UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACTORES ASOCIADOS A RESISTENCIA BACTERIANA EN
PACIENTES CON PIE DIABETICO INFECTADO EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN EN EL ANO 2018

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

SILVA SALVADOR GIANMARCO FRANCO

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU

2019



ASESORA

MSc Karla Vizcarra Zevallos



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi asesora por haberme
guiado y brindado apoyo en el desarrollo de
este trabajo, asi como al personal del
Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, casa de grandes médicos del pais,
por brindarme las facilidades para realizar
este trabajo, fue un honor y un gusto trabajar

con ustedes.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres por
haberme brindado el apoyo vy
fortaleza necesaria que ha requerido
este largo camino como es la carrera
de medicina humana, y a mis
hermanas por su aliento constante y

apoyo emocional.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a resistencia bacteriana en
pacientes con pie diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio 2018.

Material y Métodos: Estudio de tipo observacional, retrospectivo y
transversal con un nivel de investigacion correlacional. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 75 pacientes con diagnostico de pie diabético
infectado, se obtuvo la informacion a través de la revision de las historias
clinicas, la cual fue procesada en el programa estadistico SPSS v25
obteniéndose medidas de frecuencia estadistica y proporciones, utilizando la
prueba estadistica de chi cuadrado para las variables cualitativas.
Resultados: Los microorganismos aislados fueron S. aureus (34,7%); E.coli
(18,7%) y E. faecalis (14,7%); K. Pneumoniae (9,3%), P.s aeruginosa (8%). P.
vulgaris (8%) y A. baumannii (2,7%). Asi mismo, la edad >60 afios y el sexo
masculino son factores asociados a resistencia bacteriana en pie diabético
infectado (p<0.05). El grado de pie diabético Wagner 1V, el tiempo de
enfermedad>15 afios, uso previo de antibiéticos y la presencia comorbilidades
(p<0.05). En cuanto a factores laboratoriales la hemoglobina glicosilada, la
velocidad de sedimentacion globular elevado, la proteina c reactivo elevado y
la leucocitosis son factores de riesgo asociados a resistencia bacteriana en
pie diabético infectado (p<0.05).

Conclusiones: Los microorganismos mas prevalentes fueron S. aureus E.
coli y E. faecali; existe relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales y la presencia de
resistencia bacteriana en pacientes con pie diabético infectado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

Palabras Clave: Perfil microbiologico, factores de riesgo, pie diabético

infectado, resistencia bacteriana



ABSTRACT
Objective: To determine factors associated with bacterial resistance in
patients with infected diabetic foot at the Guillermo Almenara Irigoyen National
Hospital in 2018.
Material and Methods: Observational, retrospective and cross-sectional
study with a level of correlational research. The study population consisted of
75 patients diagnosed with infected diabetic foot, the information was obtained
through the review of the clinical histories, which was processed in the
statistical program SPSS v25 obtaining measurements of statistical frequency
and proportions, using the Chi square test for qualitative variables.
Results: The isolated microorganisms were S. aureus (34.7%); E.coli (18.7%)
and E. faecalis (14.7%); K. pneumoniae (9.3%), P. aeruginosa (8%). P. vulgaris
(8%) and A. baumannii (2.7%). Likewise, age> 60 years and male sex are
factors associated with bacterial resistance in infected diabetic foot (p <0.05).
The degree of diabetic foot Wagner |V, the time of illness> 15 years, previous
use of antibiotics and the presence of comorbidities (p <0.05). Regarding
laboratory factors, glycosylated hemoglobin, elevated globular sedimentation
rate, high reactive protein ¢ and leukocytosis are factors associated with
bacterial resistance in infected diabetic foot (p <0.05).
Conclusions: The most prevalent microorganisms were S. aureus E. coli and
E. faecali; there is a statistically significant relationship between
epidemiological, clinical and laboratory characteristics and the presence of
bacterial resistance in patients with diabetic foot infection in the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital in 2018.
Keywords: Microbiological profile, risk factors, infected diabetic foot, bacterial

resistance
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INTRODUCCION

Las lesiones o Ulceras del pie diabético albergan a una flora polimicrobiana
donde se puede encontrar a microorganismos aerobios y anaerobios, los
cuales por distintos factores pueden desarrollar resistencia al tratamiento
antibiotico, lo que va a ocasionar una mayor estancia hospitalaria, aumentado

los costos y la morbimortalidad de los pacientes.

Se pretende identificar factores asociados a resistencia bacteriana en
pacientes diabéticos que ingresaron con diagnostico de pie diabético infectado
a la unidad de pie diabético del servicio de medicina interna 3 del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y de una u otra forma poder contribuir

al personal médico a prevenir el desarrollo de este problema.

