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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la bacteriologiay la frecuencia de resistencia bacteriana en el pie diabético infectado en un hospital general.
MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio descriptivo de las bases de datos sobre los cultivos aercbicos de los pacientes
con pie diabético infectado e historias clinicas disponibles desde 2002 hasta 2013, realizado en el Hospital Arzobispo Loayza de
Lima. Los antibioticos fiteron testados de acuerdo a su indicacion. RESULTADOS: 5 007 pacientes fueron atendidos en el programa
del pie diabético del hospital Loayza Lima. La edad promedio fie 60,7£12,2 afios; el 62,1% file de sexo _femenino. Se aislaron
652 gérmenes, siendo Eschericihia Coli 20.6%, Staphylococcus aureus 19.8%, Enterococcus 15,0% y Pseudomona 11,5 % los
mas frecuentes. La resistencia bacteriana encontrada fite menor a 20% para vancomicina, linezolid, teicoplanina, meropenem,
imipenen, ertapenen y amikacina; de 20 a 39% para cefoperazona-sulbactan, cefiazidima, astreonam, cefotaxima, norfloxacino;
de 40 a 59% en cefepime, moxifloxacino, levofloxacino, cefazolina, cefiriaxona, rifampicina, cefiroxima, gentamicina; de 60 a
79% en bencilpenicilina, ciprofloxacino, clindamicina, ampicilina, ampicilina-sulbactan, tetraciclina, cloranfenicol; de 80% o mas
amoxicilina - ac. clavulanico, oxacilina, dicloxacilina, amoxicilina, cefalexina y cotrimoxazol. CONCLUSION: Los gérmenes gram
negativos fueron los mdas aislados y la frecuencia de resistencia bacteriana fite alta en los pacientes con pie diabético infectado.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: T0 determine the bacteriology and the frequency and bacterial resistance in the patient with infected diabetic foot.
MATERIAL AND METHODS: It was carried out a descriptive study, by reviewing data bases on the aerobic cultures and medical
records of patients with infected diabetic foot, in the Diabetic Foot Program of the Arzobispo Loayza National Hospital, for the
period from 2002 to 2013. RESULTS: The initial sample consisted in 5 007 patients; women 62,1% with an average age of 60,7 £
12, 2 year-old. A total of 652 bacterias was isolated, and Escherichia coli 20.6%, Staphylococcus aureus 19.8%, Enterococcus
15,0% and Pseudomona aeruginosa 11.5% as the most frequent isolated. The bacterial resistance was less than 20% for
vancomycin, linezolid, teicoplanin, meropenem, imipenem, ertapenem and amikacin. From 20% up to 39% for cefoperazone-
sulbactan, ceftazidime, astreonam, cefotaxime and norfloxacine; from 40% up to 59% for cefepime, moxifloxacine, levofloxacine,
cefazoline, cefiriaxone, rifampicine, cefuroxime and gentamicine; from 60% up to 79% for bencilpeniciline, ciprofloxacine,
clindamycine, ampicilyne, ampicilyne-sulbactan, tetracycline and chloramphenicol and 80% or higher for amoxicillin/Clavulanic
acid, Oxacillin, Dicloxacillin, Amoxicillin, Cefalexine y Co-trimoxazole. CONCLUSION: Gram negative bacterias were the most
[frequent isolated and the frecuency of bacterial resistance was high in the infected diabetic foot.
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INTRODUCCION

El pie diabético es una complicacion frecuente en
personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM-2)!. El
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factor infeccion es muy importante, especialmente
en paises en desarrollo, que poseen altos indices de
resistencia bacteriana’. La infeccion y sepsis por pie
diabético forman parte de los principales factores
para amputacion y muerte en éstos pacientes’. En
los pacientes diabéticos amputados la mortalidad
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Tabla 1. Frecuencia de aislamiento bacteriano en el pie diabético infectado.

N (%)
Gram negativos 407 (62,3)
Escherichia coli 134 (20,6)
Pseudomonas aeruoginosa 75 (11.,5)
Proteus mirabillis 47(7,2)
Enterobacter spp 41 (6,3)
Klebsiclla spp 40 (6,1)
Gram positivos 245 (37,7)
Staphylococcus aureus 129 (19,8)
Enterococus faecalis 98 (15,0)
Sthaphylococcus coagulasa (-) 18 (2,8)
Total 652 (100,0)

puede ser tan alta y superar el 90%*. Se ha reportado
que los niveles metabolicos de glucosa y lipidos
se encuentran alterados en los pacientes con pie
diabético™®. Sin embargo, no se reportado con
precision la frecuencia de infeccion y resistencia
bacteriana en el pie diabético. El propdsito de este
estudio fue de describir la resistencia bacteriana en
el paciente con pie diabético infectado.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio es descriptivo de corte
transversal. El cual se realizd en pacientes
pertenecientes al programa de Pie Diabético,
del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”, con
diagnéstico clinico y bacteriologico de pie diabético
infectado entre los afios 2002 al 2013. Los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas y los
informes de los cultivos para acrobios del laboratorio.
Los datos fueron procesados para obtener valores
absolutos y relativos.

RESULTADOS

Elprograma de pie diabético atendid a 5 007 pacientes
durante el periodo 2002-2013. De los cuales 3110
(62,1%) fueron mujeres y 1 557 (37,9%) hombres.
Con una edad promedio de 60,7 + 12, 2 afios.

