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Resumen

Las infecciones del pie diabético son un serio problema de salud, que afo tras afio aumenta
provocando grandes repercusiones sanitarias y socioeconomicas, perturbando de una u otra forma
la calidad de vida de los pacientes. El objetivo de esta investigacion se realiz6 con la finalidad de
analizar los microorganismos de importancia epidemioldgica asociados a pacientes con pie
diabético infectado atendidos en la Clinica Podo-Medic Portoviejo. El tipo de estudio es de disefio
analitico, observacional y de corte transversal, en una muestra de 80 pacientes entre las edades de
50 a 83 arfios, formada por 43 personas de sexo femenino y 37 del sexo masculino. Se inocularon
las muestras en los medios de cultivos como Agar Sangre de cordero, MacConkey, Agar
Sabouraud, y se incubaron a 37° C durante 24 horas, posteriormente se realizo el antibiograma por
método de difusion de discos, finalmente se efectud la interpretacion de la sensibilidad y resistencia
a los diferentes antibioticos. De acuerdo con los microorganismos aislados se encontraron bacterias
como Klebsiellapneumoniae en un 21% de pacientes, y Pseudomonasaeruginosa en un 14%;
hongos como Céndida albicans en un 32% y Céandidatropicalis en un 33% siendo este ultimo el
germen mas predominante. Detectar los microrganismos y su perfil microbioldgico en infecciones
de pie diabético es una informacion imprescindible desde el punto de vista epidemioldgico para
evitar un inadecuado tratamiento antibidtico empirico y posibles complicaciones como
amputaciones.

Palabras claves: Pie diabético; microorganismos; diabetes; infeccion; sensibilidad antibidtica.

Abstract

Diabetic foot infections are a serious health problem, which year after year increases causing great
health and socioeconomic repercussions, disrupting in one way or another the quality of life of
patients. The objective of this research was carried out in order to establish the microorganisms of
epidemiological importance associated with patients with infected diabetic foot treated at the Podo-
Medic Clinic Portoviejo. The type of study is of analytical, observational and cross-sectional
design, in a sample of 80 patients between the ages of 50 and 83 years, consisting of 43 female and
37 male. Samples were inoculated into culture media such as Lamb Blood Agar, MacConkey,
Sabouraud Agar, and incubated at 37 ° C for 24 hours, then the antibiogram was performed by disc

diffusion method, finally the interpretation of the sensitivity and resistance to different antibiotics.
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According to the isolated microorganisms, bacteria such as Klebsiella pneumoniae were found in
21% of patients, and Pseudomonas aeruginosa in 14%; fungi such as Candida albicans in 32% and
Candida tropicalis in 33%, the latter being the most predominant germ. Detecting the
microorganisms and their microbiological profile in diabetic foot infections is an essential
information from the epidemiological point of view to avoid an inadequate empirical antibiotic
treatment and possible complications such as amputations.

Keywords: Diabetic foot; microorganisms; diabetes; infection; antiviotic sensitivity.

Resumo

As infecgOes do pe diabético sdo um grave problema de sadde, que ano apds ano aumenta causando
grandes repercussdes socioecondmicas e de saude, prejudicando de uma forma ou de outra a
qualidade de vida dos pacientes. O objetivo desta pesquisa foi realizado com o objetivo de analisar
0s microrganismos de importancia epidemioldgica associados a pacientes com pé diabético
infectado atendidos na Clinica Podo-Medic Portoviejo. O tipo de estudo é de desenho analitico,
observacional e transversal, em uma amostra de 80 pacientes com idades entre 50 e 83 anos,
composta por 43 mulheres e 37 homens. As amostras foram inoculadas em meios de cultura como
Agar de Sangue de Cordeiro, MacConkey, Agar Sabouraud e incubadas a 37 ° C por 24 horas; em
seguida, o antibiograma foi realizado pelo método de difusdo em disco, finalmente a interpretacdo
do sensibilidade e resisténcia a diferentes antibi6ticos. De acordo com 0s microrganismos isolados,
bactérias como Klebsiellapneumoniae foram encontradas em 21% dos pacientes e
Pseudomonasaeruginosa em 14%; fungos como Candida albicans em 32% e Candidatropicalis em
33%, sendo este ultimo o germe mais predominante. Detectar os microrganismos e seu perfil
microbiologico nas infeccdes diabéticas do pé é uma informacdo essencial do ponto de vista
epidemioldgico para evitar tratamento antibiotico empirico inadequado e possiveis complicacoes,
como amputagoes.