En el primer capitulo se presenta la problemética de esta investigacion,
donde se expone la situacion mundial y nacional del tema ademas del
objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio, y del propdésito
del estudio. En el segundo capitulo se aborda las bases tedricas, donde se
realiza una revision de antecedentes internacionales de los ultimos afios y
antecedentes nacionales, seguido de la revision de la base tedrica del tema.
También en este capitulo se plantea la hipétesis, las variables dependientes
e independientes y la definicion operacional de términos. En el tercer
capitulo se expone el tipo de metodologia realizado, la poblacién estudiada y
sus caracteristicas a través de los criterios de inclusion y exclusion, la
técnica e instrumentos de recoleccion de datos y se explica como se realizo
el procesamiento y el analisis de los datos. En el cuarto capitulo se abordan
los resultados del estudio a través de tablas y graficos con la discusion de
los mismos haciendo contraste con investigaciones similares. En el quinto

capitulo se muestran las conclusiones y las recomendaciones.

Vi
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un conjunto de patologias de desorden metabdlico que
se caracterizan por presentar hiperglucemia, el cual se origina por un defecto
en la secrecién de la hormona insulina, por su accién, o en algunos casos, por
alteracion en los dos procesos. Una historia larga de diabetes se asocia con
dafio, disfuncion y falla de diferentes 6rganos, sobre todo de los ojos, rifiones,

nervios, corazén y vasos sanguineos. !

Se ha incrementado la prevalencia a nivel mundial en cifras no esperadas, en
el 2010 la prevalencia lleg6 hasta 285 millones. Y se estima que 438 millones
de personas sufriran de diabetes para el afio 2030. En 1965, la Organizacién
Mundial de la salud (OMS) reportd que esta enfermedad se encontraba en el
puesto 28 como causa de mortalidad y se espera que las defunciones por esta
causa se incrementen al doble entre los afios 2005 y 2030, llegando a ser la
séptima causa de muerte a nivel mundial. La tasa de prevalencia en
Norteamérica es de 30 millones del total de la poblacion, a nivel regional se
calcula que unos 19 millones de personas sufren de Diabetes Mellitus y se
cree que este numero podria llegar a 40 millones en el 2025. La OMS informé
que existian cerca de 750 mil peruanos que sufrian de diabetes mellitus en el
afio 2000 y que esta cifra ha ido aumentando exponencialmente hasta la
actualidad con cerca de un millon de peruanos cuyo 50% no ha sido
diagnosticado por lo que para el 2010, el nUmero de casos aumentara hacia
2 millones de personas, siendo la region de Piura y Lima como los de mayor
prevalencia (2,5%). 2

Una de las complicaciones tardias de esta enfermedad es el pie diabético que

afecta al 6% de los pacientes con diabetes mellitus. El pie diabético es



catalogado como un sindrome el cual estd conformado por un espectro de
distintas complicaciones como infeccion, ulceracién y/o destruccién de tejidos.
El cual puede afectar la calidad de vida de los pacientes, y sus actividades
cotidianas provocando gastos para el paciente su familia y el sistema

sanitario.3

Actualmente, la resistencia bacteriana que desarrollan los microorganismos
hacia los antibioticos es un problema a nivel mundial el cual se esta
incrementando con el paso de los afos, también se presenta en caso de pie
diabético infectado, por lo que aumenta los costos de tratamientos y las

estancias hospitalarias en estos pacientes. 4

La investigacion sobre factores asociados a resistencia bacteriana en
pacientes con pie diabético infectado en el pais es escasa, por lo que el
presente trabajo pretende conocer el perfil microbiol6gico en este grupo de
pacientes y estudiar los factores asociados al riesgo de resistencia, que
incluyen las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y laboratoriales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢,Cuales son los factores asociados a resistencia bacteriana en los
pacientes con pie diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen en el afio 20187

1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
pie diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018?

e (Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con pie
diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el afio 2018?
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¢,Cuadles son las caracteristicas laboratoriales de los pacientes con
pie diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el afo 20187

¢, Cual es la relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas (edad
y sexo) Yy resistencia bacteriana en paciente con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
afno 20187

¢, Cual es la relacion entre las caracteristicas clinicas (Tipo de pie
diabético, tiempo de enfermedad, comorbilidades, uso de antibiéticos
previo) y resistencia bacteriana en paciente con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
afno 20187

¢, Cual es larelacion entre caracteristicas laboratoriales (hemoglobina
glicosilada, VSG, PCR y hemograma) y resistencia bacteriana en
paciente con pie diabético infectado en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 20187

JUSTIFICACION

Diabetes Mellitus es la enfermedad crénica no transmisible mas

prevalente en la actualidad, la cual tiene un gran espectro de
complicaciones tanto agudas como crénicas. Dentro de las cronicas se
encuentra la vasculopatia o neuropatia las cuales causan el sindrome
de pie diabético.
El pie diabético es una complicacion grave de la diabetes que agrava
la condicion del paciente y también tiene un impacto socioeconémico
significativo, tiene una alta prevalencia mundial que va en aumento con

el transcurso de los afos.
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El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, es un centro de
salud de nivel IV siendo el establecimiento de referencia dentro del
sistema de seguro social del pais, contando con una unidad de pie
diabético en el servicio de Medicina Interna Ill donde se atienden un
gran numero de pacientes provenientes de todo el pais por lo que es
importante conocer los factores asociados que influyen en la resistencia
bacteriana en pacientes con pie diabético infectado que se hospitalizan
en este servicio, de esta manera se podra tomar medidas preventivas
y un manejo adecuado, que permita reducir las tasas de
morbimortalidad en estos pacientes, que producen un alto costo
econdémico, mayor estancia hospitalaria, e incluso la muerte.

