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RESUMEN

La diabetes es una probleméatica de gran importancia que contribuye a la carga de
salud de cada pais. En el presente estudio, se analizé la problematica: Prevalencia de
agentes microbioldgicos en Ulceras de pacientes con pie diabético en el Hospital
Nacional Rosales en el afio 2023. En los objetivos se encuentra clasificar la prevalencia
de microorganismos de acuerdo con su tincion Gram, establecer la frecuencia segun
género y especie de los microorganismos, relacionar los agentes microbiologicos y la
zona geogréfica de origen de los pacientes, y ademas la identificacion de bacterias
mas comunes en las Ulceras de pacientes que hayan ameritado amputacion mayor. La
metodologia de la presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo,
descriptivo, observacional y de secuencia temporal transversal retrospectivo,
abarcando desde 01 de marzo de 2023 al 31 de diciembre 2023. La obtencién de
informacion se realiz6 mediante la Oficina de Informacién y Respuesta del Ministerio
de Salud. Se analiz6 los datos mediante los programas de Excel y Power Bl. Se obtuvo
como resultado la prevalencia de agentes microbiolégicos en el Hospital Nacional
Rosales, con un predominio de agentes microbiolégicos Gram negativo, siendo los
principales agentes Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, presencia de
una mayor cantidad de pacientes provenientes de la zona metropolitana, y siendo
Pseudomonas aeruginosa la bacteria mas frecuentemente asociada a amputacion
mayor. Se concluye que es necesario profundizar en cuanto a la cantidad de pacientes

contemplados en el presente estudio para generar recomendaciones mas precisas.



INTRODUCCION

En la presente investigacion, se estudio la prevalencia de los agentes microbiolégicos
en Ulceras de pacientes con pie diabético en el Hospital Nacional Rosales en el afio
2023. Este estudio de vital importancia para el adecuado uso de antibioticoterapia que
permita la recuperacion de la continuidad de la piel en los pacientes afectados y asi

evitar amputaciones.

La importancia del presente estudio recae en que, a nivel mundial, de acuerdo con un
estudio publicado en la revista “Diabetes Care”, se presentd que, en 2016; un estimado
de 131 millones de personas (1.8% de la poblacibn mundial) presenta la carga de
discapacidad de las extremidades inferiores relacionadas con la diabetes, siendo este
el primer estudio en abordar este problema desde una perspectiva global. Se describe
como esta carga afecta de manera desproporcional al género masculino y personas

de mediana a avanzada edad (1).

El pie diabético se entiende como una epidemia creciente, se menciona que alrededor
de 25% de las personas con diabetes se vera afectado por una Ulcera de pie en su
vida, con mayor frecuencia de presentacion entre los 45 y 65 afios. A su vez, las
complicaciones en el pie diabético son el principal factor de riesgo de amputacion, asi

como la primera causa de amputacion no traumatica a nivel mundial (2).

De acuerdo con los ultimos datos, la mayoria de las infecciones que ocurren en
pacientes con pie diabético son causadas por una etiologia polimicrobiana, aislandose
entre 5 a 7 microorganismos diferentes por medio de cultivo. Asi mismo, se ha
recaudado evidencia de como la prevalencia de microorganismos varia de acuerdo
con las ubicaciones geogréaficas de la poblacion estudiada. Puesto que, algunos
agentes microbioldgicos son mas prevalentes en zonas con temperaturas mas calidas

gue en zonas con climas templados (3).



Con base en los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional De Enfermedades
cronicas No Transmisibles en la Poblacién Adulta de El Salvador 2015 (ENECA-ELS
2015) se obtuvo un total de 487,875 de personas con Diabetes Mellitus, de las cuales
179,708 personas corresponden al sexo masculino y 308,167 personas al sexo
femenino. Con una prevalencia de diabetes mellitus de 12.5% correspondiente al afio

en el cual se realiz6 la encuesta (4).

Dentro de la base de datos que se consultd, no se identific6 ninglin documento que
tomara en consideracion unicamente cultivos de pacientes con pie diabético, ni dentro
de la red del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ni dentro de la red hospitalaria

publica.

Sin embargo, de acuerdo con el Plan Nacional contra la resistencia a los
antimicrobianos en salud humana 2022-2024, el Ministerio de Salud desde el afio 2015
cuenta con una pagina en linea ‘“resistenciabacteriana.salud.gob.sv’ donde los
laboratorios que cuentan con equipo automatizado suben los datos recopilados, lo que
conforma el cubo bacteriolégico y caracteriza los microorganismos asociados a

infecciones detectados en cada establecimiento (5).

De acuerdo con un estudio que se realizé en El Salvador, publicado en 2019; donde
se investigd sobre la Flora bacteriana en Hospitales del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social en periodo de 2010 a 2017, mediante un estudio retrospectivo de los
aislamientos bacterianos procedentes de los 10 hospitales, se describe que dentro de
todos los cultivos que se analizaron, existe un predominio de Staphylococcus aureus

en bacteriemias, abscesos, infecciones del pie diabético y relacionadas a catéter (6).

La presencia de agentes microbiolégicos ademas de los elementos anteriormente
mencionados depende también de factores de riesgo individuales como una
hospitalizacion prolongada, uso de dispositivos invasivos, uso previo de antibidticos, o

una estancia prolongada en instituciones que brindan cuidados a largo plazo (3).



La antibioticoterapia empirica ha permitido iniciar tratamiento médico rapido de Ulceras
de pie infectadas de pacientes con diabetes mellitus, disminuyendo asi el porcentaje
de amputaciones y complicaciones. El manejo se basa en la prevalencia internacional
de agentes microbiolégicos que se logran aislar en cultivos de las Ulceras de los
pacientes estudiados. Por consiguiente, conocer la prevalencia de agentes
microbiolégicos aislados en las Ulceras de pies de los pacientes diabéticos en nuestro
pais, permitiria un abordaje médico terapéutico basado en la prevalencia
bacteriolégica local, especificamente a nivel del Hospital de tercer nivel: Hospital
Nacional Rosales.

Asi mismo resulta clave brindar un precedente de la microbiologia en nuestra ubicacion
geogréafica, permitiendo que se retome el presente estudio en investigaciones futuras
donde se consideren aspectos como: resistencia bacteriana y eficacia terapéutica de
antibioticoterapia empirica y dirigida; lo cuales no eran tomados en la presente

investigacion.

Es necesario la administracion de un tratamiento 6ptimo basado en la mejor evidencia
cientifica disponible, y asi obtener resultados satisfactorios en la practica clinica,
correlacionando los agentes etiolégicos relacionados con mayor frecuencia a
amputaciones de miembros inferiores, facilitaria un abordaje més riguroso al conocer

el agente etioldgico aislado, obteniéndose asi un mejor resultado para el paciente.

Vi



OBJETIVOS

GENERAL
Describir la prevalencia de agentes microbiol6gicos en Ulceras de pacientes con pie

diabético en el servicio de pie diabético del Hospital Nacional Rosales en el afio 2023.

ESPECIFICOS:

e Clasificar la prevalencia de microorganismos Gram positivos y Gram negativos
en Ulceras de pacientes con pie diabético en el servicio de pie diabético del
Hospital Nacional Rosales en el afio 2023.

e Establecer la frecuencia segun género y especie de los microorganismos
encontrados en Ulceras de pacientes con pie diabético en el servicio de pie
diabético del Hospital Nacional Rosales en el afio 2023.

e Relacionar los agentes microbioldgicos identificados con la zona geografica de
origen de los pacientes en Ulceras de pacientes con pie diabético en el servicio
de pie diabético del Hospital Nacional Rosales en el afio 2023.

e I|dentificar las bacterias mas comunes en las Ulceras de pacientes que hayan
ameritado amputacion mayor en Ulceras de pacientes con pie diabético en el

servicio de pie diabético del Hospital Nacional Rosales en el afio 2023.

Il. MARCO TEORICO

En primer lugar, diabetes mellitus se puede definir como un grupo de trastornos
metabdlicos que alteran el metabolismo de carbohidratos, en los cuales; la glucosa
como fuente de energia se encuentra infrautilizada y sobreproducida debido a una
inadecuada gluconeogénesis y glucogendlisis, resultando en hiperglicemia. El

diagndstico se realiza demostrando altas concentraciones de glucosa en sangre



venosa, HA1C (hemoglobina glicosilada) aumentada en sangre, glucosa 2 horas
postprandial aumentada o una glucosa al azar elevada acompafiada de sintomas
clasicos de hiperglicemia, como, por ejemplo: poliuria, polidipsia, y pérdida inexplicable

de peso; o una crisis hiperglicémica (7).

Una de las ventajas en cuanto a la deteccion de esta patologia, se encuentra que los
costos de los examenes para medir los niveles de glucosa son bajos y accesibles. La
Asociacion Americana de Diabetes en su guia clinica de “Standars of Care 2024”
recomienda que el diagnéstico de la diabetes se lleve a cabo con dos examenes de
tamizaje de glucosa anormales, medidos en el mismo momento o en dos diferentes
puntos en el tiempo. Si un paciente obtiene en uno de los exdmenes un resultado
normal y otro anormal, se recomienda repetir el examen alterado con consideraciones
especiales que puedan afectar el mismo (7).

Durante los ultimos 20 afios ha habido un notable aumento en cuanto a la prevalencia
mundial de la diabetes mellitus, contando con un nimero calculado de 30 millones de
casos en 1985, comparado con el 2019 donde se calcul6 463 millones. De acuerdo
con las predicciones de la International Diabetes Federation (IDF) se estima que para
el afio 2040, 642 millones de personas tendran diabetes (8).

Las estadisticas de Estados Unidos para el afio 2020 realizadas por Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), la diabetes afecta a 13% de todos los adultos,
y hasta 34% de los adultos presento prediabetes. De estos, aproximadamente 21.4%
no se encuentran diagnosticados, se estima que en todo el mundo mas del 50% de los

diabéticos no se ha diagnosticado (8).

La diabetes mellitus es una causa importante de mortalidad. De acuerdo con la
International Diabetes Federation (IDF), describen que cerca de 4.2 millones de
defunciones a nivel mundial en el afio 2019 se pueden explicar como consecuencia de
la diabetes; representando un 11.3% de la mortalidad en adultos de 20 a 79 afios (8).

