Referencias recopiladas
Espainol: pie diabético y resistencia, | Pubmed 20
resistencia antimicrobiana y diabetes, | Medline 23
pie diabético antibioticos, resistencia | Scielo 11
antibiotica y diabetes, epidemiologia y | Elsevier 11
pie diabético, infeccion y pie diabético. | ERIC 15
EBSCO 11




Inglés: diabetic foot and resistance, | Redalyc 23
antimicrobial resistance and diabetes, | Cochrane 21
diabetic foot antibiotics, antibiotic

resistance and diabetes, epidemiology

and diabetic foot, infection and

diabetic foot.

TOTAL 135

Fuente de referencia: elaborado por Andrea Cordova

Tabla 6. Fase de seleccion

Palabras clave y contectores

Base de datos

Referencias recopiladas

Espanol: pie diabético y resistencia, | Pubmed 19
resistencia antimicrobiana y diabetes, | Medline 11
pie diabético antibioticos, resistencia | Scielo 7
antibiotica y diabetes, epidemiologia y | Elsevier 5
pie diabético, infeccion y pie diabético. | ERIC 16
Inglés: diabetic foot and resistance, | EBSCO 9
antimicrobial resistance and diabetes, | Redalyc 3
diabetic foot antibiotics, antibiotic | Cochrane 8
resistance and diabetes, epidemiology

and diabetic foot, infection and

diabetic foot.

TOTAL 78

Fuente de referencia: elaborado por Andrea Cordova

Tabla 7. Fase de elegibilidad e inclusion FINAL

Base de datos Referencias recopiladas
Pubmed 12

Scielo 4

Elsevier 4

EBSCO 2

Latindex 3




Dialnet 2
Total 27

Fuente de referencia: elaborado por Andrea Cordova

Plan de andlisis cientifico de los recursos bibliograficos obtenidos

Para el andlisis y sistematizacion de los resultados obtenidos, se realizdo mediante la clasificacion
SIGN, la cual tiene como objetivo clasificar el valor cientifico de cada fuente bibliogréfica,
mediante la categorizacion de acuerdo al impacto cientifico, nivel de evidencia y recomendacion;
para la tabulacion grafica de los resultados obtenidos, se utiliz6 como herramienta el programa
Excel 2010.

Redaccion y citado de las referencias bibliograficas

El citado del contenido tedrico de esta revision bibliografica, se realizo respetando las normativas
propuestas por la entidad reguladora de la Universidad Catdlica de Cuenca, indicindose la
utilizacion de las normas Vancouver para el citado, ademas, las referencias bibliograficas finales,
deben cumplir los criterios previamente mencionados, en un minimo de 25 fuentes bibliograficas

compiladas.
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MARCO TEORICO

PIE DIABETICO

La diabetes mellitus (DM) se considera una de las enfermedades cronicas no transmisibles con
mayor crecimiento en los ultimos afios y figura como la novena causa de mortalidad a nivel global
1,2. Se estima que 537 millones de adultos de 20 a 79 afios viven con DM. Se prevé que el nimero
total de personas con DM aumente a 643 millones (11,3 %) para 2030. La DM puede provocar
complicaciones de caracteristicas no transmisibles, degenerativas y discapacidad. Entre las
complicaciones agudas de la DM destaca la hipoglucemia, cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar hiperglicémico, coma diabético hiperglicémico, convulsiones e infecciones.
Ademas, se han descrito complicaciones cronicas microvasculares como nefropatia, neuropatia,
retinopatia, y complicaciones macrovasculares cronicas como: enfermedad coronaria, enfermedad
arterial, encefalopatia diabética y el pie diabético (PD) (1, 2, 3, 4).

El pie diabético, definido como una complicacion de carécter cronico en la diabetes, se relaciona
con trastornos a nivel vascular periférico y a nivel neurolédgico, localizdndose en las extremidades
inferiores, presentdndose en forma de lesiones a nivel de los tejidos mas profundos. Otros autores
definen al pie diabético como todo proceso que concurra con infeccion, ulceracion o destruccion
de los tejidos a la altura de los miembros inferiores, ligado a la presencia de neuropatia periférica
en pacientes con diabetes mellitus previamente diagnosticada (1, 2, 3, 4).

Los niveles altos y continuos de glucosa plasmatica que se presentan en la DM deficientemente
controlada ocasionan una serie de condiciones que constituyen en conjunto la fisiopatologia del
PD. Paralelamente, la hiperglucemia que afecta los vasos sanguineos seria la desencadenante
primordial de la polineuropatia diabética y la hiperglucemia sostenida produce anormalidades
moleculares por el aumento en la oxidacion de glucosa y lipidos. De esta forma origina un elevado
estrés oxidativo que deteriora el endotelio y genera la disfuncion vascular, lo que favorece las
complicaciones diabéticas 12. Las infecciones y ulceras del pie en los individuos con DM son
habituales, complejas y constituyen la principal causa de amputaciéon no traumadtica de las
extremidades inferiores (1, 2, 3, 4).

Las ulceras del PD y sus consecuencias representan un problema en la calidad de vida y salud
mental para el individuo que experimenta la ulcera y su familia, asi como altos gastos para el

sistema de salud (1, 2, 3, 4).
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CLASIFICACION

En la actualidad existen varios sistemas para la clasificacion del pie diabético, los cuales tienen

como finalidad el pronostico en la evolucion y complicaciones relacionadas a esta patologia, sin

embargo, la clasificacion de Wagner, la cual tiene como objetivo, estratificar las lesiones de

acuerdo a 6 categorias, describiendo la profundidad, signos de infeccion y enfermedad vascular,

sigue siendo la de mejor valoracion clinica (8, 9):

Tabla 1. Clasificacion de Megitt-Wagner para valoracion de pie diabético

Grado | Lesion Caracteristicas clinicas
0 Ninguna Se caracteriza por la presentacion de:
callos (gruesos)
dedos en forma de “garra”
deformacion a nivel 6seo
1 Ulceras de presentacion | Se caracteriza por la presentacion de:
superficial alteracion y destruccion superficial en el espesor de la piel
11 Ulcera de presentacion | Se caracteriza por la presentacion de:
profunda alteracion y destruccion profunda de la piel, tejido
subcutaneo, tejido adiposo, ligamentos
no altera el tejido 6seo
111 Ulcera de presentacion | Se caracteriza por la presentacion de:
profunda, con la presencia | alteracion y destruccidon extensa y profunda de la piel,
de abscesos tejido subcutaneo, tejido adiposo, ligamentos, tejido 6seo
secrecion purulenta, hematopurulenta
mal olor
\Y Gangrena de presentacion | Se caracteriza por la presentacion de:
limitada necrosis (dedos del pie o una parte del pie, por ejemplo,
talon, planta)
A% Gangrena de presentacion | Se caracteriza por la presentacion de:

extensa

necrosis de todo el pie

efectos sistémicos
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En el afio 2015, Tardivo y colaboradores mediante una serie de estudios, publican un algoritmo

para la valoracion del riesgo de amputacion en el pie diabético, el cual, dentro de sus pardmetros

forma parte la valoracion mediante la escala de Wagner, localizacién anatomica de las lesiones,

signos de enfermedad arterial periférica ; la calificacion oscila entre 1 hasta 32 puntos, otorgandole

un criterio de mayor severidad a partir de la calificacion que supere a los 12 puntos (odds ratio 'y

regresion logistica-1C 95%: 12,21886,5), a continuacion, se expone el algoritmo de Tardivo (5):