Por lo que este estudio se realiza para aportar informacién a meédicos,
enfermeras, personal de salud y publico en general sobre los factores
asociados a resistencia microbiana en pacientes con pie diabético

infectado.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Delimitacion temporal: Casos reportados de pie diabético en el
Servicio de Medicina Interna en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio 2018.

Delimitacion social: Historias clinicas de los pacientes con el
diagnostico de pie diabético del Servicio de Medicina Interna de un
Hospital de Lima.

Delimitacion conceptual: Perfil microbiologico, factores asociados,
pie diabético infectado, resistencia bacteriana.
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1.6

16.1

1.6.2

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion encontrada fue el registro incompleto de datos
en la historia clinica, asi como letra ilegible que ponia en duda la
veracidad de la informacién y dificultaba el correcto llenado de nuestra

ficha de recoleccion de datos.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los factores asociados a resistencia bacteriana en los
pacientes con pie diabético infectado en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
pie diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018.

Especificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con pie
diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018.

Conocer las caracteristicas laboratoriales de los pacientes con pie
diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018.

Determinar la relacion entre caracteristicas epidemiolégicas (edad
y Sexo) y resistencia bacteriana de los pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
afo 2018.

Determinar la relacion entre caracteristicas clinicas (Tipo de pie

diabético, tiempo de enfermedad, comorbilidades, uso de



antibidticos previo) y resistencia bacteriana en los pacientes con pie
diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018.

e Determinar la relacibn entre caracteristicas laboratoriales
(Hemoglobina glicosilada, VSG, PCR, Leucocitos) y resistencia
bacteriana en los pacientes con pie diabético infectado en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

1.7 PROPOSITO

Se desea determinar los factores asociados a resistencia a antibioticos en los
pacientes con diagndstico de pie diabético infectado que estuvieron
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna Il del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, lo cual permitira detectar factores que se
asocien a presentar bacterias resistentes, para que los profesionales de la
salud puedan mejorar el manejo de este grupo poblacional de pacientes, a
través de un uso adecuado de antibidticos y disminuyendo los factores

asociados.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Parks et al. ®en su estudio descriptivo, retrospectivo y transversal analizaron
una muestra de 92 pacientes después del desbridamiento quirdrgico en el cual
obtuvieron un total de 410 patégenos, de los cuales 203 patdgenos procedian
de cultivos 6seos y 207 patdgenos procedian de cultivos de tejidos blandos.
El 74% de los casos eran polimicrobianos y el 26% tenia crecimiento de un
solo organismo. Staphylococcus aureus se presento en 49.35% de los cultivos
O0seos y 55.38% de los cultivos de tejidos blandos. Las especies de
Streptococcus se presentaron en 44.16% y 36.92% respectivamente y
aproximadamente el 33% de los huesos y tejidos blandos tuvieron estafilococo
coagulasa negativo presente. Los organismos gramnegativos ocurrieron en el
25% de todos los cultivos tomados. Las pseudomonas representaron el 15%
de las infecciones de tejidos blandos, pero solo el 1.3% de los cultivos 6seos.
MRSA se encontré en 17.39% de los cultivos. S. aureus fue el organismo mas

prevalente visto.

Wau et al. ® Investigaron las caracteristicas microbianas y la susceptibilidad a
los antibidticos entre las Ulceras del pie diabético con diferentes grados de
Wagner y entre los pies diabéticos agudos y crénicos. Obtuvieron 354
muestras positivas incluyeron 201 casos (56.8%) de infecciones de un solo
patogeno y 153 casos (43.2%) de infecciones de mdltiples patdgenos antes
de la terapia con antibioticos. Los especimenes de heridas de Ulceras cronicas
fueron principalmente bacilos Gram Negativos (54.2%), mientras que los
hongos representaron el 14.4% de las infecciones; la distribucion fue
significativamente diferente de la de las Ulceras agudas. Las pruebas de

susceptibilidad mostraron que el género Staphylococcus era mas susceptible



a vancomicina, linezolid y tigeciclina. La tobramicina fue el farmaco mas eficaz
(97%) para el tratamiento de Escherichia coli, seguido de ertapenem (96.4%),
imipenem (93.5%) y cefotetan (90%). La mayoria de los bacilos gran negativos
restantes fueron susceptibles a antibidticos como carbapenems,
aminoglucésidos, fluoroquinolonas, ceftazidima, cefepima y piperacilina-
tazobactam (> 63.2%). Después de la terapia con antibioticos, la tasa positiva
de cultivo microbiano fue del 52.2% y la proporcién de bacilos gran negativos

y hongos aumento a 68.9% y 20%.