Es una enfermedad que se acompafia de complicaciones que afectan numerosos



sistemas e influyen de manera importante sobre la morbimortalidad. Muchas de estas
pueden evitarse o mitigarse si se realiza un control enérgico de la glucemia, se

mantiene un adecuado perfil lipidico y la presion arterial dentro de los valores normales

8).

Una de las causas importantes de morbilidad en personas con diabetes mellitus son
las Ulceras y las infecciones de los pies, esto es debido a numerosos factores
patogénicos como: neuropatia, biomecéanica anormal de los pies, enfermedad arterial

periférica y cicatrizacion deficiente (8).

Se ha descrito que aproximadamente 15-25% de los pacientes con diabetes mellitus
desarrollaran Ulceras en los pies a lo largo de su vida. De los pacientes que desarrollen
Ulceras, hasta un 24% presentaran una infeccién de partes blandas o una osteomielitis

por contiguidad (9).

Son multiples los factores que pueden asociarse a una infeccion del pie diabético.
Dentro de la fisiopatologia: la neuropatia, la insuficiencia vascular y la hiperglucemia
pueden provocar una serie de consecuencias que en Ultimas instancias llevan a la
formacion de una uUlcera cutanea y posterior osteomielitis por contiglidad. Las
consecuencias econdmicas de este tipo de osteomielitis son altas, en el 2014, se
estima que en Estados Unidos el coste anual del tratamiento de las Ulceras de pie
diabético fue de 9-13.000 millones de dolares (9). A pesar de no tener un dato exacto
de los costos asociados a pie diabético en El Salvador, implica un gran porcentaje de

los gastos en todos los niveles de atencion en salud.

Un quinto de las admisiones hospitalarias en pacientes con diabetes es debido a
Ulceras de pie diabético que no curan como resultado de una infeccion o gangrena.
Las Ulceras de pie diabético producen un aumento de la mortalidad en 5 afios solo

secundaria a cancer de pulmoén (10).



Al momento que se evalla el riesgo de Ulceras de pies en pacientes diabéticos, se
debe prestar atencion a varios factores asociados a la aparicion de estas, entre ellos
se encuentran: tener diabetes mellitus durante mas de 10 afios, mal control glucémico,
presencia de enfermedad cardiovascular, complicaciones renales o retinianas,
neuropatia periférica, signos de incremento de la presion local (callo o eritema),
limitacion de la movilidad articular, vasculopatia periférica, antecedentes de Ulceras en
los pies, antecedentes de amputacion (9). Resulta imprescindible realizar un abordaje
gue tome en cuenta los factores anteriormente descritos durante la anamnesis y
correlacionarlos con los que se obtienen durante la exploracion fisica. La periodicidad
con la cual los pacientes deben someterse a revision de pies por parte de personal

sanitario es de 1 vez al afio (8).

Dentro de las guias clinicas del Instituto Salvadorefio del seguro social (ISSS) se
describen los siguientes factores de riesgo de ulceracion en pacientes con pie
diabético: sexo masculino, ausencia de pulso, pérdida de la sensibilidad protectora,
antecedente de ulceracion previa o amputaciéon de miembro inferior y el antecedente
de mayor duracion de diabetes. En una revision sistematica se identificd que el sexo
masculino muestra una relacion de riesgo de 1.5 veces mayor de desarrollar Ulceras
en relacion con las mujeres con diabetes. También se identificO que los pacientes
masculinos diabéticos se asocian con un mayor riesgo de amputacion en comparacion
con las mujeres diabéticas (12)(7). En conclusion, multiples estudios han identificado
una asociacion del género masculino con un mayor riesgo de amputacion que

pacientes del género femenino (13).

A pesar de que la edad se considera un factor importante para el desarrollo de diabetes
mellitus, no necesariamente esta ligado al momento de analizar las complicaciones de
Ulceras de pie diabético. El factor crucial podria no ser la edad del paciente per se,
pero si la duracion de evolucion de la enfermedad, un factor que se correlaciona con

la edad del paciente (12). Sin embargo, no se encontré ningun estudio donde se



evidencie una asociacion entre los microorganismos encontrados y los rangos de edad

de los pacientes.

Dentro de la revision anual de las extremidades inferiores, se debe dejar registro de la
sensibilidad mediante una combinacién de modalidades, como monofilamento para
roce ligero, diapason (frecuencia de 128 Hz), sensibilidad fina con un pequefio
pinchazo y sensibilidad térmica. Asi mismo, se debe brindar especial importancia a las

deformaciones osteomusculares, cambios cutaneos y pulsos (14).

En pacientes que presentan perdida de la sensibilidad o tienen antecedentes de una
ulceracién previa deberian tener una inspeccion de los pies mas frecuente, siendo esta
realizada en cada visita a los servicios de salud. La neuropatia periférica sensorial es
por si solo en componente mas comun causante de la ulceracion de pies. En un estudio
multicéntrico, se identific6 que la neuropatia periférica fue uno de los componentes
causales en 78% de los pacientes con diabetes con ulceraciones, asi mismo; la
presencia de la triada de neuropatia sensorial periférica, un trauma menor y

deformidad del pie esta presente en mas del 63% de los pacientes que se estudiaron

(7).

Las causas subyacentes de las Ulceras de pie suelen ser irreversibles y cronicamente
progresivas. Por lo tanto, el 70% de las Ulceras del pie curadas reaparecen en cinco
afos (11).

La clasificacion recomendada para predecir la necesidad de amputacion es el Sistema
de Clasificacion WIfl o San Elian. La primera, WIfi, consiste en la asignacion de grados
de 0 a 3, basado en caracteristicas y signos clinicos que se colocan dentro de las
categorias de acuerdo con el acrénimo por sus siglas en inglés: herida, isquemia,
infeccion del pie (15). La segunda clasificacion, San Elian, incluye 10 parametros
englobados en 3 dominios: anatomia, factores agravantes y afectacion tisular. Las

variables que se toman en consideracion son: isquemia, infeccidon, neuropatia, area,



profundidad, localizacion de la Ulcera, aspecto topografico de la lesion, nimero de
zonas afectadas, fase de cicatrizacion y existencia de edema de pie, cada variable se
puntta del 1 al 3, estableciéndose unos grados de severidad: I-leve: (puntuaciones
menores a 10 puntos), lI-moderado (puntuaciones de 11 a 20 puntos) y lllI-severo
(puntuaciones de 21 a 30 puntos) (16). Estas dos clasificaciones son de utilidad para
la toma de decisiones durante la evaluacién de la Ulcera de pie diabético, y de esta
manera, determinar la perfusion, la probabilidad de beneficio de la revascularizacion y

la necesidad de amputacion (11).

Las regiones mas comunes donde los pacientes con diabetes mellitus desarrollan
Ulceras en los miembros inferiores son el primer ortejo y el area metatarsofalangica
(reflejando un riesgo de 14-24% de amputacidén por Ulceras actuales o ulceraciones
subsecuentes) y la superficie plantar, las cuales pueden ser neuropéaticas al inicio (sin
un proceso infeccioso), presentar osteomielitis o celulitis circundante (8).

Dependiendo del grado de infeccion el paciente puede presentar dentro de los
examenes de laboratorio: leucocitosis, anemia, aumento de la velocidad de
eritrosedimentacion globular, alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas como la
hiperglicemia. Son frecuentes la hipertermia y la emesis dentro de estos cuadros. En
caso de efectuarse una radiografia se puede llegar a evidenciar la existencia de gas

en fascias, proveniente del metabolismo anaerobio de agentes infecciosos (17).

Debido al origen multifactorial de las Ulceras, el manejo es multidisciplinario y a
menudo demanda experiencia en ortopedia, cirugia vascular, endocrinologia,

podologia e infectologia (8).

Una ulcera de pie diabético infectada es un diagndstico clinico, debido a que el cultivo
superficial de las lesiones de estos pacientes puede contener mudltiples
microorganismos con significado desconocido. Las infecciones circundantes a las

Ulceras son causadas por multiples microorganismos, siendo los mas comunes los



cocos aerobios grampositivos (estafilococos como el estafilococo resistente a la
meticilina, estreptococos de los grupos A y B) y bacilos aerobios gramnegativos y

anaerobios obligados como patégenos concomitantes (8).

El hecho que el cultivo de la muestra de los tejidos resulte positivo, aumenta las
probabilidades de amputacion del pie 1.61 veces (IC del 95% 1096-2.363). Cuando es
aislada una bacteria Gram negativa muestra una mayor probabilidad de sufrir una
amputacion que el aislamiento de bacterias Gram positivas (OR: 1.5 IC 95% 1029-
2160) (11). Un precedente importante por el hecho que dentro de la investigacion se
correlacionara la variable de los agentes microbioldgico mas comunes con los cuales

los pacientes que han sufrido amputaciones secundarias a esta.

Dentro de la microbiologia de las Ulceras de pie diabético, es importante siempre
considerar la posibilidad de una infeccion profunda de pie en cualquier herida
presentada en paciente diabético. Comprender las presentaciones y microorganismos

mas frecuentes es esencial para el tratamiento de estas infecciones (18).

En ensayos clinicos controlados aleatorizados muestran que el patégeno aislado con
mayor frecuencia en las Ulceras de pie diabético es el Staphylococcus, presente en
aproximadamente 36% de los aislados. Posteriormente los microorganismos aislados
por orden de frecuencia son Enterococcus faecalis (25%), Streptococcus agalactiae
(15%), Pseudomonas aeruginosa (7%), Staphylococcus epidermidis (6%) Yy
Enterococcus spp. (5%). Los datos anteriores representan los datos acumulados de
otras series, donde aproximadamente un tercio de los aislados de S. aureus son
resistentes a meticilina. P. aeruginosa podria tener una prevalencia mayor de lo que
sugieren los datos de estudios aleatorizados, ya que se encontré hasta en el 15% de
las Ulceras de pie diabético en series de casos retrospectivas. Frecuentemente, las
Ulceras que son mas profundas y han estado presentes por mas tiempo tienen mayor
diversidad microbiana, asi mismo, una mayor prevalencia de bacterias anaerobias y

gramnegativas. Al realizar cultivos de ulceras superficiales se tiende a aislar bacterias



presentes en la flora de la piel como Staphylococcus y Streptococcus spp (18).