Palavras chaves: Pé diabético; microorganismos; diabetes; infeccdo; sensibilidade a antibioticos.

Introduccién
Esta investigacion se realizo con la finalidad de analizar los principales microorganismos asociados

a pacientes con pie diabético infectado, debido a que esta afectacion constituye un serio problema
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de salud, que afio tras afio aumenta provocando grandes repercusiones sanitarias y
socioeconomicas, perturbando de una u otra forma la calidad de vida de los pacientes.

En la actualidad, alrededor de 400 millones de personas en todo el mundo padecen de diabetes y
se proyectan mas de 500 millones para el afio 2030. Las ulceras en el pie son una de las
complicaciones cronicas mas frecuentes en la poblacion diabética, con un riesgo del 15%
acumulado de desarrollarla a lo largo de la vida. Por otra parte, las amputaciones no traumaticas en
estos individuos son 15 veces mas frecuentes que en la poblacion general, superando dos o tres
veces la tasa en hombres que en mujeres (1).

En ese orden de ideas, hay estudios que mencionan que el 20% de los diabéticos se hospitalizan
por complicaciones en los pies y que el 50% de los mismos desarrolla las lesiones en algun
momento de la enfermedad. La prevalencia de amputacién puede variar desde 1% en paises que se
ubican en Europa, hasta 15% en Africa y paises subdesarrollados. (2). Ademas, se explica que el
80% de estas Ulceras de las extremidades inferiores estan colonizadas por bacterias. El grupo de
gérmenes asilados con frecuencia son los Gram positivos, predominado el Staphylococcusaureus,
seguido de Pseudomonasaeruginosa y Enterobacterias. (3).

Lamentablemente en Ecuador o a nivel local no existen datos estadisticos evidentes sobre las cifras
de complicaciones y tasa de mortalidad en individuos con pie diabético. Es por ello que se propuso
realizar la investigacion en la clinica Podo Medic de Portoviejo, este centro de atencion se
encuentra especializado en los tratamientos de curacion de Ulceras en el pie a causa de la diabetes.
Después de haber visitado este centro de atencion se evidencio que, dia a dia llegan un gran nimero
considerable de pacientes con esta afectacion, de diferentes partes de la provincia, la mayoria de
ellos de bajos recursos como para financiarse la realizacion de cultivos microbiolégicos, ya que es
de conocimiento general que estos tienen un costo elevado, pero que a su vez son necesarios para
el correcto tratamiento, seguimiento y evolucion de la afectacion. Mediante los objetivos
propuestos se aportaran con resultados y conclusiones del tema planteado y de esta forma estos

datos se utilizaran para facilitar el enfoque a nuevos estudios epidemiologicos.

Materiales y métodos
Disefio y tipo de estudio: El tipo de estudio que se aplicé en el presente trabajo de investigacion es

un estudio analitico, observacional y de corte transversal.
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Descripcion de la poblacion: La poblacion de esta investigacion esta conformada por los pacientes
con ulcera infectada en pie atendidos en la clinica Podo Medic de la ciudad de Portoviejo. Segun
lo indicado por el personal médico la clinica atiende aproximadamente 101 personas con pie
diabético.

Muestra: El tipo de muestreo es probabilistico voluntario la muestra final es de 80 personas con
pie diabético infectado.

Criterios de inclusion: Se aplicara el estudio a los pacientes atendidos en la clinica Podo-Medic
que presenten ulceras en el pie, padezcan de diabetes y firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion: Los Pacientes de exclusion seran aquellos que tengan algun tratamiento
debido a las ulceraciones del pie y aquellas que tengan comprometido su vida con posibles
apuntaciones de las extremidades inferiores. También se excluiran pacientes que tengan Ulceras en

otras partes del cuerpo.