Tabla 2. Algoritmo de prediccion de Tardivo

Valoraciéon de los | Medidas Puntuacion
parametros
Clasificacion de | Wagner I: ulcera de | 1. 1 punto
acuerdo al grado | presentacion 2. 2 puntos
mediante la | superficial 3. 3 puntos
clasificacion de | Wagner II: ulcera de | 4. 4 puntos
Wagner presentacion

profunda

Wagner III: tlcera de

presentacion

profunda con

presencia de absceso

Wagner IV: gangrena

de presentacion

limitada
Clasificacion de | 1. presenta una| 1.1 punto
acuerdo a la | correcta  perfusion | 2. 2 puntos

enfermedad arterial

periférica
2. presenta signos de

isquemia
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Localizacion l.parte anterior del | 1. 1 puntos

anatomica de las | pie 2. 2 puntos
lesiones 2.falanges distales o | 3. 3 puntos
proximales 4. 4 puntos

3.parte media del pie
4.parte posterior del

pie

Puntuacion y Puntuacion oscilante entre 1 a 32 puntos, el
valoracion final método de célculo se realiza mediante la siguiente
formula:

clasificacion de Wagner x enfermedad arterial

periférica x localizacion anatomica (4x2x4)

Fuente: De la Torre H et al. Clasificaciones de lesiones en pie diabético II. El problema
permanece. Gerokomos. 2018,29(4):197-209. Disponible en: https://n9.cl/rj3uoh. ISSN: 1977-
9099 Modificada por el autor: Andrea Cordova.

INFECCION DE PIE DIABETICO

La infeccién de las heridas en el pie diabético, depende de varios factores, los cuales se detallaran
a profundidad en el apartado acerca de la fisiopatologia; las tulceras que se producen son
colonizadas por diferentes microorganismos bacterianos, los cuales conforman comunidades
organizadas, produciendo a consecuencia una capa glicoproteica, siendo encapsuladas y
permaneciendo en un estado de reposo, lo cual les otorga la capacidad de su menor sensibilidad a
los antibidticos y menor reaccion frente a las respuestas propias del huésped; en el caso de las
infecciones ocasionadas por bacterias, los factores mas influyentes con las caracteristicas propias
de las bacterias como son la carga, virulencia, son elementos implicados en el desarrollo y

resolucion de la infeccion (10, 11, 12, 13).

EPIDEMIOLOGIA
La enfermedad del pie diabético afecta entre el 20% a 25% de personas con Diabetes Mellitus en
el mundo, la prevalencia aumenta con la edad y se estima entre un 19% a 34% sufren amputaciones

de los miembros inferiores (16)(17). En paises desarrollados la estimacion de pie diabético sugiere
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una tasa del 20%, empeorando hasta en un 23% en paises en vias de desarrollo (18). La diabetes
mellitus con pie diabético en mencién como complicacion, afecta al 24% de pacientes diabéticos
a nivel mundial, aumentando la prevalencia en personas con diabetes que superen los 5 afios con
esta patologia, se estima que aproximadamente el 70% de pacientes con diabetes presentan ulceras
a nivel del pie (17).

Se estima que a nivel mundial las amputaciones de miembros inferiores estan relacionada en un
25% con pie diabético, siendo la amputacion 20 veces mayor en personas con diabetes en
comparacion con personas no diabéticas, asi mismo, se estima una tasa de 84% de presentacion de
ulcera cronica en pacientes previamente amputados, debido a complicaciones en pie diabético por
infeccion bacteriana resistente a antibioticos, los cuales, sufriran el riesgo de una nueva
amputacion hasta en un 66% durante los primeros doce meses posterior a la primera amputacion
(18).

Siendo esto una problematica a escala mundial, diferentes entidades reguladoras de salud, como
la OMS, Ministerio de Salud de Argentina, Chile, Espafia, Ecuador, han indicado que el 70% de
las amputaciones en pacientes adultos, corresponden a las amputaciones ocasionadas por tlceras
e infeccion de pie diabético, la mortalidad en este grupo de pacientes es de hasta 30%, y el 50%
de pacientes con amputacion previa, requeriran una nueva amputacion durante los proximos cinco
afios (18). En Estados Unidos, Smicht y colaboradores describen en su estudio monocéntrico la
presencia de 56% de Ulceras infectadas en miembros inferiores, aumentando el riesgo de
requerimiento de hospitalizacion y de amputacion 155 veces mayor en pacientes con diabetes en
comparacion a pacientes no diabéticos (19).

Seglin Berendt y asociados en un estudio realizado en el 2019 en un hospital de Montevideo-
Uruguay, describen que el 60% de las ulceras en pacientes con diabetes se infectaran, de estas el
25% requeriran amputacion de origen no traumatico, y el 58% de los pacientes acuden a consulta

por una nueva ulcera infectada (19).
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FISIOPATOLOGIA

El desarrollo del pie diabético podria resultar en un verdadero sindrome, debido a los diversos
factores que influyen en el desarrollo del mismo, como son la neuropatia diabética, insuficiencia
arterial, enfermedad arterial periférica, traumatismos, cambios anatémicos, déficit en la respuesta

inmunologica y bioquimica, y deterioro en la respuesta frente a antibioticos (20, 26).

Tabla 3. Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de ulceras

Neuropatia diabética
De tipo somatica

De tipo autonémica

Alteraciones en la circulacion
Enfermedad arterial periférica

Insuficiencia arterial

Antecedentes previos de tlcera cronica

Antecedente previo de amputacion

Deformidades anatdémicas del pie

Hiperqueratosis plantar

Fuente: De la Torre H et al. Clasificaciones de lesiones en pie diabético IlI. El problema permanece. Gerokomos.

2018,29(4):197-209. Disponible en: https://n9.cl/rj3uoh. ISSN: 1977-9099 Modificada por el autor: Andrea Cordova.

Neuropatia diabética

Considerada como la causa principal en el desarrollo de ulceras, y relacionada directamente con
la neuroartropatia de Charcot, la neuropatia diabética; la fisiopatologia de la neuropatia diabética,
explica la relacion de la microangiopatia con la disfuncion endotelial, atrofia axonal, deterioro de
las terminaciones nerviosas secundaria a la isquemia microvascular; la liberacion de citoquinas
inflamatorias, el estrés oxidativo, destruccion de las fibras mielinizadas pequenas tipo C y tipo A,
contribuyen a la degeneracion a nivel del axon, por lo tanto alteran la conduccion nerviosa, lo cual
se puede presentar clinicamente como parestesias, hiperalgesia, alodinia, dolor neuropatico
(descrito generalmente como dolor quemante) (26).

Bloqueo del 6xido nitrico

Alteraciones propias del paciente con diabetes, como las dislipidemias, hiperglucemia, resistencia
a la insulina, actian en base a diferentes mecanismos en la contribucion de la neuropatia diabética;
la relacion del bloqueo del 6xido nitrico con la neuropatia diabética, radica en la disminucioén en
la sintesis de produccion de 6xido nitrico (vasodilatador) ocasionado por los valores aumentado

de glucosa en sangre, la cual inhibe la activacion de 6xido nitrico sintasa endotelial, con el
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consecuente aumento en la produccion de superdxido, convirtiéndose este en peroxido de
hidrégeno, alterando la respuesta del endotelio vascular a la vasoconstriccion, con el consecuente
aumento de la agregacion plaquetaria, procesos inflamatorios, hipertrofia de la intima, y formacion
de aterotrombos (26).

Reaccion de Maillard

Relacionada con la produccién de los denominados productos finales de glicacion avanzada
(AGE), la reaccion de Maillard cumple con diversos mecanismos que impiden la produccion de
neuropéptidos; fisiopatolégicamente el exceso de los niveles de glucosa, se convierte en sorbitol a
través de la via metabolica secundaria de los polioles, la cual consume nicotinamida adenina
dinucledtido fosfato (NADPH), como consecuencia, los niveles de glutation disminuyen en
respuesta a la activacion de esta via y el consumo de NADPH, inhibiendo la sintesis de factores
de crecimiento endotelial y la proliferacion celular, disminuyendo asi, la cicatrizacion (18, 26).
Formacion de callos

La disminucion de la movilidad del pie secundaria a la neuropatia, ocasiona una presion anormal
del pie en diferentes puntos, dando lugar a la deformidad anatémica del mismo, con la posterior
formacion de los callos; la presion anormal en el callo formado, acompafado de traumatismos
repetitivos en la zona afecta, da lugar a lesiones tisulares, procesos inflamatorios, necrosis,
formacion de la tlcera (18, 26).