Sanchez-Sanchez et al.” realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Donde analizaron 246 cultivos bacterianos, basados en los
resultados de resistencia fenotipica. Los antibiéticos menos efectivos para las
bacterias grampositivas fueron la penicilina y la dicloxacilina; para las
bacterias gramnegativas, la cefalotina y la penicilina fueron las menos
efectivas. Levofloxacina, cefalotina y amikacina fueron los antibiéticos mas
efectivos para las bacterias grampositivas y negativas, respectivamente. El
género Enterobacter se asoci6 significativamente con las biopsias musculares
y las muestras sin crecimiento se asociaron significativamente con muestras
de origen pidgeno. En 215 muestras de pie diabético, se encontré que
Staphylococcus aureus fue el patbgeno mas comunmente aislado seguido de

Enterobacter sp.

Ji et al. 8 Analizaron a 157 pacientes con diagnostico de pie diabético,
dividiéndolos en 2 grupos segun infeccion hacia microorganismo
multiresistentes, aislando 78 cepas multiresistentes, entre los cuales los 3
principales fueron Staphylococcus aureus (16.7%), Enterobacter spp (16.7%)
y Pseudomonas aeruginosa (15.4%). La mayoria de los MDRO fueron
resistentes a al menos 8 tipos de antibidticos de uso comun. Los
gramnegativos mostraron una resistencia del 23% al 50% a las cefalosporinas
de tercera generacion. Las tasas de resistencia de las grampositivas a la

fluoroquinolona fueron mas del 70%; La penicilina y la penicilina semisintética



fueron 57% a 100% resistentes. Encontraron como factores de riesgo
hospitalizacion previa, duracion previa del tratamiento con antibioticos, tipo de
Ulcera (Wagner grado IV), tiempo de enfermedad mayor a 14 afios, tamafo

de Ulceray la presencia de osteomielitis.

Richard et al. ® Realizaron un estudio prospectivo, longitudinal en los cuales
aislaron 45 cepas de microorganismo multidrogoresistentes de los 188
pacientes estudiados. La Ulcera profunda y recurrente, la hospitalizacion
previa, el nivel de HbA (1c), la nefropatia y la retinopatia se asociaron
significativamente con la ulceracion infectada por microorganismos
multidrogoresistentes, También la hospitalizacidon previa y la retinopatia
proliferativa aumentaron significativamente el riesgo de infeccion. Las Ulceras
superficiales se asociaron con una disminucion significativa en el tiempo de
curacion, mientras que la ulcera neuroisquémica, la retinopatia proliferativa y
el nivel alto de HbA (1c) se asociaron con un mayor tiempo de demora de la

resolucion de cuadro infeccioso.

Saenz et al.!? Realizaron un estudio transversal, donde estudiaron a 102
pacientes donde las bacterias predominantes halladas fueron Staphylococcus
aureus, Escherichia coli y Enterococcus faecalis. En cuanto a la senbilidad
antibidtica se encontrd que para ciprofloxacino y clindamicina fue baja (< 50%)
en este grupo de bacterias; para las tres bacterias Gram negativas mas
frecuentemente aisladas, la terapia empirica basada en ceftriaxona o
ciprofloxacino fue de: Escherichia coli 22.7% y 22.7%; Klebsiella pneumoniae
37.5y 50%; Proteus mirabilis, 57.1 y 28.6%, respectivamente. En cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas, sefiala que el promedio de edad fue de 60
afos, y el sexo masculino fue el predominante (76%). El 32% de pacientes ya
habia recibié anteriormente, antibiéticoterapia por infeccion de pie diabético.
Los pacientes tenian un tiempo de enfermedad en promedio de 15 afios. En

cuanto a caracteristicas laboratoriales, encontraron que en 91 pacientes, se



encontraba superior a los limites normales, y un promedio de leucocitos de
13,000 cel. /mma3.

Perez et al. 1! Realizaron un estudio descriptivo, donde analizaron 52
pacientes que fueron incluidos en un ensayo clinico en fase | y Il de Heberprot-
P a los cuales se les tomé muestras de pie diabético para cultivo.
Encontrando, que el 93,6% de los cultivos fueron positivos, los cuales el 50%
eran positivos a un germen y 30% eran polimicrobianos, el 46% de
microorganismos aislado, correspondi6 a S. aureus y hall6 relacién
directamente proporcional, entre dias hospitalarios y positividad a este

microorganismo.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Elguera et al. *? realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, en el cual
estudiaron 95 pacientes en los cuales se aislé 132 microorganismos, en los
cuales los Gram Positivos fueron los méas frecuentes predominando el S.
Aureus (26%) La prevalencia de S. aureus meticilino resistente fue de un 68%.
Cuya sensibilidad fue de 30% hacia la clindamicina y ciprofloxacino. Describen
como factores de riesgos para infeccion por Gram positivos y negativos, a
aquellos con clasificacion de Wagner grado 1 a 3, e infeccién severa. Los
factores de riesgo para infecciones por Gram positivos meticilinoresistentes

fueron neuropatia y enfermedad vascular periférica.