Métodos para obtencion de datos

Técnicas: Se acudira a la clinica con dias de anticipacion a la fecha de toma de muestra, con el fin
de socializar la investigacion y previa aceptacion de los individuos. Se procedi6 con la firma del
consentimiento informado por parte de los pacientes atendidos en la Clinica PODO-MEDIC. Se
utilizd una ficha de registro para recopilar la informacion de datos personales, datos clinicos y
exploracion fisica preguntada directamente al paciente con pie diabético.

Recoleccion de muestra Bioldgica: El éxito en la identificacion del agente causal real depende
primordialmente de colectar una muestra representativa de la infeccion, preferentemente antes del
tratamiento antimicrobiano, que se contamine lo menos posible con gérmenes colonizantes. Si la
herida presenta material purulento y/o necrético se procedera a efectuar lavado, la muestra se toma
con técnica aséptica previo mecanico con suero fisioldgico. Esta muestra se deposita en un medio
de transporte adecuado, tal como Amies-Charcoal o tioglicolato que permite cultivar aerobios y
anaerobios. Es fundamental que el trozo de tejido se deposite en el fondo del tubo para asegurarse
que los anaerobios se desarrollen. El trozo de tejido se debe pasar por la pared del tubo, para cultivar
los aerobios. El tubo se debe transportar al laboratorio en forma vertical. Las muestras tomadas en
medios de transportes deben ser enviadas idealmente antes de una hora al laboratorio de

microbiologia.
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Procesamiento en el laboratorio: Se siembran las muestran en los medios de cultivos como Agar
Sangre de cordero, MacConkey, Agar Sabouraud, y se incuban a 37° C durante 24 horas. Se
procede a realizar la lectura a las 24 horas, realizacién de tinciones y pruebas bioguimicas
respectivas. Se usa agar cromoagar Candida para la identificacion de las especies de Candida. Las
pruebas bioquimicas para la identificacion bacteriana de paneles de Microgen, paneles A para
enterobacterias y para la identificacion de las pseudomonas paneles A y B. Ademas, se realizo el
antibiograma por método de difusién de discos. Al final se realizé la interpretacion de la
sensibilidad y resistencia a los diferentes antibioticos.

Anélisis estadisticos de los datos: Para el analisis de los datos estadisticos se utilizara el Software
IBM SPSS STATISTICS, Excel.

Anélisis descriptivo: Los resultados seran representados mediante tablas de porcentaje y
frecuencias para las variables cualitativas y cuantitativas, y valores maximos y minimos para las
mediciones cuantitativas.

Aspectos bioéticos: La investigacion, se la realizé bajo los principios bioéticos de la Declaracion
de Helsinki. Inicialmente, se realizo el consentimiento informado segin formato de la Organizacion
Mundial de la Salud, protegiendo en todo momento la identidad de los pacientes. Se trabajo
mediante codigos en el procesamiento de muestra y con una base de datos decodificada para el

analisis estadistico del presente trabajo de titulacion.

Resultados
Tabla 1. Género y edad del grupo en estudio
Variable Frecuencia Porcentaje
GENERO
Femenino 43 54
Masculino 37 46
EDAD
<=50 1 1
51 - 57 11 14
58 — 63 17 21
6470 24 30
71-76 20 25
77 - 83 7 9

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracion propia
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Con relacion al género del paciente se identifico que el 54% pertenece al género femenino y el 46%
al género masculino. Por lo tanto, el género femenino presenta mayor incidencia de ulceras
infectadas. En cuanto a la edad se determind que el 1% tiene edades entre los 50 afios, un 14%
edades entre los 51 y 57 afios de edad, un 21% edades entre los 58 y 63 afios, un 30% edades entre
los 64 y 70 afios, un 25% edades entre los 71 y 76 afios y un 9% edades entre los 77 y 83 afios. La
edad promedio es de 66 afios con una desviacion estandar de 7,93.

