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RESUMEN:

El pie diabético es una de las complicaciones
mas frecuentes en el paciente con diabetes mellitus
tipo 2; el tratamiento inicial con antibidticos es una
opcion para evitar que progrese la enfermedad a
una amputacion. Objetivo: Evaluar el esquema de
antibioticos utilizado actualmente en patdgenos
aislados en cultivos de pacientes con diabetes
mellitus 2 con tipo pie diabético, hospitalizados en
el Servicio de Medicina Interna. Resultados: los
grupos etarios mas afectados fueron los de 61 a 65
afios, no hubo predominio de sexo, se utilizd la
prueba de correlacion de Pearson, donde se esta-
blecié un valor p <0,005 para tener significancia
estadistica. Al realizar la prueba se determino que
existe significancia estadistica con la clindamicina
en cuanto a su resistencia. Conclusiones: Se puede
concluir que es necesario actualizar el esquema de
antibiotico utilizado actualmente de forma empiri-
ca, de acuerdo a los gérmenes encontrados en la
infeccion de pie diabético.
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ABSTRACT:

Diabetic foot is one of the more frequent com-
plications that occurs most in patients with type 2
diabetes mellitus; initial antibiotic treatment is an
option to prevent the disease from progressing to
amputations. Choosing the ideal antimicrobial can
be a challenge for the health professional who is
faced with a patient with this pathology.
Objective: To evaluate the antibiotic regimen
currently used in pathogens isolated in diabetic
foot cultures, of patients hospitalized in the
Internal Medicine Service. Results: the most affec-
ted age groups were between 61 and 65 years old,
there was no predominance of sex, the Pearson
correlation test was used, and a p value <0.005 was
established to have statistical significance. When
performing the test, it was determined that there is
statistical significance with clindamycin in terms
of its resistance. Conclusions: it is necessary to
update the antibiotic regimen currently used empi-
rically, according to the germs found in diabetic
foot infection.

Keywords: culture; bacteria; diabetic foot.

INTRODUCCION

94.6 % tenia diabetes tipo 2,y 39.6 % demostro
tener adherencia farmacologica. Por orden de fre-
cuencia se aislaron Pseudomonas aeruginosa
(18,1%), Escherichia coli (13,5%), Staphylococcus
aureus (12,8 %) y Klebsiella pneumoniae (11,4 %).
Concluyeron que en un conjunto de pacientes con pie
diabético de la urbe de Cartagena y zonas aledafias
existen grandes diferencias entre las caracteristicas
clinicas y microbiologicas, siendo las mas frecuente-
mente aisladas Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
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coli, Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumo-
niae."

En una investigacion realizada por Urdaneta' en
el afio 2023, se analizaron las caracteristicas de las
ulceras de pie diabético infectadas con bacterias
multirresistentes a los antimicrobianos, en 87
pacientes atendidos de una consulta especializada
del estado Zulia, Venezuela. Todos los pacientes
tenian ulcera previa, con agudizacion de la infec-
cion (75,86 %), rehospitalizacion (59,77 %),
amputacion previa (36,78 %), tlceras de pie diabé-
tico infectadas de larga duracion (86,21 %). El
95,40 % recibid antibidticos previos y 57,62 %
habian sido hospitalizados. Predominé la flora
monomicrobiana con un (62,07 %) y bacterias
gramnegativas (87,36 %). El 79,3 % presento bac-
terias multirresistentes a los antimicrobianos y el
20,69 % panresistencia. Las bacterias multirresis-
tentes fueron predominantemente gramnegativas, y
para las grampositivas solo el Staphylococcus
aureus."”

En cuanto al Edo Monagas, no existen estudios
actuales que permitan conocer los gérmenes fre-
cuentes en pie diabético y donde se informe acerca
de su resistencia y susceptibilidad, considerando la
aparicion de cepas resistentes entre las bacterias
mas comunmente aislados. Cabe destacar que se
debe tener en cuenta al considerar la terapia antimi-
crobiana empirica, la prevalencia microbiologica y
los patrones de resistencia ya que estos difieren
entre regiones geograficas y sistemas hospitalarios,
lo que sugiere que los regimenes de terapia empiri-
ca deben adaptarse a los datos de antibiogramas
locales siendo fundamental obtener cultivos ade-
cuados en el servicio de urgencias para facilitar la
adaptacion del tratamiento. Debido a que la toma
de muestra de cultivo no siempre es la correcta, ya
que, el resultado no es inmediato, se deben conocer
los patégenos mas comunes en una unidad hospita-
laria para iniciar tratamiento empirico dirigido a
los mismos y con ello disminuir el riesgo de mane-
jo inadecuado o resistencia a los antibidticos admi-
nistrados. De ahi la importancia de conocer la pre-
valencia de microorganismos aislados en infeccion
de pie diabético y su resistencia en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Dr. Manuel Nufiez

Tovar.