Dentro de un estudio publicado en Rev Med Chile, se establece cierta
complementariedad entre el cultivo microbiolégico y las tecnologias de secuenciacion
en pie diabético. Esto se debe a que las técnicas convencionales no logran abarcar la
totalidad de posibles bacterias consideradas contaminantes, un ejemplo de esto, la
familia Corynebacteriaceae, que se identifica de forma limitada en el cultivo
convencional a diferencia de metagendmica. Sin embargo, en metagenomica, no se
identificaron perfiles de resistencia de bacterias como MRSA, lo cual es rutinario en la
técnica del cultivo. Llegdndose a la conclusion que complementar con ambas técnicas

podria mejorar la identificacién bacteriana en pie diabético (19).

Identificar un agente bacteriano causal puede resultar dificil. Para obtener la biopsia
de tejidos profundos, idealmente; se debe realizar el desbridamiento de la herida antes
de tomarla, otra forma de aislar un agente causal seria obtener un aspirado de
secreciones purulentas. En cuanto a las lesiones clinicamente no infectadas no se
debe tomar cultivos con hisopo, ya que es probable que el cultivo no sea especifico y
por lo tanto desorientar el tratamiento. Las muestras de la herida con hisopo,
especialmente de las Ulceras que no se han debridado, estan habitualmente
contaminadas con flora de piel. La capacidad predictiva de las técnicas de hisopo es
algo mejor que un lanzamiento de dado, con una sensibilidad del 49% y una
especificidad del 62%. Los métodos actuales de cultivo también favorecen
selectivamente el crecimiento de bacterias aerobias y Gram negativas los cuales
representan insuficientemente la prevalencia real de microorganismos con medios de
cultivo exigentes y de anaerobios en las Ulceras de pie diabético. Otros métodos, como
la secuenciacion de acido ribonucleico ribosomico 16S, pueden mejorar la sensibilidad
y especificidad, aunque no se conoce aun la relevancia clinica de esta mejor deteccion
(18).

En los Lineamientos Técnicos para el Abordaje Integral, Multidisciplinario e



Interinstitucional a las Personas con Pie Diabético de El Salvador se describe dentro
de los principales microorganismos causales de la infeccion inicial en ulceras de
pacientes diabético a Staphylococcus aureus (incluido MRSA) y Streptococcus spp. A
diferencia de pacientes que recientemente han utilizado antibiéticos o poseen una
enfermedad mas severa, los microorganismos mas frecuentes son bacilos
gramnegativos y anaerobios. Se recomienda que para la toma de cultivos se realice
por aspiracion o raspado (2). Sin embargo, no se ha estandarizado un método
especifico dentro de los Hospitales para la toma de cultivos en pacientes con pie
diabético, ni tampoco se lleva un registro adecuado del método utilizado para cada
cultivo, lo que influye en los resultados de los microorganismos identificados.
Consecuentemente, orientando de manera incierta el abordaje terapéutico de los

antibidticos utilizados en cada paciente.

Como se describe en una revision acerca de la microbiologia del pie diabético, existen
ciertas limitaciones en cuanto a los cultivos que resulta necesario resaltar. La falta de
estandarizacion para procesar los cultivos puede conllevar a una variabilidad en la
identificacion. Un adecuado almacenamiento y transporte resultan esenciales. El
medio de cultivo tiene un impacto en los organismos identificados, lo cual puede llevar
a un sesgo, por ejemplo; no identificar microorganismos anaerobios si los anaerobios
facultativos compiten con los anaerobios verdaderos en un medio no selectivo versus
un medio selectivo que previene el crecimiento de algunos Gram positivos anaerobios.
Ademas, el uso de antibibticos previamente puede falsamente reducir el nimero de
microorganismos identificados. Finalmente, factores como tiempo de cultivo o la
cantidad de veces que se abre el cultivo a diario puede alterar los resultados de los

agentes identificados (20).

Al cultivarse muestras quirargicas profundas de tejido 6seo y de partes blandas para
gérmenes aerobios y anaerobios revelaron la presencia de multiples microorganismos.
Los cultivos se pueden obtener mediante varios métodos, entre ellos: desbridamiento

abierto, puncion con aguja o biopsia 0sea percutanea. EI microbioma de la herida en



el pie diabético puede ser menos diverso que el encontrado en piel sana. En una
evaluacion del microbioma en un paciente con osteomielitis del pie diabético
comparando la secuenciacion 16S ARNr con técnicas microbiolégicas convencionales
encontré tasas mas altas de anaerobios y bacilos grampositivos con la prueba

molecular (9).

El principal gen encontrado en un estudio publicado en el European Journal of clinical
microbiologu & infectious diseases es el Staphylococcus spp, tanto mediante un cultivo
convencional y la técnica de secuencia de genes de rRNA 16S en un 89.6%. Ademas,
describe que la mayoria de los estudios realizados en América del Norte y Europa
identifican a Staphylococcus aureus como el agente mas comun encontrado en cultivos
de pacientes con Ulceras infectadas en pie diabético, seguido de S. Epidermidis.
Corynebacterium spp, fue el agente mas prevalente luego de Staphylococcus spp, sin
embargo; el rol patogénico de Corynebacterium spp. En infecciones no es
comprendido adecuadamente y dentro de los estudios genéticos, este es considerado

un agente contaminante (21).

En adicién a las Ulceras de pie en pacientes diabéticos, estos pacientes padecen de
cambios en la microcirculacion, actividad celular y factores de crecimiento, los cuales
aumentan la dificultad de una adecuada curacién de una herida (22).

Los resultados de los microorganismos encontrados en cada cultivo dependen de
multiples factores como se describié anteriormente, sin embargo; se describe que en
algunos grupos poblacionales tratados anteriormente con antibiéticos o que viven en
climas célidos, las bacterias que mayormente predominan corresponden a los bacilos
aerobios Gram negativos, a diferencia de los anaerobios obligados que han sido

identificados de manera poco frecuentes (23).
En un estudio de la prevalencia de microorganismos en pie diabético en Iraq, se

describe que la mayoria de las heridas (59.9%) presentaron aislados polimicrobianos

y un 40.4% presentaron aislados monomicrobianos. Los microorganismos aislados
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mas frecuentemente fueron aerobios Gram positivos, seguidos de aerobios Gram
negativos, concordantes con otros estudios realizados a nivel global. El
microorganismo con mayor porcentaje de prevalencia fue el S. aureus, seguido de P.
mirabilis. Un tratamiento agresivo temprano con desbridamiento o pequefias
amputaciones es preferible, debido a que amputaciones mas proximales se asocian a

mayor morbilidad y mortalidad (24).

Aproximadamente 70% de las bacterias aisladas en Ulceras de pie diabético son Gram
positiva, con Staphylococcus siendo el responsable de mas de 35% de las bacterias
aisladas. En pacientes hospitalizados con Ulceras de pie diabético, en una muestra de
180 pacientes, 32 de estos (18%) presentaron cultivos donde se aisl6 bacterias
multidrogoresistentes, siendo Staphylococcus aureus resistente a meticilina el principal

agente, estando presente en 29 de 32 pacientes (25).

En un metaandlisis publicado en el Journal de enfermedades infecciosas BMC, se
describe que la prevalencia de los microorganismos se correlaciona con el ingreso
nacional bruto de cada pais. Se incluyeron 112 conjuntos de datos dentro del estudio,
los cuales provinieron de una variedad de paises, representando niveles variables de
prestacion de servicios de salud y saneamiento. En la literatura se sugiere que en los
paises menos desarrollados existe un predominio de microorganismos Gram
negativos, a diferencias de paises mas desarrollados donde predominan los
microorganismos Gram positivos. Como resultado del metaanalisis se concluy6 que la
prevalencia de especies estreptococicas fue significativamente mayor en paises con
mayores ingresos. La prevalencia de Enterococcus spp. y S. aureus también fue mayor
dentro de los paises de mayor ingreso, pero no tan significativamente. Dentro de los
microorganismos Gram negativos, Klebsiella spp. y E. coli tuvo mayor predominio en
paises de ingresos medios altos y de bajos ingresos, asi mismo; Proteus spp y
Pseudomonas spp. también fueron mas prevalentes en paises de ingresos medios
altos y bajos ingresos, pero no significativamente. Con respecto a la proporcion de

estafilococos resistente a meticilina no existe una diferencia significativa entre la
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proporcién en paises de diferentes ingresos (26).

En un estudio retrospectivo que se llevo a cabo en Reino Unido, se describe que los
meétodos de cultivo para el diagndstico microbiolégico fueron algodén, macerado de
tejido, fragmentos 6seos o una combinacién de estos. El principal método realizado en
este estudio fue la obtencién de cultivo mediante algodon, sin embargo; la utilidad de
este tipo de cultivo es cuestionable. Asi mismo, dentro de este estudio no fue posible
realizar una comparacion directa entre la toma de muestras mediante algodon y las
muestras de tejidos o fragmentos 6seos debido a las dificultades en los registros del
laboratorio. Se recomienda la obtencion de una biopsia ésea como estandar de oro

para el diagnostico de osteomielitis (27).

Como se describe anteriormente, la geografia es uno de los factores que influye en la
prevalencia de los diferentes microorganismos aislados en los cultivos de los
pacientes. Dentro del mismo estudio retrospectivo realizado en Reino unido, la mayoria
de los aislados fueron microorganismos Gram positivos (63%) y dentro de ellos S.
aureus y estafilococos coagulasa negativos correspondieron alrededor de 50% de
estos aislados. Unicamente 7% de los Gram positivos fueron Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, lo que confirma la baja incidencia de este agente en Inglaterra.
Dentro de los aislados Gram negativos, P. aeruginosa fue el agente mas comun aislado
(arriba del 40%), siendo este un resultado inesperado, debido a que no es un agente
comun en climas templados. Siendo este agente aislado méas frecuentemente en
paises con climas calido. A. baumannii fue aislado en un nimero pequefio de

muestras, siendo este un microorganismo resistente a antibioticos (27).

En un estudio retrospectivo de casos en un centro hospitalario de tercer nivel de India,
describe uno de los hallazgos importantes en cuanto a la microbiologia de las
infecciones en pie diabético, al contrario del conocimiento convencional, las bacterias
Gram negativas fueron aisladas en la mayoria de los casos (58%), seguidas por

Psudomonas spp como segundo microorganismo aislado luego de Staphylococcus
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spp. La concordancia entre los cultivos de infecciones de tejidos blandos y éseos fue
de aproximadamente la mitad de las muestras en las cuales crecieron los aislados de
cultivos 6seos. El perfil de mis microorganismos causantes de infecciones de pie
diabético es diferente en el subcontinente Indio (28). Concluyéndose que se necesitan
mas estudios para identificar la epidemiologia de los agentes patdgenos y aclarar si
existe una variabilidad en los patrones microbiolégicos de acuerdo con la ubicacion

geografica.