Tabla 2. Antecedentes Familiares con Diabetes

Variable Frecuencia Porcentaje
No 16 20
Si 64 80
Total 80 100

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracion propia

En relacion a los antecedentes familiares se determind que el 80% tiene antecedentes familiares

con diabetes y el 20% no tienen antecedentes familiares.

Tabla 3.Tiempo de padecer diabetes y tipo de tratamiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Entre 5y 10 afios 21 26
Mayor a 10 afios 52 65
Menor a 5 afios 7 9
Insulinodependiente (Via Cutanea) 68 85
No insulino dependiente (Via Oral) 12 15

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracién propia

De acuerdo con el tiempo de padecer diabetes el 65% refirié padecer diabetes en un tiempo mayor
a 10 afios, un 26% entre 5y 10 afios y un 9% menor a 5 afios. Por lo tanto, la mayoria de personas
padecen de diabetes desde hace mas de 10 afios. Segun al tratamiento recibido por las personas con
diabetes el 85% recibe tratamiento insulino —dependiente, via cutanea y el 15% recibe tratamiento
por via oral. Por lo tanto, la mayoria de las personas recibe tratamiento por via cutanea insulino -

dependiente.
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Tabla 4.Valor de glucosa de acuerdo con los resultados de su ultimo control

Variable Frecuencia Porcentaje
Entre 126 y 150 33 41
Mayor a 150 26 33
Menor a 125 21 26
Total 80 100

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracién propia

De acuerdo con su ultimo control de glucosa; el 41% presentd valores entre 126 y 150 mg/dl, un
33% obtuvo concentraciones mayores a 150 y un 26% present6 valores menores a 125 mg/dl.
Segun la Asociacion Americana de Diabetes, un valor entre 126 y 150 mg/dl, es considerada dentro

de los parametros normales para un diabético controlado.

Tabla 5.Causas y signos en la Ulcera del pie diabético

Variable Frecuencia Porcentaje
Callos 24 30
Golpes 8 10
Micosis 7 9
Incones 12 15

Picaduras 20 25

Quemaduras 5 6
Uneros 4 5
Dolor 14 18
Edema 37 46
Eritema 21 26

Mal Olor 7 9
Rubor 1 1

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracién propia

Dentro de las causas posibles de ulceras un 30% refirio que se dio por callos, un 25% por picaduras,
un 15% por incones, un 10% golpes, un 9% micosis, un 6% quemaduras y ufieros un 5%. Por lo
tanto, la mayor causa de ulceras en los pacientes se dieron por callos. De acuerdo con los signos

presentados en la Glcera del pie diabético se obtuvo que el 46% present6é edemas, un 26% presentd
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eritemas, un 18% presentd dolores, un 9% mal olor y un 1% rubor. Por lo tanto, la mayoria de las

personas presentaron edemas seguido por eritemas como signo de ulcera en su pie diabético.

Tabla 6. Tiempo con la infeccion del pie diabético

Variable Frecuencia Porcentaje
0 a 3 meses 20 25
4 a 6 meses 18 23
De 7 meses a 1 afio 25 31
Mayor a 1 afio 17 21
Total 80 100

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracién propia

Con relacion al tiempo de infeccion el 31% refirio tener la infeccion desde 7 meses a 1 afio, un
25% de 0 a 3 meses, un 23 % de 4 a 6 meses, un 21 % mayor a un afo. Por lo tanto, la mayoria de
las personas tiene la infeccion desde hace 7 meses a 1 afio.