(Cual es la susceptibilidad de los microorganis-
mos aislados, a los antibidticos usados actualmen-
te en pie diabético de pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2, ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital General Regional “Dr. Manuel
Nufiez Tovar”, durante el periodo enero-agosto
20247

(De acuerdo a la clasificacion de la tincion de
Gram, cuadl es el tipo de microorganismo aislado
mas frecuente en cultivos de pie diabético de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hospitaliza-
dos en el Servicio en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital General Regional “Dr. Manuel
Nufiez Tovar” durante el periodo enero-agosto
20247

(Cuales son los microorganismos aislados en
pie diabético, en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Regional “Dr. Manuel
Nufiez Tovar” durante el periodo enero-agosto
20247

(Es el esquema de antibidticos actual, el mas
recomendado, o se requiere modificar el mismo, en
funcion de los microorganismos aislados en los
cultivos de pie diabético de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital General Regional
“Dr. Manuel Nuifiez Tovar” durante el periodo
enero-agosto 20247

OBJETIVOS

Analizar el esquema de antibioticos utilizado
actualmente en patogenos aislados en cultivos de
pie diabético, pacientes con diabetes mellitus tipo
2, hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital General Regional “Dr. Manuel
Nufiez Tovar”. periodo enero-agosto 2024.

Clasificar de acuerdo a la tincion de Grama los
microorganismos aislados en cultivos de pie diabé-
tico. Identificar los patégenos aislados en los culti-
vos de pacientes con pie diabético Correlacionar la
susceptibilidad antimicrobiana con los antibidticos
empiricamente utilizados al ingreso en pacientes
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hospitalizados con pie diabético.

METODOS

Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio clinico prospectivo, basa-
do en una investigacion de tipo campo, observacio-
nal, descriptiva, transversal y correlacional.

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por
80 pacientes ingresados con el diagnostico de pie
diabético con diabetes mellitus tipo 2, en el servi-
cio de Medicina Interna del Hospital General
Regional “Dr. Manuel Nufiez Tovar” durante el
periodo de Enero hasta Agosto de 2024.

La data se vacid en una base de datos para ser
analizados a través del programa estadistico SPSS
para Windows, version 25. Los resultados se pre-
sentaron en tablas de frecuencias absolutas y rela-
tivas, ademas de graficos. Se utilizd estadistica
descriptiva e inferencial para el andlisis de los
datos.

HIPOTESIS: hipotesis correlacional: la sus-
ceptibilidad antimicrobiana en pacientes con pie
diabético y diabetes mellitus tipo 2 esta positiva-
mente correlacionada con los antibidticos empiri-
camente utilizados al ingreso. Para evaluar la
correlacion de variables cualitativas, se utilizo la
prueba de correlacion de Pearson, donde se esta-
blecié un valor p <0,05 para tener significancia
estadistica.

Grafico 1. Distribucion por sexo y edad de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y pie diabéti-
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RESULTADOS

Segun se observa en el grafico 1, se puede evi-
denciar que, en relacion al género, no hubo diferen-
cias con 50% (n=15) para cada sexo. El rango de
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edad predominante fue el de 61-65 afios con un
30% (n=9). La edad media fue de 659 afios, la
edad minima fue de 50 afios, la maxima 86 afios.

Grafico 2. Distribucion de gérmenes con Tincién

Gram aislados en pacientes con diabetes mellitus
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En el grafico 2 se muestran los gérmenes aisla-
dos por tincion Gram, donde se muestra que el
50% (n=15) de los gérmenes resultd6 ser Gram
positivo, de ellos S. aureus con 20% (n=6), y los
restantes son las diferentes variantes del mismo,
como S. aureus Metilresistente 10% (n=3), S. coa-
gulasa negativo con 13,3% (n=4), S. coagulasa
positivo con 6,7% (n=2). Los gérmenes Gram
negativos con otro 50% (n=15) estuvo representa-
do por P. aeruginosa con un 26,7% (n=8), y las
bacterias Acinetobacter species BLEES, K. pneu-
moniae, y P. vulgaris representaron 6,7% cada una
(n=2), por ultimo E. coli represento 3,3%.