Otro ejemplo de como la localizacion geografica influye dentro en lo microorganismos
encontrados se describe por medio de un estudio realizado en Camerun, donde las
bacterias Gram negativas fueron las mas frecuentemente asociadas a pie diabético,
las cuales eran resistentes a los antibioticos usualmente prescritos, pero se mantienen
sensibles a imipenem y amikacina (29). En un estudio realizado en Colombia, se
identific6 que en ese determinado hospital se aisl6 con mayor frecuencia
microorganismos Gram negativos, seguidos luego de S. aureus y K. pneumoniae, a
guienes se les brindo una antibioticoterapia entre 9 y 21 dias, con piperacilina

tazobactam, meropenem y ciprofloxacino, cefepime, clindamicina y otros (30).

De acuerdo con un estudio publicado en Annals of Endocrinology, describe que el
analisis microbiol6gico es necesario para toda antibioticoterapia. Dentro de este
estudio descriptivo de tipo prospectivo se tomé en cuenta a los pacientes con pie
diabético infectado hospitalizados en el servicio de cirugia durante el periodo de
aproximadamente 8 meses, donde se tomaron muestras bacteriolégicas, obteniéndose
los siguientes resultados: de las muestras tomadas 57.1% fueron positivos, de las
cuales 85.4% corresponden a bacilos Gram negativos, con predominio de
Pseudomonas sp, seguido de Proteus, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter
Cloacoeae., Morganella morgani, Escherichia coli. Y en menor cantidad de muestras
se logré aislar cocos Gram positivos, de los cuales predominaron Staphylococcus
aureus, seguidos de Streptococcus. A diferencia de otros estudios, la mayoria de las

muestras (89%) fueron monobacterianas y un 11% corresponden a aislado
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polimicrobianos. Concluyendo en la importancia de la identificacion de los agentes
patdgenos para una antibioticoterapia dirigida a los agentes aislados (31).

La incidencia global de infecciones en Ulceras de pacientes pie diabético es de 6.3%
basado en estudios incluidos en un metaanalisis de 2016. Teniendo Norte América la
mayor prevalencia (13%), seguido de Africa (7.2%), Asia (5.5%), Europa (5.1%), y
Oceania (3%). La distribucion de los agentes en cada continente es Unica, pero se
pueden identificar patrones que faciliten el uso de antibioticoterapia empirica. S.
Aureus se mantiene como un agente importante en las infecciones de pie diabético a

nivel mundial (20).

Existen multiples mecanismos de patogenicidad por medio de las cuales las bacterias
contribuyen a la patogenia de pie diabético infectado, entre ellas las adhesinas, la
formacién de biofilm, la produccion de enzimas que dafian el tejido, hemolisinas y
leucocidinas, en conjunto con el creciente aumento de la resistencia antibiotica. Se
dividen en S. aureus y de manera oportunista el estafilococo coagulasa negativa, los
cuales se encuentran en la flora normal de la piel y pueden causar infecciones
agresivas oportunistas en heridas de pie diabético. S. aureus se considera por mucho
la especie mas comunmente aislada de los macerados de infecciones de pie diabético,
especialmente en heridas con un grado mayor de clasificacion de Wagner;
constituyendo aproximadamente el 20-25% de todos los aislados de bacteria. Su
predominancia se puede atribuir a los siguientes factores: 1. Su presencia ubicua en
el ambiente. 2. Su alta habilidad de resistir agentes bactericidas, especialmente en
entornos que dan lugar a infecciones nosocomiales. 3. Un arsenal robusto de factores
de virulencia que facilita el anclaje de la infeccidon causada por este agente. 4. La gran
habilidad de formar biofilm. 5. Alta tasa de transferencia horizontal de genes del S.
aureus y otros agentes dentro de la infeccién polimicrobiana, llevando a un incremento
de la habilidad del S. aureus de obtener genes de resistencia. Vancomicina ha sido y
es el pilar de la terapia contra MRSA, y cada vez existe mayor evidencia que las

concentraciones inhibitorias minimas de vancomicina para el MRSA estan
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aumentando (32).

Incluso en un mismo pais, la distribuciéon de microorganismos varia grandemente con
datos limitados para muchas regiones dentro del mismo. En algunas localidades, existe
mayor resistencia, lo cual puede causar que regimenes antibiéticos basados en guias
clinicas fallen en el tratamiento. Asi mismo, algunas localidades pueden tener menor
resistencia y utilizar antibioticos de amplio espectro puede llevar a exacerbar la
resistencia antibiotica (20). El presente estudio, por tanto, destacara la importancia de
determinar la prevalencia de los agentes microbiolégicos en pacientes con pie
diabético tratados en un hospital de tercer nivel.

Staphylococcus aureus continda siendo uno de los patdgenos mas significativos en
infecciones de pie diabético, con un porcentaje cercano al 50% en infecciones
monomicrobianas (20). Asi mismo, es considerado uno de los patdbgenos mas

adaptables al ser humano (33).

La principal caracteristica de las infecciones de pie diabético es el contenido
polimicrobiano que modula la virulencia bacteriana. Dentro de las Ulceras de pie
diabético los microorganismos forman un complejo biofilm polimicrobiano, donde las
bacterias interactian entre ellas compitiendo y cooperando para apoyar a su
crecimiento mutuo en este ambiente en especifico. Los biofiims se encuentran
implicados dentro de 60-80% de las heridas cronicas. El mejor método para atacar el
biofilm es mediante el desbridamiento del tejido infectado para promover el cierre de
la herida (34).

Diferentes microorganismos inevitablemente colonizan la herida, y en algunos
pacientes, una o mas especies de organismos proliferan en la herida, lo que puede
provocar dafio a los tejidos, seguido de una respuesta del huésped acompafiado de
inflamacion. La definicion de pie diabético infectado se realiza clinicamente, no

microbiolégicamente. Por esta razon, el inicio de la terapia antibiotico es a partir de la
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clinica si se sospecha una infeccion. La eleccion de un régimen de antibioticos debe
tener en cuenta las necesidades particulares y las comorbilidades del paciente
individual, asi como los patdgenos comprobados o sospechados y sus

susceptibilidades a los antibidticos segun su perfil local (11).

El aislamiento de organismos resistentes a los antibidticos, particularmente
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA), asi como también los bacilos
Gram negativos productores de B-lactamasa de espectro extendido (BLEE) y
Pseudomonas aeruginosa altamente resistente, son un problema en crecimiento en
las infecciones de pie diabético. La infeccion por microorganismos resistentes amerita
una terapia antibiética dirigida, pero la cobertura empirica en todos los casos no es
recomendable. Por ende, cuando los organismos multirresistentes son posibles
patdgenos, es esencial obtener cultivos de la lesiébn antes de iniciar la terapia con
antibidticos (11).

Los cultivos obtenidos de manera correcta brindan informacién para guiar la
antibioticoterapia, especialmente en aquellos con infecciones cronicas o que han
recibido antibiéticos recientemente. En pacientes con infecciones leves que no han
recibido antibioticoterapia reciente y que tienen un riesgo bajo de infeccion por MRSA
es posible que no se necesite cultivo, debido a que; estas infecciones se espera que

sean principalmente causadas por estafilococos y estreptococos (11).

Es necesario recolectar las muestras de cultivo después que haber limpiado y
debridado la herida y antes de la terapia de antibiéticos. Una muestra obtenida por
curetaje identifica patbgenos con mayor precision que la técnica del hisopo de algodén
sobre una herida (asociado a falsos positivos). Dentro de otras técnicas aceptables de
cultivo de heridas se incluye el aspirado con aguja y jeringa estériles, de secreciones
purulentas o tejido celulitico, y la biopsia de tejido obtenida por reseccién en el
momento de la cirugia (11). En la mayoria de los cultivos de pie diabético el S. aureus
es el patébgeno mas frecuente aislado, seguido de Staphylococcus epidermidis. En
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cuanto a los Gram negativos, E. coli, Klebsiella pneumoniae y especies de Proteus son
los patégenos mas comunes, seguidos de P. aeruginosa (11).

Hasta el momento, los estudios no muestran que algun antibiético especifico se asocie
con mejores resultados sobre los comparadores en cuanto a la resolucién clinica. Se
adjunta en anexo 1 un cuadro resumen de la antibioticoterapia recomendada, realizado

a partir de la informacion obtenida de los lineamientos técnicos del ISSS.

La concientizacién en cuanto a la sensibilidad de los microbios aislados a nivel local
resulta una parte clave para un mejor control de las infecciones de pie diabético. En
multiples estudios se ha identificado un incremento de S. aureus resistente a
vancomicina, y a pesar de ser sensible a este agente, se han descrito casos en los

cuales no se resuelve la infeccién (35).

En cuanto al tratamiento de las Ulceras de pacientes con pie diabético, la Asociacion
Americana de Diabetes refiere que inicialmente el tratamiento y evaluacion de la
ulceracion incluye cinco principios basicos. Los cuales se enlistan a continuacion:
disminuir la carga de las ulceraciones plantares, desbridamiento del tejido necrético y
tejido no viable, revascularizacibn de las heridas isquémicas en caso de ser
necesarios, tratamiento de la infeccion de tejidos blandos o hueso, uso de apésito
fisioldgicos topicos. Se ha determinado que, si una herida logra mostrar una reduccién
del 50% o mas luego de 1 mes de un tratamiento adecuado siguiendo los principios
descritos, se debe considerar el uso de terapia avanzada de heridas en un ambiente

interdisciplinario (7).

La heterogeneidad en cuanto a los métodos utilizados para la obtencion de cultivos,
los patrones de resistencia, la distribucidbn geografica de los microorganismos
involucrado en las infecciones de pie diabético; dificultan la posibilidad de realizar
recomendaciones generales sobre la terapia empirica para este tipo de infecciones. El

estudio microbiologico es una herramienta fundamental para tomar decisiones clinicas.
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Periodos extendidos de regimenes antibioticos de amplio espectro puede contribuir a
resistencia microbiana y consecuentemente limitar opciones para tratamiento futuro
(20).