Yovera-Aldana et al. ¥ Realizaron un estudio transversal y analitico donde
analizaron 88 pacientes en los cuales aislaron 128 microorganismos, el 81,8%
tenia una media de edad de 60,6 afos, el 76% tenia una historia de mas de
10 aflos de diabetes y el 18,7% presentaba una hemoglobina glicosilada
<7.0%. El 39,8% de pacientes tenia un grado Ill de Wagner y el 40,9% un
grado IV. El 42% de los cultivos presenta flora mixta siendo E. coli con un
23,4%, Enterococcus faecalis con 14,1% y S. Aureus con un 13,3% las
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bacterias mas frecuentemente aisladas. El 33% de enterobacterias eran
productoras de betalactamasa de espectro extendido, los cuales fueron
asociados a infeccion previa por pie diabético, PCR elevado y fascitis

necrotizante.

Neyra et al.'* realizaron un estudio descriptivo, donde analizaron a 5007
pacientes, en el cual encontraron que la edad promedio era de 60,7 afos, el
62% eran mujeres, aislaron 652 gérmenes. Encontrando a E.coli con un
20,6%, S. aureus con 19,8%, Enterococcus con 15% y Pseudomona con
11,5% como los méas frecuentes microorganismo asilados, Hallaron que la
resistencia bacteria era menos de un 20% para antibiéticos de gran espectro,
el 20 a 39% era resistente a las cefalosporinas de tercera generacion y el 40
a 59% a fluoroquinolonas, el 60 a 79% era resistente a bencilpenicilina,
clindamicina, ampicilina,tetraciclina y cloranfenicol y el 80% a amoxicilina con

acido clavulanico, oxacilina, dicloxacilina, cefalexina.

Torres et al.'®realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Donde estudiaron a 166 pacientes con diagndstico de pie diabético, encontrd
gue el promedio de edad fue de 59,4 afos, el 75,3% era de sexo masculino,
el tiempo promedio de enfermedad fue de 12 afios y el 35.5% present6 como
antecedente la hipertension arterial, el 3% y 2,4% presentd antecedente de

infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascular respectivamente.

En el 87% de pacientes, la hemoglobina glicosilada presento niveles
superiores a los limites normales, en cuanto al grado de pie diabético segun
Wagner, en su estudio encontraron que el 60.2% (100 pacientes) presento

un tipo de pie diabético grado IV.
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2.2 BASE TEORICA
DIABETES MELLITUS !

La diabetes mellitus es un conjunto de patologias de desorden metabdlico que
se caracterizan por presentar hiperglucemia, la cual es debido a un defecto
en la secrecion de insulina, a su accion o ambos. Una historia larga de
diabetes se asocia con dafio, disfuncion y falla de diferentes 6rganos, sobre
todo de los ojos, riflones, nervios, corazén y vasos sanguineos.

Estan descritos diferentes causas fisiopatoldgicas involucradas en la
patogénesis de la diabetes mellitus. Una de ellas es la de deficiencia total de
insulina por una pérdida autoinmune de células beta del, como también de
alteraciones periféricas que dan como resultado una menor sensibilidad a la
insulina en los tejidos periféricos. La causa principal de la alteracion en el
metabolismo de lipidos, carbohidratos y proteinas es la accién insuficiente de
la insulina en los tejidos.

La accion deficiente de la insulina se debe a una secrecion inadecuada de
insulina y / o respuestas tisulares disminuidas a la insulina en uno o mas
puntos de las vias complejas de la accion hormonal.

La alteracion de la secrecion de insulina y la acciéon de la insulina con
frecuencia coexisten en el mismo paciente, y a menudo no esta claro qué

anomalia, es la causa principal de la hiperglucemia.

EPIDEMIOLOGIA

Se ha incrementado la prevalencia a nivel mundial en cifras no esperadas, en
el 2010 la prevalencia llegé hasta 285 millones. Y se estima que 438 millones
de personas sufriran de diabetes para el afio 2030. Aproximadamente el 15%
de pacientes con DM tipo 2 presenta una ulcera en el pie y un namero
importante de ellos sufrird una amputacién en algan momento de su vida. En
1965 la Organizacién Mundial de la salud reporté que esta enfermedad se

encontraba en el puesto 28 como causa de mortalidad y se espera que las
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defunciones por esta causa se incrementen al doble entre los afios 2005 y
2030 llegando a ser la séptima causa de muerte a nivel mundial. La tasa de
prevalencia en Norteamérica es de 30 millones del total de la poblacién, a

nivel regional se calcula que unos 19 millones de personas sufren de Diabetes

Mellitus y se cree que este nimero podria llegar a 40 millones en el 2025. 1°

Actualmente en nuestro pais se reporta cerca de un millon de peruanos con
esta enfermedad, y menos de la mitad no sabe su diagnéstico, por lo que para
el 2030 el numero ascendera a 2 millones, siendo la region de Piura y Lima

los de mayor tasa de prevalencia.?