Enfermedad arterial periférica (claudicacion intermitente)

Definida como una patologia caracterizada por la pérdida de elasticidad vascular arterial no
cardiaca, se presenta con obstrucciéon, y su causa mas comun es la ateroesclerosis;
fisiopatologicamente esta relacionada con los procesos inflamatorios crénicos y persistentes a
nivel de la microcirculacion, conduce al engrosamiento de las membranas basales a nivel arteriolar,
conjuntamente con el aumento de la hialinizacion, consecuentemente, este proceso promueve la
disminucion de la irrigacion a nivel distal, ocasionando isquemia periférica (18, 26).

Alteracion inmunologica y bioquimica

El desarrollo de la ulcera en el pie diabético, la susceptibilidad al desarrollo de infeccion a este
nivel aumenta exponencialmente, debido a la pérdida de la respuesta humoral innata, disminucion
de resistencia a los agentes patologicos del huésped, aumentando el riesgo de la formacion de
colonias bacterianas (biofilm) a nivel de la superficie y regiones profundas de la herida; estos

grupos formados por colonias bacterianas, predisponen a los procesos inflamatorios cronicos,
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deterioro en las respuestas propias del huésped, resistencia a los antibidticos, e infecciones
recurrentes, debido al aumento de la sintesis de metaloproteinas y disminucion en la produccion

de coldgeno, importante para la cicatrizacion de las heridas (18, 26).

MICROORGANISMOS CAUSANTES DEINFECCION EN PIE DIABETICO

La infeccion bacteriana del pie diabético suele relacionarse a un agente bacteriano como a varias
bacterias, siendo este un importante factor determinante de la cicatrizacion de las heridas. Diversas
fuentes bibliograficas destinadas a la determinacion de la microbiologia presentan en la tlcera de
pie diabético mencionan que los microorganismos encontrados son en mas del 75% de los casos
bacterias gran positivas aerobias facultativas, en comparacion a bacterias Gram negativas aerobias
en un 23%, infeccion polimicrobiana en un 10% (23).

En un metaanalisis realizado por MacDonald ET. Identifica que las bacterias aisladas con mayor
frecuencia en las infecciones de pie diabético son los Staphylococcus aureus, Pseudomona spp,
Escherichia coli, Proteus spp, Klebsiella spp y Enterococcus sp. De igual manera en estudios
realizados por Costa et identifica los mismos microorganismos bacterianos (22).

También Macdonald menciona que las infecciones son tanto monobacteriano en la mayoria de los
casos o polimicrobianos en un menor porcentaje, y menciona un predominio de organismos Gram
positivos como Staphylococcus aureus, Enterococcus, etc, en paises desarrollados y por lo
contrario el predominio de Gram negativo como Pseudomonas, E. coli etc, en paises menos
desarrollados y menciona que influyen muchos factores como la higiene, saneamiento y el uso del
calzado (22, 23).

Los datos mas relevantes acerca de los agentes infecciosos y su resistencia antibiotica, se podran

observar en la tabla 4.

RESISTENCIA BACTERIANA

A nivel mundial la resistencia bacteriana es una amenaza en el sistema de salud, promueve a la
aparicion y crecimiento de nuevos mecanismos de resistencia por parte de las bacterias; esto se da
por el uso inadecuado de los antibidticos al ser consumidos (24, 25).

Mecanismo de resistencia bacteriana: se describen diferentes formas en donde la bacteria resiste
a los antibidticos (23, 24):

a. Produccion de enzimas
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e Las Betalactamasas: hidrolizan el anillo B- lactdmico de los antimicrobianos
dejandolos inactivos; actiian en el espacio peri plasmatico de bacterias Gram positivas
y Negativas siendo liberadas extracelularmente antes de que ingrese en antimicrobiano
a la célula.
b. Disminucion de la permeabilidad de la membrana externa
e Porinas: una variacion puede bloquear el ingreso del agente antimicrobiano a través de
la pared celular.
c. Modificacion de los blancos
e Hay mutacion en los puntos de fijacion de los blancos impidiendo la adherencia del
agente antimicrobiano
d. Bombas de reflujo
e La bacteria posee una membrana citoplasmatica en donde se forman vias para expulsar
los antimicrobianos inmediatamente que ingresen.
A continuacion, se podran observar los estudios mas relativos en esta discusion y los resultados de

cada estudio referente a las bacterias y los antimicrobianos:

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios

Autor Tipo de estudio Poblacion: poblacion, region Muestra Antibiético

-resistencia
-sensibilidad
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Febles et al.

Estudio descriptivo
y retrospectivo

210 pacientes ingresados con
diagnostico de pie diabético en el
Hospital Universitario Clinico
Quiruargico “comandante
Faustino Pérez Hernandez”-Cuba

Se obtuvo el aislamiento de
259 agentes patoldgicos:
. 62,5% gram negativos.
v" Enterobacterias
50%
v E.Coli 30%
. 37,5% gram positivos:
v Staphylococcus
aureus 80%

-E. Coli
. Sensibilidad:
v" 89,5% Amikacina
v’ 82,4% Levofloxacina
. Resistencia:
v' 75% ampicilina+sulbactama
v 96% cefazolina
v’ 89% azlocilina
-Enterobacter
. Sensibilidad:
v 97% Amikacina
v" 80,1% Tobramicina
V' 78,3% Meropenem
v' 71,4% Levofloxacino
. Resistencia:
v' 80,3% ampicilina+sulbactam
v’ 86% cefazolina
v 90% azlocilina
- Staphylococcus aureus
. Sensibilidad:
v" 100%  Linezolid, = Vancomicina,
Amikacina, Piperacilina+Tazobactam
v 81,8% Ciprofloxacino
v’ 76,5%Teicoplanina
. Resistencia:
v Penicilina y Betalactamicos del 100%,
v’ 82,4% ampicilina
v" SARM: 100% frente a cefoxitina,
cefotaxima,amikacina, penicilina,
betalactamicos, 91%  frente a
ampicilina, 75% frente a ceftriaxona

Medina et al.

Estudio descriptivo
y transversal

25 muestras tomadas a partir del
exudado en el pie diabético
infectado en la Clinica de Heridas
de la Ciudad de Manzanillo-
México

Se aislaron 38
microbianos:
. Gram positivos 55,26%
v Staphylococcus
aureus 75,79%
. Gram negativos 36,8%
v" Escherichia Coli

agentes

-Sensibilidad

100% en los dos grupos de bacterias para
Linezolid,, Vancomicina, Meropenem,
PiperacilinatTazobactam, Cefotetan, Oxacilina,
Daptomicina, Imipenem.

-Resistencia

65,8% resistencia a la ampicilina en el 63,1% de los
cultivos, 39,47% de bacterias demostraron
resistencia a Ceftriaxona.