En el grafico 3, se puede observar por orden de
frecuencia los antibidticos mas utilizados en el
Servicio de forma empirica. El primero de ellos es
la ciprofloxacina con 53,30% (n=16), seguido de
clindamicina con 50% (n=15), meropenem con un
36,70% (n=11), vancomicina con 16,70%,(n=5),
ceftazidima 10%.

Cefepime con 8,33% (n=16) y piperacilina
tazobactam con 6,25% (n=12). Al evaluar la resis-
tencia, se observa que la resistencia mayor se da a
la ciprofloxacina 10,41% (n=20), seguido de clin-
damicina con 7,8% (n=15) y trimetoprim sulfame-
toxazol con 5,20% (n=10). Al correlacionar los
gérmenes aislados con los diferentes antibidticos
analizados, se utilizo la prueba de correlacion de
Pearson, donde se estableci6 un valor p <0,005



ESQUEMAS DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN INFECCION DE PIE

DIABETICO Y SU RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Grafico 3, empleo empirico mas frecuente
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que afecta de manera considerable la salud, las
rutinas diarias y la calidad de vida, siendo una
causa comun de ingreso hospitalario y de elevada
mortalidad. Es fundamental tener en cuenta la sen-
sibilidad a los antibidticos para combatir microor-
ganismos aislados en pie diabético la cual, de
acuerdo a varios estudios, ha ido en aumento en los
ultimos afos.

En cuanto a lo antes mencionado, el objetivo
inicial de esta investigacion fue determinar la edad
y el género de los pacientes con pie diabético
ingresados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital General Regional “Dr. Manuel

- Nufiez Tovar” durante el periodo enero-
Prueba de Correlacién de Pearson
agosto 2024. Con respecto a la edad se

Amikacina Ciprofloxacina Clindamicina

pudo observar que los grupos mas sus-

Chi-cuadrado 6,887 9,375
Germen 0 10 9
aislado
1 Sig. ,736a,b ,403a,b

ceptibles al pie diabético fueron aquellos

18 de 61 a 65 afos, con un 30% de inciden-
U cia. La edad media fue de 6549 afios, la
,012a,b,*

edad minima fue de 50 afos, la maxima

Grafico 4. Distribucion de gérmenes Aislados de Pie Diabético de
pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 segun sensibilidad y resis-
tencia

para tener significancia estadistica. Al realizar la
prueba se determind que existe significancia esta-
distica con la clindamicina en cuanto a su resisten-
cia, con un valor p=0,012. A pesar de observar rela-
cion con la resistencia a la ciprofloxacina y sensi-
bilidad a la amikacina, no fueron significantes esta-
disticamente (p=0,736) y (p=0,403) respectiva-
mente.

DISCUSION
El pie diabético es una complicaciéon grave
para las personas que padecen diabetes mellitus, ya

86 afos. Resultados similares fueron
encontrados por Quispe y cols., en el
2023 donde la edad oscila entre 65-74
en un 50 % de los casos, indicando que
la personas afectadas son pacientes cali-
ficados como adulto mayor.

En relacion al sexo, no hubo predo-
minio de sexo, no obstante, el rango de
edad de 61 a 65 afios correspondian al
sexo femenino; datos que son similares
a lo observado por Menjivar, 2021 que
afirman que el pie diabético es frecuen-

te en las mujeres. Esto puede estar rela-

cionado con lo que se indica en la litera-

tura acerca de que en las mujeres son
mas frecuentes las neuropatias (Rivas-Acuna y
cols., 2019), lo que pudiera explicar estos resulta-
dos. Sin embargo este hallazgo contradice lo
encontrado por Urdaneta y cols., en el 2023 y
Rojas en el 2022 en ambos estudios el predominio
fue del sexo masculino. Segtn su investigacion, las
posibles explicaciones a estos hallazgos se encuen-
tran 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
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se suma a que el calzado de los varones es mucho
mas lesivo, demoran mas tiempo en decidir ir al
médico y tienen un menor cuidado de higiene de
los pies en comparacion con las mujeres.