CLASIFICACION?®: 17:19

Esta enfermedad se va a clasificar de acuerdo a su fisiopatologia en:
Diabetes tipo 1 se da por pérdida de células B, que conlleva a una deficiencia
absoluta de insulina) o la Diabetes mediada por inmunocomplejos.

Esta clase de diabetes esta presente hasta en el 10% del total de pacientes
con diabetes, también ha sido conocida como diabetes dependiente de
insulina, diabetes tipo 1 o diabetes de aparicidn juvenil, es el resultado de una
pérdida autoinmune mediada por células de las células beta del pancreas. Se
han hallado autoanticuerpos de las células beta, autoanticuerpos contra la
hormona insulina y anticuerpos contra enzimas especificas. Estos
autoanticuerpos concurren hasta en el 90% de pacientes La pérdida de
células beta del pancreas tiene un curso variable, siendo rapida
principalmente en nifios y lenta principalmente en adultos. La manifestacion
primaria de la enfermedad se da como un cuadro agudo de cetoacidosis,
sobre todo en nifios y adolescente, los adultos desarrollan la capacidad de
retencién residual de las células beta durante un tiempo, para evitar a
aparicion de cetoacidosis, estos individuos se vuelven dependientes de

insulina exdgena. En etapas avanzadas de la enfermedad existe nula
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secrecion de insulina, la cual se puede deducir por disminucion en os niveles

de péptido c plasméticos.

La pérdida autoinmune de células beta tiene factores genéticos y factores
ambientales pero que aun no se definen con exactitud. Los pacientes pueden
presentar obesidad en este tipo de diabetes, aunque es rara su presentacion,
y son destruccion autoinmune de las células B tiene multiples predisposiciones
genéticas y también son proclives a otros trastornos inmunolégicos como la
enfermedad de Addison, tiroiditis autoinmune, hipertiroidismo de Graves,

vitiligo, enfermedad por sprue, miastenia gravis, anemia perniciosa.

La diabetes idiopatica.

Un pequefio grupo de pacientes con de diabetes tipo 1 no tienen una etiologia
clara, si bien presentan la caracteristica de depender absolutamente de
insulina exdégena y ser proclives a presentar cetoacidosis, no tienen

sustentacion inmunologica.

La mayoria en este grupo tiene una caracteristica étnica, se ha encontrado
gue se da en pacientes con ascendencia asiatica o africana.

Esta forma de diabetes es muy hereditaria, no posee de sefales de
mecanismo inmunoldgicos de destruccion de células beta y no estan asociado

al complejo de Antigeno leucocitario humano.

Diabetes tipo 2

Este tipo de diabetes oscila entre resistencia periférica hacia la deficiencia
parcial, o defecto de la accion de la insulina debié a la resistencia periférica.

Abarca desde la resistencia a la insulina con deficiencia relativa de insulina

hasta un defecto predominantemente de insulina con resistencia a la insulina.
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Este tipo de diabetes supone hasta el 95% de casos de pacientes con
diabetes, histéricamente conocida con la diabetes insulinodependiente o la
diabetes del adulto, diabetes con resistencia a la insulina. En la historia de
esta enfermedad, el paciente no va a requerir el uso de insulina exdgeno
Existen causas diferentes de esta forma de diabetes. Sin embargo, el
mecanismo especifico no ha sido bien dilucidado, en esta tipa de diabetes no
se produce la pérdida total de células beta y los pacientes no presentar las

otras causas de diabetes.

La obesidad esta presente en la mayoria de casos, la cual causa la resistencia
a la insulina, factor importante en la patogénesis de la enfermedad, y los que
no son obesos presentar distribucion de grasa corporal en la region
abdominal. La complicacion como cetoacidosis diabética es rara que se
presente en este tipo de diabetes y cuando aparece es por la presencia de
otro factor desencadenante como infeccion o estrés de otra enfermedad, Este
tipo de diabetes se mantiene silente durante el transcurso de evolucion de sus
primeros afios por lo que el diagndstico temprano es dificil por no presentar

sintomas.

Las complicaciones por alteraciéon de la macro y microvasculatura son
frecuentes en este tipo de diabetes. En este grupo pueden presentar niveles
hormonales normales o elevados, sin embargo, la secrecién de insulina puede
ser defectuosa en estos pacientes 0 poca para compensar la resistencia. La
reduccion de peso o un tratamiento efectivo puede ayudar a mejorar la

condicion fisica del paciente.

La edad, la obesidad y el sedentarismo aumento el riesgo de presentar este
tipo de diabetes, suele presentarse en aquellas mujeres que tuvieron diabetes
gestacional o en personas con otras comorbilidades como hipertension arterial
o dislipidemia, también influye los factores étnicos, se ha encontrado que

existe una predisposicion étnica pero aun no ha sido muy explicada.