Carro et al. Estudio descriptivo | 72 muestras tomadas a partir del | Se aislaron 68 agentes | -Sensibilidad en gram negativos
observacional exudado en el pie diabético | microbianos: v 100% Amikacina
infectado en el Hospital Nacional | e Gram positivos 28% v 938%  Imipenem, Meropenem,
Alejandro Posadas-Argentina . 26,2% Staphylococcus Piperacilina+Tazobactam
aureus v" Gentamicina 84,4%
e Gram negativos 47,1% | -Resistencia en gram negativos
v 18,5% v' Ampicilina + sulbactam 89%
Enterobacterias v Ciprofloxacino 87%
v' Ceftriaxona 78%
-Sensibilidad en gram positivos
v 100% Ciprofloxacino, Vancomicina,
Teicoplanina,
Trimetoprima-+tsulfametoxazol
-Resistencia en gram positivos
v" Penicilina 99%
v' Ampicilina + sulbactam 89%
v Ciprofloxacino 90%
Shahrokh Set | Revision 15 estudios realizados a gran | Se identificaron 1970 | -Gram Positivos
al. sistematica y | escala en Iran en diferentes | aislamientos . Sensibilidad:
metaanalisis hospitales microbiologicos v amoxicilina mas acido clavulanico

. Gram positivos 50,57%
v Staphylococcus
aureus 24,29%
. Gram negativos

35,57%

93,41%
v' 83,67% para clindamicina
v' 77,8% vancomicina
v 71,70% ceftriaxona
. Resistencia:
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v' Enterobacterias v' 100% eritromicina, gentamicina,
14,80% rifampicina, linezolid
-Gram Negativos
. Sensibilidad:
v 81% imipenem
v 63% ceftazidime
v 62,17% ciprofloxacina
Resistencia:
v 100% ceftriaxona
Neves et al. Estudio analizan 87 muestras | se obtuvieron 125 gérmenes | -Staphylococcus meticilina sensible
multicéntrico microbiolégicas en el Centro de | aislados: v sensibilidad de 100% para oxacilina,
heridas del Hospital de Lisboa | e Gram positivos 60% ceftazidime, gentamicina, tetraciclina,
durante el 2017 v' SARM:44% y de 92% frente a cotrimoxazol
v SASM: 56% v resistencia de 84% frente a penicilina
. Gram negativos 40% -Staphylococcus meticilina resistente
v Enterobacterias v'  sensibilidad de 89% frente a
28% gentamicina, 94% tetraciclina
v resistencia de 100% para penicilina,
oxacilina
-Gram negativos
v' sensibilidad  de 100%  para
piperacilina+tazobactam, cefotaxime,
meropenem, ertapenem, gentamicina,
amikacina
v' resistencia de 100% frente a
amoxicilina mas acido clavulanico
Elaborado por: Andrea Cordova
DISCUSION

Febles y colaboradores realizan un estudio descriptivo y retrospectivo en el Hospital Universitario
Clinico Quirturgico “Comandante Faustino Pérez Herndndez”-Cuba, en el cual evaltian las
caracteristicas clinicas y microbioldgicas de 210 pacientes ingresados con diagnostico de pie
diabético, con el proposito de identificar los microorganismos aislados y la sensibilidad antibiotica;
en los resultados se obtuvo el aislamiento de 259 agentes patoldgicos, indicando una proporcion
de 1,23 agentes microbianos por cada muestra de pie diabético aislada; la media de edad de los
pacientes fue de 62,5 afios, media del tiempo de cronicidad de la diabetes mellitus fue de 10,2
afios, tiempo de cronicidad de la ulcera fue de 18,7 dias, 63,3% fueron pacientes masculinos
(n=133) en comparacion al 36,7% (n=77) de mujeres; referente al nimero de agentes microbianos
aislados se encontré que el 64,8% (n=136) muestras aislaban un germen, 25,7% (n=54) dos agentes
microbianos, 2,4% (n=5) tres gérmenes, referente al grupo de agentes microbianos aislados el
62,5% eran gram negativos, 37,5% gram positivos, siendo el mas representativo el Staphylococcus
aureus en un 80 %, los cuales fueron resistentes a la meticilina en el 58,8% de los antibiogramas;
respecto al tratamiento antibidtico, para el manejo de la infeccion por Staphylococcus aureus, se
demostr6 una sensibilidad del 100%

frente a Linezolid, Vancomicina, Amikacina,
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Piperacilina+Tazobactam, 81,8% frente a Ciprofloxacino, 76,5% frente a Teicoplanina, 69,2%
frente a Ceftriaxona, 54,2% frente a Cefazolina; en respuesta a la sensibilidad antibidtica en el
grupo de gram negativos, para E.Coli se demostro una sensibilidad de 89,5% frente a Amikacina,
82,4% Levofloxacina, 68% frente a Meropenem, 61% frente a Ciprofloxacino, Tobramicina,
Aztreonam; para las Enterobacterias, se demostrd una sensibilidad de 97% frente a Amikacina,
80,1% frente a Tobramicina, 78,3% Meropenem, 71,4% Levofloxacino, 69% Aztreonam, 62,5%
Piperacilina+Tazobactam; en el grupo de Proteus, se demostrd una sensibilidad de 88,6% para
Amikacina, 77,3%  Meropenem, 74%  Ciprofloxacino y  Aztreonam, 68,4%
Piperacilina+Tazobactam; respecto a la resistencia antibidtica, se demostrd resistencia para
Staphylococcus aureus frente a Penicilina y Betalactamicos del 100%, 82,4% frente a ampicilina,
57,1% frente cefotaxima, en los resultados referente al Staphylococcus resistente a meticilina se
demostroé resistencia 100% frente a cefoxitina, cefotaxima,amikacina, penicilina, betalactimicos,
91% frente a ampicilina, 75% frente a ceftriaxona, 51% frente cefazolina, 57% frente a
ciprofloxacino; referente a las bacterias gram negativas, se demostro resistencia para enterobacter
frente a ampicilina+sulbactam de un 80,3%, 86% frente a cefazolina, 90% frente a azlocilina, 40%
frente a ciprofloxacino, 64% frente a cefotaxima; para escherichia coli se demostro resistencia de
un 75% frente a ampicilina+sulbactam, 96% cefazolina, 89% azlocilina, 64% cefotaxima, 58%
ciprofloxacino, 44% ceftriaxona. Estos datos difieren a los resultados obtenidos por Medina y
colaboradores, quienes realizan un estudio descriptivo y transversal en la Clinica de Heridas de la
Ciudad de Manzanillo-México, en el cual analizan durante 6 meses la microbiologia relacionada
con la infeccion de la tilcera diabética en miembros inferiores; se recolectaron 25 muestras tomadas
a partir del exudado en el pie diabético infectado, los resultados indicaron que del nimero total de
muestras se aislaron 38 agentes microbianos; la presencia de bacterias gram positivas se obtuvo
en el 55,26% de los cultivos, gram negativas en el 36,8% de los cultivos, 8% agentes micoéticos,
referente al sexo el 68% de los pacientes fueron hombres, y el 32% mujeres, con una media de
edad de 53,8 afios; respecto al aislamiento, se identific al Staphylococcus aureus en el 75,79% de
los cultivos, seguido del Staphylococcus epidermidis en el 7,89%, el 10% de los cultivos presentd
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; referente al antibiograma y la sensibilidad
antibiotica, se demostro resistencia a la ampicilina en el 63,1% de los cultivos, 39,47% de bacterias
demostraron resistencia a Ceftriaxona, mientras que para Linezolid,, Vancomicina, Meropenem,

Piperacilina+Tazobactam, Cefotetan, Oxacilina, Daptomicina, Imipenem demostraron una
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sensibilidad de 100% en todos los cultivos realizados; como se puede observar, las cifras obtenidas
por Febles y colaboradores no coinciden con las cifras expuestas por Medina referente al
porcentaje aislado de bacterias gram negativas y gram positivas, sin embargo, en los dos estudios
se puede evidenciar cifras similares referente al aislamiento de Staphylococcus aureus como el
principal agente bacteriano aislado, ademads, en los dos estudios, se evidencia una mayor
sensibilidad antibiotica frente a Cefazolina,Vancomicina, Linezolid, Amikacina, Meropenem, y
mayor resistencia a Penicilina, Ampicilina, Azlocilina, Ciprofloxacino, Cefalosporinas de tercera
generacion (1).