Tabla 7. Tiempo de tratamiento de la Glcera

Variable Frecuencia Porcentaje
De 3 dias a 1 mes 45 56
De 2 meses a 3 meses 6 8
Mayor a 3 meses 8 10
Ninguna 21 26
Total 80 100

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracion propia

De acuerdo al tiempo de tratamiento de la ulcera un 56 % refirié recibir un tratamiento durante 3
dias a 1 mes, un 26% no recibe tratamiento, un 10% mayor a 3 meses, un 8% de 2 a 3 meses. Por

lo tanto, la mayoria de las personas tuvieron un tratamiento de 3 dias a 1 mes.
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Tabla 8. Estudios de laboratorio (Cultivo Microbioldgico)

Variable Frecuencia Porcentaje
No 60 75
Si 20 25
Total 80 100

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracion propia

En cuanto a la cuestion de estudios de laboratorio (cultivo Microbiologico), un 75% refirié no
haberse hecho este examen, y un 25% refirié que si se han realizado este examen. Por lo tanto, la
mayoria de las personas no cuentan con un diagndéstico de laboratorio o cultivo Microbiol6gico
para el tratamiento de las Ulceras.

Tabla 9.Tipo, caracteristica y localizacién de la Ulcera

Variable Frecuencia Porcentaje
Profunda 45 56
Superficial 35 44
Hameda 23 29
Seca 57 71
Ante pie 17 19
Medio pie 23 26
Retro pie 49 55

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracion propia

De acuerdo con el tipo de Ulcera un 56% tiene la Ulcera profunda y un 44% superficial. La mayoria
de personas presento Ulceras seca en un 73% y un 28% ulceras himedas. Segun la localizacion de
la ulcera infectada un 49% tiene la ulcera en el retro pie, un 29% en el medio pie y un 23% en el

ante pie. Por lo tanto, la mayoria de personas tienen localizada su Ulcera en el retro pie.
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Tabla 10. Relacion de microorganismos con el tipo de Ulcera

Micro-organismo aislados

. . Crecimiento
Tipo de tlcera Crecimientobacteriano  Crecimientomicolégico mixto(bacterias TOTAL
y hongos)
Profunda 1 13 20 34
Superficial 3 8 12 23
TOTAL 4 21 32 57

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracion propia.
Con relacion a los microorganismos presentes en el tipo de Ulcera se identifico que en la mayoria

de los pacientes hubo mayor crecimiento bacteriano tanto como micoldgico. Por lo tanto los

microorganismos se asocian con mayor frecuencia a las tlceras profundas.

Tablall. Microorganismosaislados

Variable Frecuencia Porcentaje
Crecimiento bacteriano 4 5
Crecimiento micologico 21 26

Crecimiento mixto(Bacterias y 32 40

Hongos)

Negativo 23 29

Total 80 100

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracion propia

De acuerdo con los microorganismos aislados se obtuvo crecimiento bacteriano en un 5%,
crecimiento micoldgico en un 26%, crecimiento mixto que corresponden a bacterias y hongos en
un 40%, y un 29% no presento crecimiento microbiolégico. Por lo tanto, la mayoria de las personas

presentaron crecimientos mixtos que abarcan bacterias y hongos.

Variable Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Bacterias
Klebsiella pneumoniae 12 21
Pseudomonas aeruginosa 8 14
Hongos
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Candida albicans 18 32 Tabla 12.Clasificacion de
Candida tropicalis 19 33 microorganismos aislados

Fuente: Datos proporcionados por las anamnesis realizadas a los pacientes. Elaboracion propia

Con relacion a los microorganismos aislados se encontraron bacterias tales como
Klebsiellapneumoniae en un 21% que corresponde a 12 personas, y Pseudomonasaeruginosa en un
14%; hongos tales como la Candidaalbicans en un 32% y Candidatropicalis en un 33% que

corresponde a 19 personas. Por lo tanto, el germen mas predominante fue la Candidatropicalis.

Tabla 13. Sensibilidady resistencia MicrobianaK. Pneumoniae

Klebsiella pneumoniae SENSIBLE RESISTENTE

Imipenem 12 0
Ceftazidima 12 0
Ceftriaxona 12 0

Criprofloxacino 3 5
Cefotaxima 10 0
Amikacina 3 0

Cefepima 5 0

Amoxicilina + Ac Clavulanico 0 12
Gentamicina 0 12
Meropenem 0 0

En relacion al antibiograma se encontro sensibilidad en 12 cepas para Imipenem, ceftazidima,
ceftriaxona, 10 cepas para Cefotaxima, 5 cepas para cefepima y 3 hacia la amikacina. Se obtuvo
resistencia en 12 cepas a cierto medicamento tales como la amoxicilina y a la gentamicinay 5 cepas