15



Diabetes mellitus gestacional

Se define como la presentacion de intolerancia a la glucosa que se presenta
durante el segundo o tercer trimestre del embarazo, y la mayoria suelen
resolverse después del parto, pero la definicion también aplicada para
aguellas pacientes que presentaban persistencia de la intolerancia a la
glucosa después del parto sin excluir la posibilidad de que la intolerancia haya

podido ser anterior al embarazo.

Por lo que esta definicion ayud6 a mejorar los protocolos para diagnéstico y
tratamiento de diabetes mellitus en la gestacion.

Aproximadamente entre el 1 a 14% de embarazos segun regién estudiada, se
complican con diabetes gestacional por lo que se estima que existen 200 000

casos por afo.

Enfermedad del pancreas exocrino

Una lesion directa hacia las células beta del pancreas ya sea por un carcinoma
pancreatico, infecciones, cirugias o trauma pueden causar diabetes, se
produce una atrofia de células exocrinas y esto también conduce a una
pérdida de células beta.

Otro factor etioldgico es la presencia de esteatosis pancreatica por
acumulacion de grasa produciendo disminucion de produccion de insulina, por
lo tanto, hay deficiente secrecién.

En casi todos los casos se requiere que exista un dafo difuso del pancreas
para que pueda ocurrir la diabetes, asociado a una disminucion de la funcién
exocrina. Otras causas pueden ser la cirrosis y fibrosis quistica que producen

resistencia a la insulina y esto conlleva a presentar diabetes.*
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Hormonas y drogas

La diabetes se ha encontrado en pacientes con enfermedades endocrinas que
secretan hormonas en exceso como la hormona del crecimiento,
glucocorticoides, glucagon y epinefrina en ciertas endocrinopatias como la
acromegalia, el sindrome de Cushing, el glucagonoma y el feocromocitoma,
respectivamente. Algunas de estas hormonas se usan como medicamentos,
como los glucocorticoides, para suprimir el sistema inmunoldgico, y en la
quimioterapia y la hormona del crecimiento para tratar a los nifios con
crecimiento atrofiado.

Sindromes genéticos

La diabetes se ha detectado en pacientes con diversos sindromes genéticos
como el sindrome de Down, el sindrome de Klinefelter, el sindrome de Turner

y el sindrome de Wolfram.

DIAGNOSTICO!®8

Segun la guia de Asociacibn Americana de diabetes (ADA) 2019, se puede
diagnosticar segun los criterios de glucosa en sangre, ya sea el valor de
glucosa en plasma en ayunas o el valor de glucosa postprandial después de
2h durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) de 75 g, o los
criterios de hemoglobina glicosilada.
Criterios:
e Glucosa en Ayunas 2126 mg / dL. El ayuno se refiere a no ingerir
alimentos por lo menos durante 8 horas.
e Glucosa postprandial de 2 h 2200 mg / dL) durante la Test de tolerancia
oral a la glucosa. La prueba se realiza usando una carga de glucosa de
75 g disuelta en agua.
e Hemoglobina glicosilada 26.5%. Utilizando un método certificado por

los laboratorios.
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e Pacientes con sintomas de glucosa elevada en sangre con una glucosa

en sangre aleatoria 2200 mg / dL.

COMPLICACIONES??

Complicaciones agudas

Estas incluyen ceto acidosis diabéticas (CAD) y no cetésicas (Estado
hiperosmolar). Mientras que la primera se ve principalmente en individuos con
DM tipo 1, este ultimo es prevalente en individuos con DM tipo 2. Ambos
trastornos estan asociados con deficiencia absoluta o relativa de insulina,
agotamiento de volumen, estado mental alterado. En CAD, la deficiencia de
insulina es combinada con el exceso de hormona contrarreguladora

(glucagon, catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento).

La disminucion de la relacion de insulina a glucagéon promueve la
gluconeogénesis, la glucogendlisis y la formacion de cuerpos cetonicos en el
higado y también aumenta la liberacion de acidos grasos libres y aminoacidos
desde la grasa y el masculo hasta el higado.

Cetosis resulta de un marcado incremento en la liberacion de acidos grasos
libres de los adipocitos, debido al aumento de la lipdlisis. En la CAD, las
nauseas y los vomitos son a menudo presentes, el letargo y la depresién del
SNC pueden evolucionar hacia coma en CAD severa, edema cerebral,
extremadamente grave. Esta complicacion, se observa con mayor frecuencia
en nifos.