Carro y colaboradores, realizan un estudio descriptivo observacional, en el cual analizan diferentes
muestras tomadas durante el 2015, con el propdsito de comparar los resultados de cultivos y
antibiogramas de muestras tomadas en pie diabético con muestras analizadas durante el 2018, este
estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional Alejandro Posadas-Argentina, durante el periodo
2015 se tomaron 62 muestras mientras que durante el 2018 se tomaron 72 muestras; los resultados
indicaron que en el estudio realizado en 2015 se aislaron 65 gérmenes, de los cuales el 24,2%
fueron bacilos gram negativos, 26,2% Staphylococcus aureus, 18,5% Enterococcus, 15,4%
anaerobios, 9,2% Streptococcus, no se aislaron hongos, por otra parte, en las muestras tomadas
durante el 2018, de las 72 cultivos se lograron aislar 68 gérmenes, de los cuales, se evidencio la
presencia de bacilos gram negativos en un 47,1%, 11,8% Staphylococcus aureus, 8,8%
Enterococcus, 13,2% anaerobios, 16,2% Streptococcus, 1,1 Candida; referente a la sensibilidad y
resistencia antibacteriana, para los bacilos gram negativos se demostrd una sensibilidad del 100%
frente a Amikacina, y aumento de la sensibilidad de 87,5% hasta 93,8% para Imipenem,
Meropenem, Piperacilinat+Tazobactam, aumento de la sensibilidad frente gentamicina de 56,3 a
84,4% al comparar los estudios realizados entre 2015 y 2018; referente a la resistencia se demostrd
cambios minimos tras la administracion de ampicilina, ampicilina més sulbactam, ciprofloxacino,
trimetoprima+sulfametoxazol, aumentando de una sensibilidad frente a estos antibidticos no
mayor al 5%, ademas; en los cultivos y antibiogramas realizados para la determinacién de la
sensibilidad antibidtica en Staphylococcus aureus, se demostré un aumento de la sensibilidad del
68,8% al 100% frente a ciprofloxacino, 75% a 100% frente a trimetoprima+sulfametoxazol, 81,3%
a 100% frente a vancomicina y teicoplanina, 50% a 75% frente a clindamicina y teicoplanina,
mientras que frente a eritromicina no se observaron cambios; referente al aislamiento y

antibiograma en el grupo de muestras que dieron como cultivo el aislamiento de enterococcus, se

23



demostrd una sensibilidad de 100% frente a ampicilina, teicoplanina, vancomicina, caso contrario
en el grupo de asilamiento de streptococcus, en donde se observo la pérdida de sensibilidad del
100% hasta 81,8% frente a clindamicina, eritromicina y penicilina; en otros estudios como los
expuestos por Febles y Medina, los datos referente al aislamiento microbiologico son compartidos
en ambos casos, sin embargo, existe una alta tasa de diferencia referente a la sensibilidad y
resistencia antibidtica (4).

Shahrokh S y colaboradores realizan un estudio tipo revision sistematica y metaanalisis, en el cual
incluyen 15 estudios realizados a gran escala en Irdn en diferentes hospitales, con el proposito de
identificar los agentes microbianos con mayor tasa de presentacion en cultivos y antibiogramas;
en los resultados se identificaron 1970 aislamientos microbioldgicos, la prevalencia del total de
aislados Gram positivos y Gram negativos se estim6 que las infecciones de pie diabético eran del
50,57% y 35,57%, respectivamente; los agentes microbianos gram positivos mas comunes fueron
Staphylococcus aureus en un 24,29%, seguido de coagulasa negativo estafilococos (CoNS) en un
14,80%, enterococos spp. 13,58%, y Streptococcus spp. 4,04%. Entre las cepas Gram negativas,
E. coli tuvo la mayor proporcion 17,19%, Pseudomonas spp. ocup6 el segundo lugar después de
E. coli con una proporcion del 7,54%, Klebsiella spp. 4,77%, Proteoespecies 4,32%, y
Acinetobacter especies 4,32%; referente a los reportes de antibiograma, el Staphylococcus aureus,
se identific6 una sensibilidad frente a amoxicilina mas acido clavulanico de 93,41%, 83,67% para
clindamicina, 77,8% vancomicina, 71,70% ceftriaxona, cotrimoxazol 23%, 52% ciprofloxacino,
mientras que demostr6 una resistencia al 100% frente a eritromicina, gentamicina, rifampicina,
linezolid; en los reportes para estafilococo coagulasa negativo, demostré una sensibilidad de 81%
frente a vancomicina, 75,40% frente a clindamicina, 41,42% cefoxitin, 13,66% frete a
ciprofloxacino; para los enterococos se demostrd una sensibilidad de 93,17% frente a vancomicina,
88,6% frente a gentamicina; por otro lado en los estudios realizados con las muestras de gram
negativos, para escherichia coli se demostr6 una sensibilidad de 81% frente a imipenem, 63% para
ceftazidime, 62,17% ciprofloxacina y resistencia de 100% frente a ceftriaxona; para el analisis de
la pseudomona, se demostr6 una sensibilidad de 83% frente a ciprofloxacino, 73,71% ceftazidime,
71% imipenem, 63,48% ciprofloxacino; los datos obtenidos en este estudio comparten gran
similitud respecto a la sensibilidad antibidtica expuesta previamente por Medina, sin embargo
difiere con los datos expuestos por Febles; referente a las cifras de los agente microbioldgicos

aislados, el estudio de Shahrokh y colaboradores, no comparte cifras, ya que el porcentaje de
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diferencia entre bacterias gram positivas y negativas en todos los cultivos no varia a gran medida,
situacion que no comparte por lo expuesto por Medina y Febles (9).

Neves y colaboradores, realizan un estudio multicéntrico, en el cual analizan 87 muestras
microbiologicas en el Centro de heridas del Hospital de Lisboa durante el 2017, con el propdsito
de identificar los gérmenes aislados y la sensibilidad de estos frente a los antimicrobianos; en los
resultados se obtuvieron 125 gérmenes aislados, un promedio de 1,44 agentes patoldgicos por
cultivo, el 38% de los cultivos tenian mas de un agente microbiano, respecto al sexo el 72% de los
pacientes eran varones y el 28% mujeres, con una media de edad de 31 afios; referente al
aislamiento bacteriano, se evidencid que el 60% fueron bacterias gram positivas y el 40% gram
negativas, de las bacterias gram positivas, del total de muestras el 44% fueron positivas para
Staphylococcus aureus (el 43% fueron resistentes a la meticilina), 32% enterococos y
estreptococos; del grupo de las bacterias gram negativas, se evidencid que el 15% de las muestras
fueron positivas para pseudomona aeruginosa, 7% proteus, 7% escherichia coli, 5% enterobacter,
4% klebsiella; referente al analisis de la sensibilidad y resistencia, para Staphylococcus meticilina
sensible se demostrd6 una sensibilidad de 100% para oxacilina, ceftazidime, gentamicina,
tetraciclina, y de 92% frente a cotrimoxazol, mientras que demostro resistencia de un 84% frente
a penicilina; referente a los resultados para Staphylococcus meticilina resistente, se demostrd
resistencia de 100% para penicilina, oxacilina, 11% para gentamicina, tetraciclina, 6% para
cotrimoxazol; para pseudomona aeruginosa, se demostré una resistencia de 33% para
piperacilina+tazobactam, 20% para ceftazidime y meropenem, 13% gentamicina, 53%
ciprofloxacino, mientras que se demostré una sensibilidad de 100% frente a amikacina, para
enterococos y streptococo, se demostrdé una sensibilidad de 100% frente a vancomicina; para
proteus spp, se demostré una resistencia de 43% frente a amoxicilina mas acido clavuldnico y
cefuroxima, y una sensibilidad de 100% frente a piperacilinattazobactam, cefotaxime,
meropenem, gentamicina; para enterobacter se demostré una resistencia de 100% frente a
amoxicilina mas acido clavulanico, sin embargo se demostr6 una sensibilidad de 100% frente a
piperacilina+tazobactam, cefotaxime, meropenem, ertapenem, gentamicina, amikacina; para
klebsiella se demostr6 una resistencia de 50% frente a amoxicilina mas acido clavulanico y
piperacilina+tazobactam, 25% frente a cefuroxima, ceftazidime, cefotaxime, sin embargo se
demostro6 una sensibilidad de 100% frente a meropenem, ertapenem, gentamicina; al comparar los