El tratamiento empirico de las infecciones en pacientes es una decision dificil entre
proporcionar un tratamiento antibiético de muy amplio espectro o el riesgo de retrasar
la administracion de antimicrobianos, debido a que; el retraso del tratamiento
antibidtico puede llevar consigo consecuencias para los pacientes por el riesgo de

futuro dafio a tejidos o un fallo en el tratamiento de una infeccion sistémica (20).

En algunos pacientes se considera necesario realizar una amputacion para evitar una
infeccion diseminada. Existen amputaciones mayores las cuales consisten en la
reseccion proximal al tobillo, y amputaciones menores que hacen referencia a las

resecciones a traves o distal al tobillo (11).

Dentro de las recomendaciones proporcionadas por International Working Group on
the Diabetic Foot e Infectious Diseases Society of America (IWGDF/IDSA por sus
siglas en ingles respectivamente) en el documento de Guidelines on the Diagnosis and
Treatment of Diabetes-related Foot Infections 2023; describe que en personas donde
se sospecha una infeccion de tejidos blandos se debe considerar tomar una muestra
de cultivo para determinar el microorganismo causal, preferentemente obteniéndolo de
manera aséptica de la herida, por curetaje o biopsia. Dentro de sus otras
recomendaciones se encuentra utilizar técnicas microbiolégicas convencionales en
vez de técnicas moleculares para la identificacion en primera linea de patégenos de
muestras obtenidas de tejidos blandos u éseas en pacientes con infecciones de pie
diabético. Esto se debe a que las técnicas moleculares actuales no logran diferenciar
entre material genético de bacterias vivas y muertas, lo cual puede guiar de manera

errénea a la utilizacion de antibiéticos de amplio espectro (36).

En cuanto al tratamiento, altamente recomienda el uso de regimenes de antibioticos
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sistémicos que hayan mostrado efectividad en publicaciones de estudios aleatorizados
con una dosis estandar para tratar las infecciones de tejidos blandos del pie diabético
con una duracion de 1 a dos semanas. Se recomienda dirigir la antibioticoterapia a
agentes aerdbicos Gram positivos (Streptococcus betahemolitico y Stpahylococcus
aureus, incluyendo cepas meticilino-resistentes) para personas con una infeccion de
pie diabético moderada, quienes no han recibido recientemente antibioticoterapia. No
se recomienda dirigir empiricamente la antibioticoterapia hacia Pseudomonas
aeruginosa en casos de infecciones de pie diabético en climas templados, pero si se
debe usar tratamiento empirico contra P. aeruginosa si se ha aislado en cultivos en las

semanas previas (36).

La seleccion del antibiotico se basa en la severidad de la infeccion, resultados de los
cultivos bacterianos recientes (incluyéndose la tincion Gram de la herida), y una
historia de las infecciones. A pesar del tratamiento antibiético, fallecieron 12.7% de los
pacientes con infeccion de pie diabético, adicionalmente; 24.5% necesito una
amputacion de la extremidad inferior. Infecciones graves de pie diabético que no

responden a antibiéticos pueden necesitar cirugia de revascularizacion (25).

Se ha identificado que, en personas con pie diabético, no se encontré ninguna
asociacion entre las especies bacterianas aisladas de la base de la Ulcera o cultivos
0seos como método de cultivo y el riesgo de amputacién. Sin embargo, se identificd
un incremento en el riesgo de amputacion en personas en quienes se aislo
estafilococos coagulasa negativa, Cutibacterium, Corynebacterium, Enterococcus,
utilizando como método el hisopo para el cultivo. Asi mismo, se identifico que
infecciones con bacterias Gram negativas aumentaban el riesgo de mortalidad, y el
meétodo la obtencion del cultivo no modifico esta asociacion (37). Una vez realizado
una amputacion de la extremidad inferior, hasta el 50% de los pacientes requieren otra

amputacion dentro de los 3-5 afios siguientes (11).
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1. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio

Enfoque de investigacion: cuantitativo
Tipo de investigacion: descriptiva
Secuencia temporal: transversal

Control de asignacién de factores de estudio: observacional

® 2 6 T o

Cronologia: retrospectiva

B. Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el servicio de pie diabético en el hospital de tercer
nivel: Hospital Nacional Rosales en El Salvador.

Periodo de investigacion.

La investigacion se realizo del 01 de enero de 2023 a 31 de diciembre de 2023.

C. Universo y muestra

El universo se constituyé por todos los pacientes que acuden al servicio de pie

diabético del Hospital Nacional Rosales en El Salvador.

La muestra se obtuvo mediante un muestreo de tipo no probabilistico, por casos
consecutivos, el cual consiste en elegir a cada sujeto que cumpla con los criterios de
seleccién dentro de un periodo de tiempo especifico. En el presente estudio se
eligieron a todos los pacientes que cumplan criterios de inclusién y de exclusion,
pertenecientes a la poblacion de pacientes que acudio al servicio de pie diabético en

el Hospital Nacional Rosales, durante el afio 2023.
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. Criterios de inclusién

Pertenecer al grupo etario de 18-85 afios.

Paciente que presente Ulcera del pie debido a pie diabético

Ser paciente que acude al Hospital Nacional Rosales.

Ser paciente quien es evaluado por primera vez en el servicio de pie diabético
en del Hospital Nacional Rosales.

Ser paciente que durante su estadia se le indicé y realizo la toma de cultivo de
la Ulcera de pie diabético.

Paciente que haya tenido o no una amputacion mayor durante su estancia

intrahospitalaria.

. Criterios de exclusion.

Paciente que presente infeccion de sitio operatorio posterior a una amputacion
mayor.

Paciente ingresado en servicio de pie diabético con diagndstico diferente a pie
diabético por disponibilidad de camas.

Paciente con pie diabético que fue ingresado en otro servicio diferente al de pie
diabético y no recibi6 traslado durante su estadia.

Paciente diabético que ha sido ingresado en el servicio de pie diabético del
Hospital Nacional Rosales, que no se le indico cultivo de la Ulcera durante su

ingreso.

Se obtuvo acceso a 26 expedientes facilitados por medio de la Oficina de Informacién

y Respuesta (OIR) del Ministerio de Salud, en diez de ellos se habia indicado toma de

cultivo de secrecion de Ulcera de pie diabético, sin embargo; no se encontro registro

de los resultados. Consecuentemente, se analizé 16 expedientes con resultado de

cultivo, de los cuales uno de ellos tiene resultad negativo a las 48 horas.
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F. Matriz de congruencia

en el Hospital Nacional Rosales en el afio 2023.

Tema: Prevalencia de agentes microbiologicos en Ulceras de pacientes con pie diabético

en el ano 2023.

Objetivo general: Describir la prevalencia de agentes microbiolégicos en uUlceras de

pacientes con pie diabético en el servicio de pie diabético del Hospital Nacional Rosales

el servicio de pie

diabético del
Hospital
Nacional
Rosales en el
afio 2023.

Objetivo Variable Operacionalindicador [Técnica |Instrumento
especifico zacion de la
variable
Clasificar laTipo deBacteria Gram Observacioé Matriz en
prevalencia demicroorganismo |Gram positivapositiva n Excel
microorganismo 0 Gram
s Gram positivos negativa
y Gram
negativos en
Ulceras de
pacientes  con Gram Observacio
pie diabético en negativa  |n
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Establecer laGénero yGénero yNombre  |Observacio |[Matriz en
frecuencia especie delespecio  decientifico |n Excel
segln género ymicroorganismo cada del géneroy

especie de los microorganis |especie.

microorganismo mo

S encontrados bacteriano

en Ulceras de aislado.

pacientes con

pie diabético en

el servicio de pie

diabético del

Hospital

Nacional

Rosales en el

afio 2023.

Relacionar losjAgente Género yNombre Observacio Matriz en
agentes microbiolégico |especio  decientifico |n Excel
microbiol6gicos cada del géneroy|

identificados microorganis [especie.

con la zona mo

geografica  de bacteriano

origen de los aislado.
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pacientes enlZona geogréfica Region deZona Observacio Matriz en
Ulceras de donde escentral, n Excel
pacientes con originario  elZona

pie diabético en paciente. metropolita

el servicio de pie na, Zona

diabético del paracentral,

Hospital Zona

Nacional occidental,

Rosales en el Zona

afio 2023. oriental.

Identificar lasiAgente Género yNombre Observacio Matriz en
bacterias  masmicrobiol6gico |especio  decientifico |n Excel
comunes en las cada del géneroy|

Ulceras de microorganis [especie.

pacientes que mo

hayan ameritado bacteriano

amputacion aislado.

mayor enAmputacion Paciente Sl Observacio Matriz en
Ulceras demayor quien es n Excel
pacientes con sometido &

pie diabético en

el servicio de pie

diabético del
Hospital
Nacional
Rosales en el
afio 2023.

una

amputacion
mayor, es
decir;

proximal al

tobillo

NO
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G. Fuentes de informacion

La obtencion de informacion se realizé mediante el analisis de los expedientes que
cumplen los criterios de seleccion, brindados por la Oficina de Informacién y

Respuesta.

H. Cruce de variables

El cruce de variables se realiz6 en los ciertos objetivos especificos del presente
estudio, al determinarse la asociacion entre el agente bacteriano aislado con mayor
frecuencia y la zona geografica de donde se origina el paciente de donde se obtuvo el

cultivo.

Posteriormente se realizé un segundo cruce de variables, relacionando la variable de
amputacidon mayor con los agentes bacterianos aislados en los cultivos de los

pacientes con Ulcera de pie diabético.

. Técnicas de obtencién de informacién

La recoleccién de los datos se realizé mediante la Oficina de Informacion y Respuesta
(OIR) del Ministerio de salud. Se solicito los datos de los pacientes ingresados en el

servicio de pie diabético de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

J. Herramientas para obtencion de informacion

Se solicité por medio de la OIR los datos de los pacientes ingresados en el servicio de
pie diabético, mediante el llenado del formulario disponible en el portal de
transparencia del gobierno de El Salvador, obteniéndose una respuesta con

informacién en base a lo solicitado.
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K. Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos.