En cuanto a la tincion de Gram de los microor-
ganismos aislados en cultivos de pie diabético, el
resultado mas destacado es que el 50% de pacien-
tes, cuentan con infecciones producidas por bacte-
rias Gram positivos y 50% Gram negativas, entre
ellas el germen mas recurrente es Staphylococcus
aureus y Pseudomona aeruginosa respectivamente,
seguido de Staphylococcus cougulasa negativo, al
igual que Séanchez (2019) quien en su estudio
encontrd el Staphylococcus aureus (55.8%) como
el microorganismo mas frecuentemente aislado,
resultados similares observo Pinedo (2020) quien
encontrd un 54.21 % de los pacientes con presen-
cia de bacterias Gram positivos y Palomino K.
(2020) encontro 62 pacientes que representan el 53
%, Rojas J. y Vergara Y. (2020) hallaron un 60.47
% de bacterias Gram negativas.

Finalmente, en lo referente a la correlacion de la
susceptibilidad antimicrobiana con los antibidticos
empiricamente utilizados al ingreso en pacientes
hospitalizados asociados al pie diabético en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Regional “Dr. Manuel Nunez Tovar” periodo
enero-agosto 2024, los resultados obtenidos se sub-
dividieron en 2 niveles, sensibles y resistentes, de
acuerdo a los gérmenes mas frecuentemente aisla-
dos, se evidencidé que los gérmenes aislados son
sensibles en su mayoria a amikacina con 12,5%,
seguido de cefepime con 8,33% vy piperacilina
tazobactam con 6,25%. Al evaluar la resistencia, se
observa que la resistencia mayor se da a la cipro-
floxacina 10,41%, seguido de clindamicina con
7,8% y trimetoprim sulfametoxazol con 5,20%. Al
correlacionar los gérmenes aislados con los dife-
rentes antibioticos analizados, se utilizo la prueba
de correlacion de Pearson, donde se establecié un
valor p <0,05 para tener significancia estadistica.
Al realizar la prueba se determind que existe signi-
ficancia estadistica con la clindamicina en cuanto a
su resistencia, con un valor p=0,012. A pesar de
observar relacion con la resistencia a la ciprofloxaci-
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na y sensibilidad a la amikacina, estos no fueron sig-
nificantes estadisticamente (p=0,736) y (p=0,403)
respectivamente. De acuerdo a los resultados obte-
nidos se rechaza la hipdtesis correlacional, ya que
se evidencio una correlacion negativa en lo que
respecta a las variables que fueron objeto de estu-
dio, por lo que, se puede afirmar que, existe asocia-
cion entre el perfil bacteriano y la resistencia anti-
biotica en cultivos de ulceras en pie diabético de
los pacientes estudiados.

Similares resultados encontré Cordova 2021,
donde se reporto resistencia a quinolonas el 69%,
los gérmenes eran resistentes a ciprofloxacino y el
62% a levofloxacina y evidenciod que respecto a la
sensibilidad, se encontrd sensibilidad a carbapené-
micos y aminoglucdsidos. Segun los resultados se
encontrd sensibilidad a meropenen en el 78%. Por
otro lado, se encontré que existe sensibilidad a
amikacina (86%), gentamicina (70%) y piperacili-
na tazobactam (54%); sin embargo, hay que tener
en cuenta que estos medicamentos son nefrotoxi-
cos, por lo que primero se debe evaluar el estado
renal de los pacientes, sobre todo por el riesgo de
nefropatia diabética que poseen. Sanchez 2019,
encontrd en su investigacion que mas de un tercio
de cepas gram positivas mostraron resistencia
natural a las lincosamidas como clindamicina.

CONCLUSIONES:

*  Se recomienda evitar el uso de ciproflo-
xacina y clindamicina como primera
opcion en cuanto al tratamiento empirico.

*  Se sugiere como opcion de tratamiento
empirico el esquema de Antibioticos de
Cefepime, amikacina y como segunda
opcion piperacilina-tazobactam.

*  Actualizar el esquema de antibioticos
que se viene utilizando seglin los gér-
menes encontrados.

*  Promover la realizacion de trabajos
similares y ampliar la muestra de estu-
dio a mas pacientes, con el propdsito de
conocer los gérmenes y antibidticos
sensibles y resistentes.

*  Promover actualizaciones constantes
dirigidas al personal médico de la
emergencia y a pacientes sobre el uso
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10.

11.

12.

racional de antibioticos asi como tam-
bién para evitar la automedicacion y de
esta manera no aumentar la resistencia
a los antibiodticos.
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