datos obtenidos por Febles se puede evidenciar que existe una variacion respecto a los datos
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obtenidos tras el aislamiento de los agentes microbioldgicos, ya que los resultados expuestos por
Febles indican un mayor porcentaje de deteccion de bacterias gram negativas frente a las positivas,
sin embargo, el estudio de Neves, indica similitud por los datos expuestos por Medina, Carro y
Sharokh; referente a la sensibilidad y resistencia antibidtica, todos los estudios previamente
expuestos han indicado una mayor sensibilidad antibidtica en los cultivos aislados para
Staphylococcus aureus frente a piperacilina+tazobactam, cefotaxime, meropenem, ertapenem,
gentamicina, amikacina, vancomicina, resistencia del staphylococcus resistente a la meticilina
frente a las penicilinas y oxacilina, y una sensibilidad entre 90 a 100% para los streptococcus,

enterococcus, frente a vancomicina, amikacina (27).

26



CONCLUSIONES

- La prevalencia de pie diabético ha ido en aumento durante los ltimos afos, se estima
que, en la actualidad, a nivel mundial cerca del 25% de la poblacion con diabetes
mellitus presenta al menos un proceso infeccioso en los miembros inferiores
relacionado a las complicaciones propias de la diabetes, aumentando hasta en 200% el
riesgo de amputaciones durante los primeros 10 afios de enfermedad, en comparacion
con pacientes no diabéticos. En Ecuador no existen cifras exactas acerca de la infeccion
de pie diabético, no obstante, algunos datos sugieren una prevalencia de 2,7% a nivel
nacional.

- La patologia de los pies en el paciente diabético, desencadenada por las ulceras
cutdneas, es producida por traumatismos minimos. La presencia de neuropatia,
insuficiencia vascular y alteraciones de la respuesta a la infeccion, asi como la reducida
movilidad articular que determina la existencia de presiones anormales, hacen que el
paciente diabético presente una vulnerabilidad excepcional a los problemas de los pies.

- Los microorganismos con mayor tasa de asilamiento son las bacterias gram positivas,
de las cuales, el Staphylococcus aureus es el agente bacteriano aislado en promedio
hasta en el 60% de los cultivos de las lesiones, presentando una resistencia a las
penicilinas en mas del 90% en algunos estudios, por otro lado, en el grupo de Gram
negativos, la Escherichia Coli representa en promedio el 65% de aislamientos,

demostrando resistencia frente a ciprofloxacino, ceftriaxona en todos los estudios.
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ANEXOS: ANALISIS Y TABULACION DE LOS ESTUDIOS OBTENIDOS

Caracteristicas de las referencias bibliograficas

Base de | Revista/ | Afo Autor/es Idioma Titulo Nivel de | Fuerza de | Objetivo Resultados

datos Portal evidencia recomendac
(SIGN) i6n (SIGN)
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de pacientes con ulcera del pie sensibilidad a los antibidticos como la | 62,5 % de los gérmenes encontrados
Angiolo diabético coincidencia entre el tratamiento | fueron Gram negativos, pero el germen
gia y empirico y los resultados | mds representado fue el Staphylococcus
Cirugia microbiologicos en pacientes con | aureus. El 58,8 % de los Staphylococcus
Vascular ulceras del pie diabético. aureus se mostraron resistentes a la

meticillin. La vancomicina y el linezolid
resultaron efectivos en el 100 % de los
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antibiotico mas efectivo para los Gram
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el tratamiento empirico y el resultado del
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Autono Vélez Paiz, durante enero 2019 a marzo 2020. 13.1% del total de microorganismos
ma de 2019 — marzo 2020 identificados. De lo Gram negativos, el
Nicaragu 71% eran ODR. En cuanto al perfil de
a resistencia bacteriana se encontro que el

58% de gérmenes Gram negativos eran
resistentes a quinolonas. La prevalencia
de cepas productoras de beta-lactamasas
de espectro extendido fue de 40%,
seguido de la  resistencia a
carbapenémicos la cual se establecio en
12%. La proporcion encontrada con
respecto a organismos multidrogo
resistente (OMDR) fue de 24%. Al hacer
un andlisis de riesgo, el uso de antibiotico
previo se asocio con la presencia de ODR
(RM:4.28; 1C95%: 1.31-13.98). Tener
una infeccion por ODR se asocié con
mayor  probabilidad de amputacion
menor (RM:6.84; 1C95%: 1.39-33.5). La
infeccion por ONDR demostro una
asociacion con la probabilidad de
curacion (RM:0.14; 1C95%:0.04-0.48).
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Latindex

Revista
Archivos
de
Medicin
a

2018

Medina E et al

Esparfiol

Tipos de Bacterias en
Cultivos de Secrecion de Pie
Diabético en Pacientes de
Manzanillo, Colima, México

1+

Analizar la microbiologia de las heridas
por pie diabético, mediante cultivo y
valorar su resistencia y sensibilidad a
diferentes farmacos.

Se encontraron diferencias en la
tipificacion Gram, asi como en los tipos
de bacterias encontrados, las resistencias
fueron las esperadas en algunos tipos de
cepas, sin embargo se encontraron
grandes resistencias a farmacos de
segunda y tercera linea pero también se
pudo observar que auin existen farmacos
de primera linea con los que se pueden
contar y farmacos poco utilizados que
aun, no generan resistencia a ninguin tipo
de bacteria. Sea cual sea el patégeno
causante de la infeccion en las heridas
por pie diabético, es de vital importancia
realizar protocolos de deteccion al
momento que el paciente asiste a la
consulta, ya que esto marcara la
diferencia entre una pronta recuperacion
por intervencion temprana y no unda
complicacion o graves secuelas.

EBSCO

Revista
Medicin
a Buenos
Aires

2019

Carro G et al

Esparfiol

Infecciones en pie diabético.
eleccion del tratamiento
antibiotico empirico

1+

El objetivo de este trabajo fue describir
la  frecuencia de gérmenes en
infecciones de pie diabético en pacientes
ambulatorios — asistidos en nuestro
hospital en 2018 e identificar el
esquema  antibiotico  con  mayor
cobertura, en comparacion con los
resultados de wun estudio similar
realizado en 2015

Fueron analizadas 72 muestras tomadas
mediante puncion por piel sana de partes
blandas. Entre los 68 gérmenes aislados,
los Gram negativos fueron los mas
frecuentes (47.1%), lo que representa un
aumento significativo en relacion a la
frecuencia observada en 2015 (24.6%) p
= 0.01 y un aumento de la sensibilidad a
ciprofloxacina de 25% a 62.5% (p=0.03).
El esquema con mayor cobertura fue
amoxicilina-clavuldnico con
ciprofloxacina (77.9%) mientras que en
2015 fue amoxicilina-clavulanico con
trimetoprima sulfametoxazol. La
vigilancia de la microbiologia local es
fundamental para la eleccion del
antibiotico empirico en las infecciones de
pie diabético. En nuestro hospital,
cuando la infeccion es de partes blandas,
se  recomienda  la  combinacion
amoxicilina-clavuldnico mads
ciprofloxacina como esquema antibiotico
empirico segun los hallazgos de este
estudio.