resistentes para Ciprofloxacina.
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Finalmente, para categorizar a los microorganismos encontrados en la investigacion se considerd
el perfil microbioldgico, es decir los mecanismos de resistencia quedando de la siguiente manera:
Pseudomonasaeruginosa, Klebsiellapneumoniae, Candidaalbicansy Candidatropicalis. Es
importante resaltar que esta cepa de Pseudomonas es una bacteria asociada a IAAS y no deberia
estar en la comunidad, el cual ocupa el primer lugar de importancia en nuestra investigacion, de
aqui parte el principal aporte de realizar estudios microbioldgicos antes de iniciar cualquier
tratamiento con antibi6ticos.

Discusion

El sindrome del pie diabético es una complicacion fatal, comprende infeccidn, ulceracién y
destruccion de tejidos profundos, asociados con neuropatia diabética y enfermedad arterial
periférica, dafio articular, dermatoldgico y de tejidos blandos. Existen extremidades diabéticas,
pero las alteraciones se manifiestan principalmente en el pie diabético con incremento de la
morbimortalidad e impacto en el sistema de salud, por lo tanto es un problema de salud publica que
afecta la calidad de vida de pacientes y familias (4).

En el estudio realizado por Pérez (5), se evaluaron 85 pacientes con infeccion de pie diabético y se
determind que los pacientes diabéticos de sexo masculino poseen un mayor riesgo de padecer
infecciones en extremidades inferiores, debido a los deficientes cuidados rutinarios que realizan.
Los resultados discrepan con este estudio donde se sefiala que la mayor incidencia de pacientes con
infecciones en el pie diabético corresponde al género femenino con un 54%. De los resultados
obtenidos en este estudio, se puede observar que la mayor parte de los individuos con edades de 64
a 70 afios de edad presentan pie diabético infectado, lo que concuerda con lo expuesto en el estudio
realizado por Mufios y Sarmiento, de tipo descriptiva y retrospectiva en Ecuador, se trabajé con
223 pacientes con frecuencia de pie diabético donde se encontr6 que el pie diabético afecta mas a
personas de >65 afios de edad con un (52,5%) (35).

Por su parte, en un estudio realizado por Espinoza y col (6), Se obtuvieron 382 cepas, de las cuales,
186 (48.6 %), fueron bacterias Gram positivas, 182 (47.6 %) bacterias Gram negativas y 14 (3.6
%) Candidasp. Por lo que este estudio difiere con las cepas encontradas, no se obtuvo bacterias
Gram positivas, 20 (35%) bacterias Gran negativas y 37 (65%) Candidasp. De esta manera se indica
la prevalencia de los hongos pertenecientes a la familia Candidasp, donde se pudo obtener 57 cepas

entre bacterias y hongos patdgenos.
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En esta investigacion realizada en pacientes diabéticos atendidos en la clinica PODO MEDIC
pertenecientes al cantdn Portoviejo, se constatd que el 35% presento infecciones bacterianas de los
cuales un 21% pertenecen al género Klebsiellapneumoniae y un 14% al género
Pseudomonaaeruginosa, mientras que el 65% presento infecciones micoticas de las cuales el 32%
pertenecen al género Candida albicans y el 33% al género Candida tropicalis. En la investigacion
presentada por Segovia y col,(7) . Se muestra la correlacion de las cepas de bacterias encontradas,
mencionando que los bacilos Gram negativos mas frecuentemente aislados fueron Klebsiella
pneumoniael3%(16), el 58%(12) de los microorganismos fueron clasificados como bacterias Gram
negativas (BGN), y el 42% (9) como bacterias Gram positivas (BGP). Esta investigacion no obtuvo
datos por infecciones micéticas, pero indica la relacion entre cepas bacterianas encontradas en
aislamientos bacterianos.