La informacion se recolecté mediante una matriz de Excel, donde se coloco el total de
datos para su andlisis, sin tomar en cuenta nombre para mantener la confidencialidad
y resguardo de los datos. Se llené la matriz en base a los siguientes datos: numero de
paciente, nimero de expediente, edad, seo, departamento, regién, agente etioldgico,
tipo de bacteria de acuerdo con su tincion Gram, amputacion mayor. Se adjunta tabla

€n anexo 2.

Posteriormente, con ayuda del software Power Bl de la empresa Microsoft, se realizd

el andlisis y presentacion de la informacion recolectada.

L. Consideraciones éticas

Los datos obtenidos mediante la Oficina de Informacion y Respuesta (OIR) del
Ministerio de Salud con previa revisidbn metodoldgica y autorizacion del comité de ética
de la Universidad de El Salvador se utilizaron Unica y exclusivamente con fines
académicos, manteniéndose la privacidad y confidencialidad de cada individuo.
Compartiendo los beneficios de la presente investigacion con la comunidad médica y
académica de la Universidad de El Salvador y el Hospital Nacional Rosales.

El estudio se realiz6 tomandose en cuenta los principios éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki de 2023, garantizandose la confidencialidad y proteccién de
los datos, y la obtencién de estos mediante la aprobacion de un Comité de Etica de la
investigacion correspondiente. De esta manera se aseguré que la investigacion
respete los derechos, seguridad y bienestar de cada uno de los participantes de los

cuales se obtendra la informacion por medio de la OIR.
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V. RESULTADOS

En cuanto a los resultados obtenidos por medio del analisis de la informacion obtenida
se encuentran los siguientes, en primer lugar; la clasificacion de la prevalencia de
microorganismos Gram positivos y Gram negativos. En el analisis estadistico se
encontré un claro predominio de microorganismos Gram negativos, siendo estos
correspondientes a un 68.75% de las bacterias aisladas; un 25% correspondiente a
bacterias Gram positivas, y Unicamente un 6.25% de los resultados corresponden a
los cultivos cuyo resultado dio negativo a las 48 horas de incubacion. Es necesario
destacar que, del total de pacientes analizados; aproximadamente 38.46% de los
pacientes a quienes se les indico cultivo no cuentan con un resultado plasmado dentro
del expediente. En contraste, la mayoria de los pacientes 61.54% cuenta con cultivo

cuyo resultado fue descrito dentro del expediente.

Se presenta a continuacion en la figura 1. El resultado dentro de una grafica de pastel,
los datos obtenidos a partir de la muestra de los 26 expedientes a los cuales se tuvo

acceso.

1(3.85%)

Agente microbiolégico
10 (38.46%) @ No cuenta con cultivo de secrecion

@ Klebsiella pneumoniae

@ Pseudomonas aeruginosa

@ Escherichia coli

@ Staphylococcus aureus

@ Acinetobacter baumanni
Enterococcus faecalis

@ Negativo a las 48 horas de incubacion

@ Staphylococcus sciuri

4(15.38%)

Figura 1. Gréfico de pastel de agentes microbiolégicos aislados en Ulceras de pie
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diabético en el servicio de pie diabético en el Hospital Nacional Rosales en el afio 2023.

Fuente: matriz de recoleccion de datos, elaboracién propia.

En el objetivo especifico nimero dos, se planteo establecer la frecuencia segun género
y especie de los microorganismos asilados en los cultivos de pacientes diabéticos. En
los cultivos positivos, no se logré establecer una prevalencia mayoritaria a un solo
organismo, debido a que las bacterias Gram negativas Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa, comparten el lugar de microorganismo aislado con mayor
frecuencia, con un valor de 25% cada una. Cabe resaltar que, ambas bacterias
representan un 50% de microorganismos aislados dentro de los cultivos de los
pacientes de este servicio. Les siguen en orden de frecuencia la bacteria Gram
negativa Escherichia coli y la bacteria Gram positiva Staphylococcus aureus con 12.5%
cada una. El restante de cultivos corresponde a los siguientes agentes aislados:
Acinetobacter baumannii, Enterococcos faecalis, Staphylococcus sciuri, cada uno de
ellos corresponde a un 6.25%. Finalmente, dentro de la muestra recopilada,
aproximadamente un 6.25% de todos los cultivos analizados se obtuvo como resultado

un cultivo negativo a las 48 horas de incubacion.

En el tercer objetivo especifico se relaciono los agentes microbiologicos identificados
en los cultivos con la zona geografica de origen de los pacientes analizados, se
considerd para de la resolucion del presente objetivo cinco regiones geograficas:
region metropolitana, region central, region paracentral, regién occidental y regién
oriental. Se encontr6 que la mayoria de pacientes provenian de la zona metropolitana
con un 68.75% de cultivos en esta region, siendo el agente microbiol6gico aislado con
mayor frecuencia en esta zona Klebsiella pneumoniae con un 27.27%, seguido de
Pseudomonas aeruginosa con un 18.18% de los cultivos de la zona metropolitana,
Staphylococcus aureus en un 18.18%, subsiguiente Escherichia coli, Enterococcus
faecalis y Staphylococcus sciuri se encontraron en un porcentaje de 9.09% cada uno

y el 9.09% restante corresponde a los cultivos con un resultado negativo.
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En la region occidental se obtuvo un porcentaje de 12.5% del total de cultivos, de este
resultado un 50% corresponde a Klebsiella pneumoniae y el segundo 50%

corresponde a Pseudomonas aeruginosa.

En la region paracentral se encontré que corresponde a un 12.5% de los cultivos
analizados, dentro de este porcentaje; 50% corresponde a Pseudomonas aeruginosa,

el segundo 50% a Acinetobacter baumannii.

En cuanto a la region central, Gnicamente se obtuvo un 6.25% el cual corresponde en
su totalidad a Escherichia coli. Es importante mencionar que, dentro de la region
oriental no se logré identificar ningun cultivo; debido a que ningan paciente de la
muestra tenia su origen en un departamento correspondiente a esa region. Se muestra

en la figura 2 un grafico de barras que presenta esta asociacion de variables.

Count of Agente microbioldgico

HE e
0

Metropolitana Occidente Paracentral Central
Reaidn
Figura 2: Grafico de barras de la relacion del agente microbiolégico y zona de origen
del paciente de donde se aislo el agente microbioldgico. Fuente: matriz de recoleccién

de datos, elaboracion propia.

En el cuarto objetivo especifico se identificé las bacterias mas comunes en las Ulceras
de pie diabético que se asociaron a amputacion, de la totalidad de pacientes
analizados; Unicamente 34.61% ameritaron una amputacion mayor (amputacion

proximal al tobillo), y Unicamente 15.38% presentd cultivo bacterioldgico positivo y
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necesidad de amputacion mayor. En base a este 15.38%, la bacteria mas asociada a
amputacién mayor corresponde a Pseudomonas aeruginosa con un 50%, seguido de

Staphylococcus aureus con un 25% y Acinetobacter baumannii con el 25% restante.

Se adjunta en el anexo 3, el total de pacientes a los cuales se obtuvo acceso,

colocando la informacién en una tabla Unica.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encontrd principalmente el acceso
a la informacion, debido a que este forma parte de un proceso de graduacion
universitario con fechas limites establecidas, las cuales no se contemplan por parte de
las diferentes entidades que se encargan de brindar la informacién. Esta discrepancia
entre el tiempo universitario y el tiempo necesario por parte de las instituciones para la
aprobacion de los diferentes pasos metodoldgicos y éticos, dificulto el avance del
presente estudio.

Se obtuvo informacion por medio de la Oficina de Informacion y Respuesta,
presentdndose en total la informacion de 26 pacientes del servicio de pie diabético,
desconociéndose el dato de la totalidad de pacientes que acudieron a primera
evaluacion en este servicio. Consecuentemente, un porcentaje considerable de estos
a pesar de tener la indicacion de toma de cultivo, no se encuentra registro del agente
etioldgico aislado, disminuyendo de forma considerable la cantidad de informacion
para la realizacion del presente estudio. Es necesario resaltar que, el servicio de pie
diabético durante el tiempo de la investigacion se caracterizd por tener una

disponibilidad de camas pequefia y ser de reciente creacion.

Se identifico la dificultad de estandarizacion en cuanto a la toma de cultivos en el
recinto hospitalario, generandose una limitante al estudio. Asi mismo, en los reportes
de laboratorio se describe Unicamente el aislamiento de un solo agente patégeno; a
diferencia de la evidencia donde se describe que un porcentaje considerable de

resultados de cultivos se reporta como polimicrobianos.
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A pesar de que se obtuvo resultados satisfactorios para cumplir con los objetivos
propuestos al inicio de la investigacion, y concuerdan en gran porcentaje con la
literatura internacional que se investigo; se carece de robustez numérica para brindar
resultados que permitan realizar recomendaciones especificas en cuanto a la

antibioticoterapia empirica a utilizar.

V. DISCUSION

Cuando se trata de una Ulcera de pie diabético infectada, el diagnostico es clinico,
debido a que el cultivo superficial de las lesiones de estos pacientes puede contener
multiples microorganismos con significado desconocido. Sin embargo, dentro de los
resultados del presente estudio, en ninguno de los de los cultivos se reporté un
aislamiento de multiples agentes bacterioldgicos, en contraste con las fuentes de
informacion donde se describe que muchas de estas lesiones pueden presentar
multiples microorganismos (8). Dentro de los 26 expedientes analizados, 57.69 % de
estos obtuvo un resultado positivo, aislandose un agente etioldgico. De los cuales un
68.75% corresponden a bacterias Gram negativas y el restante 31.25% corresponde

a bacterias Gram positivas.