Elsevier

SEMER
GEN

2019

Simarro L et al

Espafiol

Prevencion y tratamiento de
la enfermedad infecciosa en
personas con diabetes

Objetivo:  Realizar una  revision
bibliografica referente a las
enfermedades infecciosas en la diabetes

Resultados: Se realizd una revision
bibliografica cientificamente sustentada.

Pubmed

Revista
internaci
onal de

2021

Rubitschung
Ketal

Inglés

Fisiopatologia e imagenes
moleculares de las
infecciones del pie diabético

1+

Objetivo:  Realizar una  revision
bibliografica referente a las
enfermedades infecciosas en la diabetes

Resultados: Se realizd una revision
bibliografica cientificamente sustentada.
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Ciencias
molecula
res

Pubmed

Investiga
cion y
revisione
s sobre
diabetes/
metaboli
smo

2020

Senneville E
etal

Inglés

Diagnostico de infeccion en
el pie en diabetes: una
revision sistematica

1++

Objetivo:  Realizar una  revision
bibliografica referente a las
enfermedades infecciosas en la diabetes

Resultados: Se realizd una revision
bibliografica cientificamente sustentada.

Scielo

Geroko
mos

2023

Romero et al

Esparfiol

Recomendaciones del uso de
antimicrobianos en heridas
cronicas

Objetivo:  Realizar una  revision
bibliografica referente a las
enfermedades infecciosas en la diabetes

Resultados: Se realizd una revision
bibliografica cientificamente sustentada.

Pubmed

Sage
Journals

2021

Shahrokh S et
al

Inglés

Perfil bacteriano y patrones
de  resistencia a  los
antimicrobianos  de  las
tlceras del pie diabético
infectado en Iran: una
revision sistematica y un

1++

Objetivo: investigar la epidemiologia
bacteriana y los patrones de resistencia a
los antimicrobianos (RAM) de las
instituciones financieras de desarrollo en
Iran.

Se calculo una estimacion agrupada de la
proporcion  con su  correspondiente
intervalo de confianza del 95% (IC del
95%) mediante el método de efectos
aleatorios. Fueron  elegibles  quince
estudios, de los cuales 1970 aislados
bacterianos se obtuvieron de 1316
pacientes. Los aislados mds
predominantes recuperados de DFI
fueron Staphylococcus aureus con una
proporcion agrupada del 24,29 % (IC del
95 %: 20,25 %, 28,57 %) de los cuales el
55 % (IC del 95 %: 38 %, 72 %) eran S.
aureus resistentes a la
meticilina. (SARM). Entre  las  cepas
Gram negativas, Escherichia coli tuvo la
mayor proporcion (17,19%; IC 95%:
13,96%, 20,68%) seguida
de Pseudomonas aeruginosa, 7,54% (IC
95%: 4,56%, 11,14%). Las estimaciones
agrupadas mds altas de resistencia
contra cotrimoxazol y ciprofloxacina se
encontraron en S. aureus 66 % (IC 95 %:
48 %, 82 %) y E. coli aislados 68 % (IC
95 %: 51 %, 84 %),
respectivamente. Nuestro estudio revelo
que la resistencia a los antimicrobianos
se encuentra en un nivel alto en Irdan y los
médicos deben conocer los patrones de
resistencia bacteriana para prescribir
regimenes antibioticos adecuados.

Pubmed

Investiga
cion y
revisione
s sobre
diabetes/

2018

Lipsky B et al

Inglés

metaanalisis de  estudios
transversales
Directrices sobre el

diagnostico y tratamiento de
la infeccion del pie en
personas con diabetes
(actualizacion del IWGDF
2019

1++

Establecer una guia para el diagnostico
y tratamiento de la infeccion del pie en
personas con diabetes

Resultados:  Se realiz6 una guia
cientificamente sustentada.
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metaboli
smo

Latindex | Revista 2021 Mendoza P et | Espaiiol Caracteristicas ~ clinicas y | 1+ Conocer las caracteristicas clinicas y la | Se estudiaron 77 expedientes completos
Medicin al microbiologicas de pacientes microbiologia de la osteomielitis en pie | de pacientes con diagnostico de pie
a Interna con pie diabético diabético de biopsias oseas en el | diabético atendidos de primera vez, 43
de Instituto Nacional de Ciencias Médicas | correspondieron a hombres con mediana
México vy Nutricion Salvador Zubirdan de 60 afios de edad. 59 pacientes tenian
ulcera y 14 pacientes sufrieron la
amputacion. Las variables asociadas con
amputacion fueron: sexo masculino (p =
0.05), velocidad de sedimentacion
globular (p < 0.0010), proteina C
reactiva (p = 0.004), leucocitosis (p =
0.001) y la ausencia del pulso popliteo,
tibial posterior y pedio en la exploracion
(p =0.002, 0.002 y 0.0, respectivamente).
Latindex | Argentin | 2021 Argentina: Esparfiol Pautas para la prevenciony el | 1+ Establecer una guia para el diagnostico | Resultados: Se realizd wuna guia
a: Ministerio de abordaje del pie diabético y tratamiento de la infeccion del pie en | cientificamente sustentada.
Ministeri Salud Publica personas con diabetes
0 de
Salud
Publica
Elsevier | IWGDF 2019 Schaper et al Inglés Guias Practicas del IWGDF | 2+ Establecer una guia para el diagnostico | Resultados: Se realizd wuna guia
para la prevencion y el y tratamiento de la infeccion del pie en | cientificamente sustentada.
manejo de la enfermedad de personas con diabetes
pie diabético
Pubmed | World 2022 Akkus Getal | Inglés Diabetic foot ulcers: A | 1+ Objetivo:  Realizar una  revision | Resultados: Se realizd una revision
Journal devastating complication of bibliografica referente a las | bibliografica cientificamente sustentada.
of diabetes mellitus continues enfermedades infecciosas en la diabetes
diabetes non-stop in spite of new
medical treatment modalities
Pubmed | Infection | 2022 Truong D etal | Inglés Metanalisis: resultados del | 1++ Objetivo: Realizar un metaanalisis | La tasa de éxito promedio fue del 68,2%
Disease tratamiento médico y referente  al tratamiento de la | (rango, 17,0%-97,3%)  para el
Journal quirtrgico de la osteomielitis osteomielitis en el pie diabético tratamiento médico y del 85,7% (rango,
del pie diabético 65,0%-98,8%) para el tratamiento
médico y quirtrgico. Hubo
inconsistencias ~ significativas en la
contabilizacion de la enfermedad arterial
periférica y la neuropatia
periférica. Hubo heterogeneidad
significativa en los resultados entre los
estudios. Sin embargo, hubo una alta tasa
de tratamiento exitoso y una amplia gama
entre pacientes con tratamiento médico y
tratamiento  médico 'y  quirurgico
combinado.
PubMed | MEDIC 2021 Rodriguez N | Inglés Cronicidad de las heridas, | 1++ Ofrecer una vision general de los | El numero de amputaciones de miembros
C etal deterioro de la inmunidad e principales  trastornos celulares 'y | inferiores sigue siendo alto en todo el

infeccion en
diabéticos

pacientes

moleculares del proceso de curacion de

mundo a pesar de los continuos esfilerzos
de investigacion sobre las ulceras del pie
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la diabetes frente a las cascadas
fisiologicas en un huésped no diabético

diabético. Identificar y manipular los
factores moleculares que subyacen a la
falla en la cicatrizacion de las heridas
diabéticas 'y la susceptibilidad a la
infeccion impulsada por la disinmunidad
ofrecerd herramientas terapéuticas mds
efectivas para la poblacion diabética