El estudio realizado por Suarez y col (8), con 85 pacientes, en las muestras de zona interdigital del
pie, se obtuvo crecimiento en 26 pacientes diabéticos con predominio de Candidaalbicans, lo que
corresponde a 56,5 % de colonizacién en pie para pacientes diabéticos, la colonizacion por C.
albicans y C. tropicalis se observo en pacientes diabéticos, en 11,5 % para ambas especies. En las
muestras estudiadas solo se pudo identificar una cepa de C. krusei. La similitud de este estudio no
concuerda con esta investigacion, ya que el 65% presentd infecciones micoticas de las cuales el
32% pertenecen al genero Candida albicans y el 33% al género Candida tropicalis.

Al igual que este estudio elaborado por Medinay col (9), No tiene relacién, el nimero de pacientes
estudiados durante el tiempo del estudio fue de 25. El total de bacterias Gram positivas fue de 21
(55%), Gram negativas 14 (37%) y otras 3 (8%) que fue Candidazaylanoidesyssp, un hongo
Sacharomicetes, siendo un total de 38 oportunistas tipificados. De acuerdo con la sensibilidad
antibidtica de este estudio realizado por Yovera y col (10), se hall6 alta resistencia a
carbapenémicos en las bacterias no fermentadoras: P. aeruginosadel 83% y A. baumannii 100%.
Teniendo relacion con la sensibilidad antibiotica de este estudio, donde se menciona que se obtuvo
resistencia para, 5 cepas para meropenemy 3 cepas resistente para Imipenem en la P. aeruginosa,
siendo sensible para la colistina 100%.

En otros estudios planteados por Silva y col (11), entre los bacilos gramnegativos no fermentadores
(BGNNF) destacamos a P. aeruginosa con resistencia a ciprofloxacina (33,3%), alta sensibilidad a

gentamicina (91,7%) y amikacina (83,3%), mientras Acinetobacterspp presento resistencia a
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ciprofloxacina y ceftazidima en 60%, con 100% de sensibilidad a imipenem y ampicilina/
sulbactam. Presenta cierta similitud en cuento la resistencia a ciprofloxacina a la bacteria P.
aeruginosacon un total de 8 cepas presentadas, todas fueron resistentes a este medicamento,
mientras que la sensibilidad no tiene los mismos resultado, porque en este estudio presentaron las
8 cepas sensibilidad a la colistina con un 100%, por lo que presento alta resistencia a la gentamicina

y amikacina dando un valor al 100% de resistencia a estos medicamentos.

Conclusiones

De acuerdo con las caracteristicas generales de los pacientes se identifico que el 54% que pertenece
al género femenino obtuvo mayor incidencia de padecer Ulceras en el pie, y el 30% de la poblacion
presentaba edades entre 64 a 70 afos. Entre las caracteristicas clinicas se encontrd que el 56%
presento tipo de Ulceras profundas en el pie, el 65% presenta diabetes en un tiempo mayor a 10
afios. La mayoria de los pacientes tienen antecedentes familiares con diabetes (80%), el cual un
85% recibe tratamiento por via cutanea.

Con respecto al perfil microbioldgico encontrado en esta investigacion se identificaron bacterias
Gram negativas, sin embargo, la Candidatropicalis (33%) fue el microorganismo mas aislado; por
lo tanto, la Pseudomonasaeruginosa presentd una sensibilidad a la colistina y una resistencia a
carbapenemicos y aminoglucésidos. Dentro de la clasificacion de gérmenes se encontrd un 35% de
bacterias que pertenecen al género Klebsiellapneumoniae y Pseudomonasaeruginosa, el 65%
perteneciente a hongos tales como Candidaalbicans y Candida tropicalis

De acuerdo con la categorizacion epidemiolégica se considerd la virulencia del germen
determinando la sensibilidad y resistencia, es importante resaltar que la cepa de
Pseudomonasaeruginosa es una bacteria asociada a las infecciones intrahospitalarias (11H) lo cual
no deberia estar en la comunidad. Por lo tanto, ocupa el primer lugar de importancia epidemioldgica

en el presente trabajo de investigacion.
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