Las Ulceras que se presentan con una mayor profundidad o que presentan una mayor
cantidad de tiempo, se relacionan una mayor diversidad microbiana, asi mismo, una
mayor prevalencia de bacterias anaerobias y Gram negativas. Con base a la premisa
anterior, se puede inferir que al presentarse una mayor cantidad de bacterias Gram
negativas en el presente estudio, se puede suponer la probable presentacién de
Ulceras méas profundas y de mayor tiempo de evolucién de los pacientes que se
analizaron. Asi mismo, de acuerdo con la literatura, los cultivos de Ulceras superficiales
se tienden a aislar bacterias presentes en la flora de la piel como Staphylococcus y
Streptococcus (18). A pesar de que los cocos Gram positivos representaron una
cantidad considerable de cultivos dentro del presente estudio, la mayoria corresponde

a bacterias Gram negativas. Por ende, se puede inferir gue una minoria de pacientes
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gue acudieron al nosocomio de tercer nivel presentaban Ulceras superficiales donde
se pueden aislar este tipo microorganismo. Esto se puede asociar a multiples factores,
la atencion especializada que se brinda en tercer nivel de atencion publica es el
resultado de multiples referencias iniciandose el proceso desde el primer nivel de
atencién, continuando con el segundo nivel de atencion y posteriormente culminando
con la referencia a un Hospital de tercer nivel. Si bien es cierto, muchos pacientes
pueden ya sea ser referidos desde el primer nivel al tercer nivel de atencién o acudir
al tercer nivel de atencién de novo dependiendo de la gravedad, tiempo de evolucion
y estado en el cual se encuentre el paciente. Resulta importante tomar en cuenta que
el proceso de referencia puede tomarse cierto tiempo, eso anudado a la falta de
educacion en pacientes con pie diabético también contribuye al empeoramiento de la
Ulcera, al presentarse en el tercer nivel de atencién se presenta una Ulcera mas
profunda y con un mayor tiempo de evolucion asociada a bacterias anaerobias y Gram

negativas, lo cual predispone a un mayor porcentaje de amputaciones.

Se menciona en la literatura que la capacidad predictiva de las técnicas de hisopo tiene
una baja sensibilidad y especificidad, asi mismo; en cuanto a las técnicas de cultivo se
describe el favorecimiento selectivo del crecimiento de bacterias aerobias y Gram
negativas, representando de manera incompleta la prevalencia de real de
microorganismos con requerimientos de medios de cultivo mas exigentes (18). Esto

denota un factor que pudo contribuir al predominio de bacterias Gram negativas.

Dentro del analisis de la frecuencia de microorganismos aislados de pacientes con
Ulceras de pie diabético, se obtuvo un claro predominio de Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas auruginosa, constituyendo entre ambas bacterias un 50% de todos los
agentes microbiologicos bacterianos aislados. Se correlaciona paraddjicamente con
los estudios presentados en el marco teérico, debido a que en general; estudios de
mayor amplitud muestran un predominio de Staphylococcus como principal agente
bacterioldgico aislado. Sin embargo, en estudios mas pequeiios llevados a cabo en

Hospitales de tercer nivel o de manera local, se identifica un predominio de agentes
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Gram negativos como Pseudomonas aeruginosa (21)(28)(29).

En cuanto a los microorganismos bacterianos aislados de acuerdo con las zonas
geograficas, se encontré6 que, en su mayoria el 68.75%, correspondian a la zona
metropolitana. Esto tiene relevancia debido a que se ha descrito que en algunos grupos
poblacionales que habitan en climas calidos, existe un predominio de bacilos aerobios
Gram negativos, a diferencia de los anaerobios obligados que han sido identificados
de manera poco frecuente en estos climas (23). Los datos encontrados son ambiguos
y dificultan poder realizar una afirmacion acerca este aspecto en particular, se tiene
gue del 68.75% correspondiente a la zona metropolitana un 60% corresponde a la
obtencion de agentes Gram negativos dentro del aislamiento, y el 30% restante
corresponde a Gram positivos. Este dato concuerda parcialmente con la aseveracion
gue los grupos poblacionales pertenecientes a climas célidos presentan un mayor
aislamiento de bacterias Gram negativas. Si bien es cierto que, la regién Metropolitana
es un clima calido, la region Oriental corresponde a un clima adun mas calido, y
consecuentemente tendria que presentar un mayor aislamiento de bacterias Gram
negativas, sin embargo; ninguno de los pacientes dentro del estudio a quienes se les

tomo cultivo era originario de un departamento de la region oriental.

Asi mismo, se describe que en latitudes que presentan climas templados,
Pseudomonas aeuruginosa no es un agente comunmente aislado. Lo cual, contrasta
con el hecho que El Salvador al ser un clima tropical con un clima mas calido, presenta

un predominio de Pseudomonas aeruginosa (27).

También, existen estudios que describen una relacién entre los microorganismos
aislados y el nivel de desarrollo del pais de donde provienen los cultivos analizados.
Por ejemplo, en paises menos desarrollados existe un predominio de microorganismos
Gram negativos, lo cual concuerda con los resultados del presente estudio, con una
mayor cantidad de cultivos en los cuales se aislé microorganismo Gram negativo (26).

Asi mismo, se describe que paises mas desarrollados presentan aislamiento de mayor
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cantidad de bacterias Gram positivas, siendo este el caso contrario de El Salvador.

Se describe que en paises considerados como poco desarrollados o moderadamente
desarrollados, como el caso de India, el cual presento un aislamiento de la mayoria de
los casos (58%) de bacterias Gram negativas, seguidas de Pseudomonas aeruginosa
y en tercer lugar Staphylococcus spp (29). Se puede hacer una asociacion entre la
presencia de mayor cantidad de bacterias Gram negativas como el caso de El
Salvador. De igual forma ocurre en un estudio que se llevo a cabo en Camerun y otro
en Colombia, donde identifican principalmente bacterias Gram negativas (29)(30).
Consecuentemente, existe una ambigliedad en cuanto a que microorganismo
prevalece en cada localidad, siendo estos datos influenciados por factores
socioeconOmicos y geograficos, sin embargo; es necesario la realizacion de mas
estudios de investigacion para poder determinar una clara asociacion en cuanto a esas

variables.

A pesar de que, se describe que la distribucion de los agentes bacterianos aislados en
pacientes con pie diabético es Unica; es importante la identificacion de patrones que
faciliten el uso de antibioticoterapia empirica dentro de las guias clinicas basadas en
recomendaciones internacionales y posteriormente adaptadas al cubo bacteriolégico

presente en cada localidad (20).

Todas las infecciones del presente estudios son consideradas monomicrobianas, sin
embargo, como se ha descrito previamente Staphylococcus aureus dentro de este
estudio no jugd un papel de mayor porcentaje como otros microorganismos Gram

negativos entre ellos Klebsiella pneuomoniae y Pseudomonas aeruginosa.

Se ha logrado identificar que el simple hecho que el cultivo de una muestra de tejidos
resulte positivo, aumenta las probabilidades de amputacién (11). Dentro de los
expedientes analizados, un 34.61 % presento necesidad de una amputacion mayor, y
de estos, 55.56% no presentaban resultado de cultivo disponible, la mayoria de los
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pacientes que ameritan un tratamiento quirtrgico como amputacion mayor, o cuentan
con un registro de un resultado de cultivo. Del restante 44.44% que cuentan con cultivo,
en su mayoria (75%) estan asociadas a una bacteria Gram negativa como:
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii y el restante 25% se asocia a
bacterias Gram positivas como Staphylococcus aureus. Esto se puede comparar con
la evidencia descrita en las guias clinicas, donde se describe que al aislarse una
bacteria Gram negativa se muestra una mayor probabilidad de sufrir una amputacion

gue al encontrarse un aislamiento de una bateria Gram positiva (OR: 1.5 IC: 95%) (11).

VL. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se logré identificar la prevalencia de
microorganismos en pacientes con Ulceras de pie diabético en el Hospital Nacional
Rosales a partir de 01 de marzo de 2023 a 31 de diciembre de 2023. Al analizar la
informacion obtenida por medio de la Oficina de Informacion y Respuesta del Ministerio
de Salud de El Salvador, se logré obtener una muestra de 26 pacientes los cuales se

ingresaron en el servicio de pie diabético del Hospital Nacional Rosales.

En primer lugar, se puede concluir que la mayoria de los pacientes que fueron
ingresados al servicio de pie diabético del Hospital Nacional Rosales se logro aislar en

el cultivo de la ulcera de pie diabético bacterias Gram negativas.

Dentro de los aislamientos monobacteriano, se logré identificar principalmente agentes
microbiolégicos Gram negativos. A diferencia de multiples estudios realizados a gran
escala donde se logra identificar principalmente agentes microbianos Gram positivos.
Es importante tomar en cuenta que existen factores socio-economicos y geograficos
gue pueden influir en la prevalencia de estos agentes, asi mismo; existen factores
individuales como uso previo de antibioticoterapia, profundidad y cronicidad de la

lesion que determinan finalmente que agente etioldgico se aisla en cada cultivo.

35



Dentro de los estudios que presentan una mayor prevalencia de agentes
microbiolégicos Gram negativos, tienen en comun con El Salvador el nivel de
desarrollo econdmico y un clima mas caluroso, siendo estos factores asociados a un

mayor porcentaje de cultivos con bacterias Gram negativas.

Dentro de los microorganismos principalmente aislados, se puede concluir que
Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa comparten el primer lugar de
prevalencia de agente microbiologico aislado, con un 25% cada uno

correspondientemente.

En cuanto a los microorganismos asociados mas comunmente asociados con
necesidad de una amputacion mayor, se logré identificar que, de todos los pacientes
estudiados, la mayoria no presento necesidad de amputacibn mayor, y de los
pacientes con una amputacion mayor en su mayoria no se logré aislar un agente
etioldgico especifico. Se puede concluir que de los cultivos analizados Pseudomonas
aeruginosa fue el principal agente asociado a una amputacién mayor, seguidos de
Acinetobacter baumannii y Staphylococcus aureus.