Se analizaron 652 gérmenes, identificandose 407
(62,3%) gérmenes Gram (-) y 245 (37,5%) gérmenes
Gram (+). Entre los Gram (-), Escherichia coli 134
(20,6%) y Pseudomonas aeruoginosa 75 (11,5%)

fueron los mas aislados. Entre los Gram (+), los mas
frecuentes fueron Staphylococcus aureus 129 (19,8%)
y Enterococus faecalis 98 (15%). (Ver Tabla 1)

La resistencia bacteriana a los
antimicrobianos se muestra en la Tabla 2.

diversos

DISCUSION

El mayor nimero de casos correspondié al sexo
femenino debido a que la poblacién que atiende
nuestro hospital es preferentemente de este género'.
La edad promedio fue similar en diferentes estudios
realizados en el mismo hospital®!'?. Se analizaron
los antibiogramas de 652 bacteria, en los cuales de
manera similar a otros estudios'"'? predominaron
los Gram (-), siendo los més aislados Escherichia
coli, Pseudomonas aeruoginosa, Proteus mirabillis.
Mientras que los Gram (+) mads aislados fueron
Staphylococcus aureus y Enterococus faecalis. Sin
embargo, otros dos estudios afirman situaciones
diferentes. Uno de ellos concluyd que el germen
mas frecuente fue el Staphylococcus aureus con un
32%, seguido por la Pseudomona aeruginosa de un
24%, y a diferencia de nuestro estudio la Escherichia
coli tuvo un 8% de aislamientos'. En adicion, otro
estudio encontr6 que los dos gérmenes mas frecuentes
fueron el Staphylococcus aureus en primer lugar y la
Pseudomona aeruginosa en segundo'.

La gran frecuencia encontrada de Escherichia coli,
propiodelaflorafecal, puede deberse acontaminacion
directa o indirecta por parte del personal de salud®.
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Tabla 2. Resistencia bacteriana de las baclerias aisladas en el pie diabélico infoctado

Numera de

¢a50s/ Nimero %

de cultivos
Vancomicing 6252 2.8
Linezolid 3482 3.7
Meropem 9/201 4.5
Teicoplanina 1142 49
Ertapenem 3466 45
Imipenem 21/232 9.1
Amikacina 45/338 133
Tigecilina 200122 16,4
Cefoperazona/Sulbactam. 54243 222
Ceftazidima 520177 204
Aztreonam 76/234 325
Cefotaxima 77208 37,0
Norfloxacing 597148 9
Nitrofurantoina 39/02 424
Cefepime 64151 424
Moxifloxacino 541125 432
Levofloxaemo 72162 44,4
Cefazolina 38/82 463
Ceftriaxona 131/278 471
Rifampicina 84177 475
Gentamicinga 3004600 50,0
Cefuroxima 100185 54,1
Estreplomicina 46/81 56,8
Ciprofloxacino 3577568 62,8
Tetraciclina 68/ 108 63,0
Bencilpenicilina 60/94 63,8
Ampicilina 2414325 4.0
Eritromicina 160/216 74,1
Cloranfenmicol 162/215 753
Clindamicina 153/199 769
Ampicilina-Sulbactam 120/151 705
Cotrimoxazol 56/69 81,2
Amoxicilina-Ac.Clavulanico 158/193 81,9
Cefalexina 226/2T1 834
Oxacilina 165/195 4.6
Penicilina 104123 84,6
Dicloxacilina 22435 88,0
Amoxicilina 204/227 §9.9

Ademas, ello incrementaria la probabilidad de
contraer infecciones intrahospitalarias. Posteriores
analisis de estos gérmenes serian de gran ayuda
para mejorar la prevencion de los mismos. Otra
posible explicacion puede deberse al uso de
antibidtico terapia previa y tener un historial de
hospitalizaciones prolongadas'®.

Una limitacion de nuestro estudio fue que solo
se incluyd cultivos aerobicos, que son los que
rutinariamente se realizan en el hospital.

La resistencia bacteriana se define como la capacidad
natural o adquirida por parte de una cepa bacteriana
de permanecer refractaria a los efectos bactericidas o
bacteriostaticos de un antibio6tico. El uso y el abuso
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de los antibidticos han contribuido en la adaptacion
de los microorganismos a los desafios que la
naturaleza y el hombre les va poniendo!”.

En nuestro estudio los antibidticos que tuvieron
mayor resistencia fueron el cotrimoxazol y las
penicilinas. La asociacion a un inhibidor de beta
lactamasa no mejord la sensibilidad en el caso de
las penicilinas. Estos resultados probablemente
se deben al uso indiscriminado de los farmacos
mencionados. Otro dato relevante fue la baja
sensibilidad que obtuvo el moxifloxacino y la
amoxicilina/acido clavulanico. En un estudio
realizado por Gyssens et al, se encontré que los
farmacos mencionados anteriormente fueron
de utilidad clinica en pacientes con infecciones
con pie diabético'®. Este resultado ambivalente
probablemente se deba a la diversa resistencia de
las bacterias en nuestro medio a diferencia de otros
grupos poblacionales.

Sobre la sensibilidad se resalta que los farmacos
con mas del 90% sensibilidad fueron vancomicina,
teicoplanina, meropenem y ertapenem, similar
a lo encontrado en otros estudios en los que se
encontrd en la mayoria de microorganismos alta
sensibilidad al imipenem, y para vancomicina
especificamente en casos de Staphylococcus
aureus meticilino resistente'.

En conclusion, la frecuencia de gérmenes Gram (-)
fue alta. La resistencia bacteriana fue mayor para
cotrimoxazol, amoxicilina, dicloxacilina, oxacilina,
penicilina, cefalexina y amoxicilina/clavulanico.
Por lo contrario fue menor para vancomicina,
linezolid, teicoplanina y meropenem.
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