Dialnet Revista 2020 Rojas J et al Inglés Sensibilidad y resistencia | 1++ El objetivo de este trabajo fue | Se identificaron 81 casos de bacterias, el
FacSalu bacteriana en pacientes con caracterizar las bacterias con mayor | 77,5% fueron Gram negativas como E.
d diagnostico de pie diabético frecuencia en pacientes con pie | Coli, Klebsiella ~ Pneumoniae y

diabético ingresados al Hospital del | Pseudomona Aeruginosa, con 20,6%. Los
1ESS de la ciudad de Machala, Ecuador, | Gram positivos, el 44,4% representa a S.
mediante  realizacion de andlisis | epidermidis, 27,8%  pertenece a S.
microbiologicos y empleo de | Betahemolitico, S. Aureus con 16,7%
antibiograma para la medicion de | mientras que el 11,1% constituyen las
sensibilidad y resistencia de estas | bacterias Enterobacter Aerogenes. En los
bacterias. resultados del cultivo, las bacterias mas
frecuentes  fueron  bacterias  Gram
Negativas como Pseudomona
Aeruginosa, E. coli, K.Pneumoniae con
20,6%. Segun la escala de Wagner, el
grado de lesion que mayor se presenta es
el grado III con 44,4%. Segun el
antibiograma, los medicamentos con
mayor resistencia son Ciprofloxacino y
Ceftriaxona, y los medicamentos con
mayor sensibilidad bacteriana
Amikacina, Imipenem y Piperazilina +
Tazobactam.

Dialnet Revista 2019 Pincay E etal | Espafiol Microorganismos de | 1+ El objetivo de esta investigacion se | De acuerdo con los microorganismos
Dominio importancia epidemiologica realizo con la finalidad de analizar los | aislados se encontraron bacterias como
de las en pacientes con pie diabético microorganismos  de  importancia | Klebsiellapneumoniae en un 21% de
Ciencias infectado en la localidad de epidemiologica asociados a pacientes | pacientes, y Pseudomonasaeruginosa en

Portoviejo con pie diabético infectado atendidos en | un 14%; hongos como Candida albicans
la Clinica Podo-Medic Portoviejo enun 32%y Candidatropicalis en un 33%
siendo este ultimo el germen mds

predominante

Pubmed | Microor 2020 Pouget K etal | Inglés Biopeliculas en las tlceras | 1+ Objetivo:  Realizar una  revision | Resultados: Se realizd una revision
ganismo del pie diabético: importancia bibliografica referente a las | bibliografica cientificamente sustentada.
s y relevancia clinica enfermedades infecciosas en la diabetes

Pubmed | The 2022 The National | Inglés Type 2 diabetes in adults: | 1++ Establecer una guia para el diagnostico | Resultados: Se realizd wuna guia
National Institute  for management y tratamiento de la infeccion del pie en | cientificamente sustentada.

Institute Health and personas con diabetes
for Care

Health Excellence

and Care

Excellen

ce
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Pubmed | The 2019 The National | Inglés Diabetic  foot  problems: | 1++ Establecer una guia para el diagnostico | Resultados: Se realizd wuna guia
National Institute  for prevention and management y tratamiento de la infeccion del pie en | cientificamente sustentada.
Institute Health and personas con diabetes
for Care
Health Excellence
and Care
Excellen
ce
Pubmed | NPJ 2023 GarciaRetal | Inglés La combinacion de SNAP | 1++ Objetivo:  Realizar una  revision | Resultados: Se realizd una revision
con antibidticos muestra una sistematica y metaanalisis referente a las | sistematica y metaanalisis cientificamente
mayor eficacia sinérgica enfermedades infecciosas en la diabetes | sustentada.
contra las biopeliculas de S.
aureus y P. aeruginosa
Elsevier | Revista 2022 Navarro G et | Espafiol Experiencia con el uso de | 1++ Describir la experiencia clinica con | Un total de 23 pacientes con infeccion de
de al dalbavancina en la infeccion dalbavancina en el tratamiento de la | pie diabético (osteomielitis) fueron
Enferme profunda de pie diabético infeccion de pie diabético en una unidad | tratados con dalbavancina;, 19 eran
dades multidisciplinar de un hospital de | hombres con una edad media de 65 afios.
Infeccios segundo nivel. Los microorganismos mds
as y frecuentemente aislados
Microbi fueron Staphylococcus aureus (11)
ologia vy Corynebacterium striatum (7). En 22
Clinica casos se usé dalbavancina como terapia
de segunda eleccion, en 11 debido a
toxicidad de otros antibidticos. La
mediana de duracion del tratamiento fue
de 5 (4-7) semanas; la dosis mds
frecuente de dalbavancina (8 pacientes)
fue de 1.000mg seguido de 500mg
semanales durante 5 semanas. Tres
pacientes presentaron efectos
secundarios leves (nauseas y molestias
gastrointestinales). A los 90 dias de
finalizar el tratamiento, el 87% (20) de
los pacientes se curaron (IC95%: 65,2-
94,52%).
Elsevier | Genes de | 2023 Jokar J et al Inglés Efectos antibacterianos de un | 1++ Objetivo:  Realizar una  revision | Resultados: Se realizd una revision
virus solo fago y un coctel de fagos sistematica y metaanalisis referente a las | sistematica y metaanalisis cientificamente
contra Klebsiella pneumoniae enfermedades infecciosas en la diabetes | sustentada.
multirresistente  aislada de
una ulcera del pie diabético
Scielo Cirugiay | 2021 Martinez etal | Espaiiol Pie diabético en México: | 1++ Investigar de manera retrospectiva a 5 | Se incluyeron en el protocolo de estudio
cirujanos factores de riesgo para anios el porcentaje de mortalidad en los | 37 pacientes que cumplian los criterios de

mortalidad posterior a una
amputacion mayor, a 5 afos,
en un hospital de salud
publica de segundo nivel

pacientes operados de amputacion
mayor por pie diabético e identificar los
factores de riesgo asociados que
aumentan la mortalidad en la poblacion
mexicana.

inclusion, y se encontroé que 10 (27.03%)
continuaban con vida y 27 (72.97%)
habian fallecido. Los pacientes a quienes
se realizo una amputacion y tenian tres o
mas enfermedades concomitantes
mostraron un riesgo 1.6 veces mds alto de
morir (p = 0.018). Cuanto mayor era la
glucemia__previa _al momento de la
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amputacion, mayor fue la probabilidad de
muerte a 5 anos (p = 0.015).

Scielo Geroko 2018 De la Torre H | Espailol Clasificaciones de lesionesen | 1+ Dar visibilidad a los nuevos sistemas de | Existen 25 sistemas de clasificacion de
mos et al pie diabético II. El problema clasificacion de pie diabético surgidos | ulceras de pie diabético, que se pueden
permanece en los ultimos afios, ademas de poder | dividir en sistemas de clasificacion-
contrastarlos con los sistemas ya | severidad de la lesion o sistemas de
conocidos anteriormente. prediccion de curacion-amputacion. Muy
pocos  sistemas han sido validados
adecuadamente.
PubMed | SAGE 2019 Neves J et al Inglés Diabetic  Foot Infection: | 1++ Identificar los microorganismos con | Se obtuvieron un total de 125
Journal Causative Pathogens and mayor aislamiento en cultivos de | aislamientos microbianos de los andlisis

Empiric Antibiotherapy
Considerations—The
Experience of a Tertiary
Center

heridas infectadas en pie diabético

microbiologicos de 87 muestras, un
promedio de 1,44 patégenos por cultivo
(38% [n = 33] contenia mas de 1 aislado
microbioldgico, de los cuales el 32% [n =
28] y El 6% [n = 5] represento 2 y 3
patégenos, respectivamente).

Alrededor del 85% de los cultivos se
realizaron a partir de  técnicas
quirurgicas. muestras, mientras que el
resto se obtuvieron de hisopos de heridas
profundas.
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