En definitiva, la presente investigacion ha permitido identificar patrones de
microorganismos dentro del Hospital Nacional Rosales, asociandose a mudltiples
variables como localizacion geografica y necesidad de amputacion. Desde una
perspectiva estadistica se dificulta la formulacién de conclusiones generalizadas en
base a la pequefia cantidad de poblacién a la que se tuvo acceso, que pudo haberse
visto influenciado por ser un servicio de reciente creacion. Sin embargo; se logro
definir una linea de investigacion de la microbiologia local para comparar con las guias
y recomendaciones clinicas internacionales que beneficien ulteriormente el tratamiento
y evolucion clinica de cada uno de los pacientes con esta patologia. Asi mismo, el
presente estudio representa un precedente microbiologico para futuras investigaciones

asociadas con los cultivos bacteriolégicos y resistencia bacteriana asociada a los
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cultivos de pacientes con pie diabético, que permita en un futuro el establecimiento de

lineas de actuacion.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda dentro de la limitacion temporal e institucional del presente estudio los
siguientes aspectos:

e En primer lugar, es necesario conocer la importancia dentro del personal de
salud, del cubo bacterioldgico en el contexto de la atencion clinica de los
pacientes hospitalizados, tomandose en cuenta para la toma de decisiones
clinicas que permitan una satisfactoria evolucion. Si bien es cierto, dentro del
manejo multidisciplinario de pie diabético las guias clinicas recomiendan iniciar
una antibioticoterapia empirica, esta se debe contrastar con el agente etiol6gico
aislado y su respectiva sensibilidad, permitiendo asi decisiones clinicas

basadas en evidencia cientifica para cambiar o continuar la antibioticoterapia.

e Se recomienda que, antes de la realizacién de un tratamiento definitivo como
una amputacion mayor se realice la toma de un cultivo microbiolégico, debido a
gue posteriormente estos datos pueden ser utilizados para objetivos de
investigacion, permitiéndose asi la creacion de recomendaciones que se basen

en datos locales.

e Es recomendable también, que dentro de la red de hospitales del sistema
publico se estandarice el método de toma de muestra de cultivo de paciente con
pie diabético. Y que dentro de cada institucion se vele por la toma adecuada de
muestras para la obtencion de resultados, con los cuales se permita brindar una

antibioticoterapia guiada al agente aislado.
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e Ademas de, fomentar la educacién a los pacientes en cuanto al pie diabético, y
educacion para su autocuidado, evitando asi complicaciones como amputacion

mayor o mortalidad.

e Finalmente, se recomienda que en el contexto institucional se facilite el acceso
a la informacion estadistica del cubo bacteriolégico, dentro del personal médico
tratante y para fines académicos para que se fomenten las buenas practicas

clinicas y la investigacion dentro del recinto hospitalario.
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IX. ANEXOS.

ANEXO 1.

Eleccion de antibiotico
seglun probable agente
patégeno (en caso de
de

tener resultado

cultivo)

Staphylococcus aureus sensible a meticilina (MSSA);
Streptococcus spp: dicloxacilina, clindamicina, cefalexina,
levofloxacina, amoxicilina-acido clavulanico.

Staphylooccus aureus meticilino resistente

(MRSA): doxiciclina, trimetroprim/sulfametoxazol.

Antibidticos orales
alternativo, en casos de
alergia a
(para personas que no
estan  embarazadas;
guiada por resultados
microbiolégicos

cuando estén

disponibles).

Claritromicina 500 mg dos veces al dia durante 7 dias.

Doxiciclina 200 mg el primer dia, luego 100 mg una vez al

la penicilinadia (se puede aumentar a 200 mg al dia) durante 7 dias.

Antibiético oral

alternativo, en los casos

durante el

embarazo.

a) Eritromicina 500 mg cuatro veces al dia durante 7 dias.

Se prefiere la eritromicina si se necesita un macrolido

de alergia a la penicilinadurante el embarazo. Es posible que se necesite un ciclo

mas largo (hasta 7 dias mas)

segun la evaluacion clinica.
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Antibiéticos recomendados para la infeccion de pie diabético moderada o grave en

adultos mayores de 18 afos.

Antibioticos de primera eleccién (guiados por resultados microbiolégicos cuando

estén disponibles), por via intravenosa en infeccion grave durante al menos 48 horas

(hasta que se estabilice)

Régimen A

Amoxicilina/acido clavulanico 500/125 mg tres veces al dig|
por via oral 6 1,2 g tres veces al dia por via intravenosa
Con o sin Gentamicina inicialmente de 5 a 7 mg/kg una vez
al dia por via intravenosa, con dosis posteriores ajustadas
segun la concentracion

sérica de gentamicina.

Régimen B

Flucloxacilina 1 g cuatro veces al dia por viaoral61a2g
cuatro veces al dia por via intravenosa

Con o sin Gentamicina, inicialmente de 5 a 7 mg/kg unal
vez al dia por via intravenosa, con dosis posteriores
ajustadas segun la concentracion sérica de gentamicina
Y/o Metronidazol 400 mg tres veces al dia por via

oral 6 500 mg tres veces al dia por via intravenosa.
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Régimen C

Trimetropim/Sulfametozaxol (en alergia a la penicilina) 960
mg dos veces al dia por via oral 6 960 mg dos veces al dig|
por via intravenosa (se puede aumentar a 1,44 g dos veces,
al dia)

Con o sin Gentamicina inicialmente de 5 a 7 mg/kg una vez
al dia por via intravenosa, con dosis posteriores ajustadas
segun la concentracion sérica de gentamicina

Y/o Metronidazol 400 mg tres veces al dia por via oral 6
500 mg tres veces al dia por via

intravenosa.

Régimen D

Ceftriaxona 2 g una vez al dia por via intravenosa Con:
Metronidazol 400 mg tres veces al dia por via oral

0 500 mg tres veces al dia por via intravenosa.
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Opciones de
antibioticos
adicionales
Si se sospecha
o] confirma
Pseudomonas
aeruginosa (guiado por
resultados
microbiolégicos
cuando estén
disponibles); estos
antibioticos también
pueden ser apropiados
en otras situaciones

resultados

y

segln los

microbiol6gicos
el

de

consejo un

especialista

Piperacilina con tazobactam 4,5 g tres veces al dia por via
intravenosa (se puede aumentar a 4,5 g cuatro veces al
dia)

Clindamicina 150 a 300 mg cuatro veces al dia por via oral
(se puede aumentar a 450 mg cuatro veces al dia) 6 600
mg a 2,7 g al dia por via intravenosa en dos a cuatro dosis
divididas,
potencialmente mortales a 4,8 g al dia (maximo por dosis
1,2 9)

Con Ciprofloxacina (considerar cuestiones de seguridad)

aumentar si es necesario en infecciones

500 mg dos veces al dia por via oral o0 400 mg dos o tres
veces al dia por via intravenosa
y/o Gentamicina inicialmente de 5 a 7 mg/kg una vez al dia|

por via intravenosa.

Se agregaran los

siguientes antibibticos si

se sospecha o0 se

confirma una infeccion

por MRSA
combinada con un
antibidtico mencionado

anteriormente):

(terapialLinezolid (si no se puede usar vancomicina o teicoplanina;

Vancomicina 15 a 20 mg/kg dos o tres veces al dia por vial
intravenosa (maximo 2 g por dosis).
Teicoplanina inicialmente 6 mg/kg cada 12 horas por tres

dosis, luego 6 mg/kg una vez al dia por via intravenosa.

solo para uso de especialistas) 600 mg dos veces al dial
por via oral o 600 mg dos

veces al dia por via intravenosa.
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Infeccién moderada (segun agentes patdgenos especificos aislados (en

los casos que se obtenga el resultado)

Régimen A MSSA; Streptococcus spp; Enterobacterias; anaerobios:
levofloxacina, cefoxitina,  ceftriaxona,
ampicilina/sulbactan, moxifloxacina, ertapenem,
tigeciclina, imipenem/cilastatina.

Régimen B Stafilococcusaureus meticilino resistente

(MRSA):
linezolid, daptomicina, vancomicina.

Régimen C Pseudomonas aeruginosa: piperacilina/tazobactam.

Infeccibn  severa MRSA, Enterobacterias, Pseudomonas, y anaerobios:

(segln agentes Vancomicina mas uno de los siguiente: ceftazidima,

patégenos especificoscefepime, piperaciima/tazobactan, aztreonam, o0 un

aislados, en los casosicarbapenémico.

gue se obtenga el

resultado)

ANEXO 2.
Paciente | xpediente|Fdad [Sexo Departamento  |Region Apente mitrabioldgico Tipo de hacteria de acuerdoa s fincidn Gram Amputacidn mayor

e oo |~ e [em o= oo e [

10
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ANEXO 3.

Expediente E Edad E| Sexo E Departamento E Region |Z| Agente microbiologico E| Tincion gram E Amputacién mayor |Z|

1 11599-17 36 F San Salvador Metropalitana No cuenta con cultivo de secrecion NA NO
2 8614-16 57 M San Salvador Metropaolitana No cuenta con cultivo de secrecion NA Sl
3 9991-23 80 F Cabanas Paracentral No cuenta con cultivo de secrecion NA S|
4 9267-23 T M Cabanas Paracentral No cuenta con cultivo de secrecion NA S|
5 13099-23 47 F La Paz Paracentral Acinetobacter baumanni Gram negativa Sl
6 263-20 47 M Sonsonate QOccidente Klebsiella pneumoniae (Gram negativa NO
7 7204-20 58 M San Salvador Metropalitana Klebsiella pneumoniae Gram negativa NO
8 3255-16 73 M San Salvador Metropalitana Klebsiella pneumoniae Gram negativa NO
8§ 15557-23 49 M San Salvador Metropaolitana Escherichia coli Gram negativa NO
10 15999-23 65 M Seonsonate Occidente No cuenta con cultivo de secrecion NA NO
11 16468-23 46 M San Salvador Metropaolitana No cuenta con cultivo de secrecion NA NO
12 10188-13 64 F Chalatenango Occidente Pseudomonas aeruginosa Gram negativa S|
13 20401-18 5 M San Salvador Metropaolitana Negativo a las 48 horas de incubacion No hay presencia de bacterias NO
14 18018-23 49 F San Salvador Metropolitana Pseudomonas aeruginosa Gram negativa NO
15 1198-18 81 F San Salvador Metropolitana No cuenta con cultivo de secrecion NA NO
16 16797-23 60 M San Salvador Metropalitana Staphylococcus sciuri Gram positiva NO
17 20051-23 55 M San Salvador Metropolitana  Staphylococcus aureus Gram positiva Sl
18 6669-20 46 F San Salvador Metropalitana Klebsiella pneumoniae Gram negativa NO
19 598-21 63 M San Salvador Metropaolitana Staphylococcus aureus Gram positiva NO
20 31689-19 51 M La Paz Paracentral No cuenta con cultivo de secrecion NA NO
21 24831-21 54 F San Salvador Metropalitana Enterococcus faecalis Gram positiva NO
22 22809-21 69 F San Salvador Metropaolitana Pseudomonas aeruginosa Gram negativa NO
23 24448-23 69 M San Salvador Metropaolitana No cuenta con cultivo de secrecion NA S|
24 24445-23 69 M San Salvador Metropaolitana No cuenta con cultivo de secrecion NA Sl
25 5228-23 59 M Cuscatlan Paracentral Pseudomonas aeruginosa Gram negativa Sl
26 15145-19 69 M La Libertad Central Escherichia coli Gram negativa NO
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