El estado hiperosmoar se observa con mayor frecuencia en personas de edad
avanzada con DM tipo 2. Sus rasgos mas destacados incluyen la poliuria,
hipotensidn ortostatica y una variedad de sintomas neuroldgicos incluyendo
alteracion del estado mental, letargo, obnubilacion, convulsiones, y
posiblemente coma. La deficiencia de insulina e inadecuada ingesta de
liquidos es la causa subyacente del estado hiperosmolar la deficiencia de
insulina conduce a la hiperglucemia, que induce una diuresis osmaotica que

conduce a un volumen intravascular disminuido.
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Complicaciones cronicas

La diabetes mellitus presenta complicaciones cronicas que afectan a muchos
sistemas de 6rganos, y son responsables de la mayoria de la morbilidad y la
mortalidad. Se pueden dividir dichas complicaciones en vasculares y no
vasculares. En las vasculares, las complicaciones se subdividen en
microvasculares (retinopatia, neuropatia y nefropatia) y macrovascular
(enfermedad arterial coronaria, periférica, enfermedad vascular y enfermedad
vascular cerebral). Y las no vasculares, que incluyen problemas como la
gastroparesia, disfuncion sexual y cambios en la piel. Como consecuencia de
sus complicaciones crénicas, la DM es la causa mas frecuente de ceguera de
adultos, una variedad de neuropatias debilitantes, y Trastornos cardiacos y
cerebrales. Tratando las complicaciones cuesta mas que controlar la

enfermedad.?’

PIE DIABETICO

La problematica del pie diabético se traduce en mas ingresos hospitalarios
qgue cualquier otra complicacién a largo plazo de la diabetes y participan de
casi la mitad de las hospitalizaciones relacionados con la diabetes. El pie
diabético esta particularmente en riesgo de complicaciones debido a su
capacidad de desarrollar Ulceras que son una de las complicaciones mas
comunes y graves de la diabetes y afectan al 15% de todos los pacientes
diabéticos y dan como resultado una alta carga financiera al sistema de
salud.*®

Alrededor del 50% de todas las amputaciones de miembros inferiores se
realizan en personas con diabetes. Las complicaciones de la extremidad
inferior asociadas a la diabetes estan tomando mayor interés por el aumento
de la prevalencia de la enfermedad y su impacto hacia la salud publica en pais

desarrollados y no desarrollados. Se calcula que el riesgo de los pacientes
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diabéticos de presentar una Ulcera en el pie llega hasta el 25% siendo factores
determinantes la insuficiencia vascular y la neuropatia periférica.?°
Aproximadamente el 20% de los pacientes diabéticos con Ulcera en el pie
presentara principalmente un flujo sanguineo arterial inadecuado,
aproximadamente el 50% tendra neuropatia y aproximadamente el 80%
tendra ambas afecciones. La enfermedad vascular, la neuropatia, y la
predisposicion a presentar infecciones, son factores que influyen en la
aparicion de un pie diabético, el cual tiene las caracteristicas que presenta
toda herida crénica.?*

Se ha visto una reduccion considerable del riesgo de amputaciones a través
de manejo conservadores, dichos procedimientos suelen ser de rutina como
el buen descanso del pie, a través de un calzado adecuado, la limpieza y
cuidado, el desbridamiento quirdargico agresivo de las lesiones, y el manejo de
las Ulceras. Actualmente la artropatia de Charcot ya no es una indicacién
absoluta para una amputacion futura, considerandose al pie diabético como

una complicacion evitable.??

FISIOPATOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Un traumatismo menor, tanto fisico como mecanico, que conduce a una
ulceracién cutanea, es el evento precipitante para los problemas del pie
diabético. El impacto de las complicaciones de la diabetes mediada por la
enfermedad micro-macrovascular no se ejemplifica mejor que en los pies. 1°

La presencia de neuropatia periférica, alta presibn mecanica debida a
deformidades estructurales en el pie insensible, perfusion arterial inadecuada
asociada a la enfermedad de la arteria periférica, ademas de enfermedad
macro y microvascular que contribuyen a la cronicidad de la ulcera del pie
diabético. Aungque multiples factores contribuyen a la formacién de Ulceras en
los pies en la diabetes, el estrés oxidativo, las respuestas inflamadas alteradas
y el deterioro de la microcirculacion de la piel también han surgido como

determinantes en su genesis.??
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La atrofia progresiva del tejido conectivo de la piel es un intermediario crucial
en la formacion de la Ulcera del pie. La proliferaciéon de fibroblastos en la piel
se reduce en pacientes diabéticos. Las heridas cutaneas cronicas, que no se
curan, de multiples etiologias demuestran anormalidades similares en el tejido
conectivo, como el numero de fibroblastos y la capacidad proliferativa, la
sintesis reducida de pro-colageno y el aumento del nivel de metalo-proteinasa
(MMP) de la matriz degradante del tejido. El estrés oxidativo también es
importante en el desarrollo de complicaciones diabéticas, como neuropatia y

ulceracion del pie.?*

Todos los factores de riesgo, especialmente la glucemia no controlada, que
son importantes para la enfermedad microvascular predisponen a la
neuropatia periférica y aumentan el riesgo de problemas en los pies al alterar
la estructura del pie, la fisiologia y las respuestas inmunitarias al trauma y la

infeccion.

Otros factores de riesgo, especialmente la dislipidemia, el tabaquismo y la
hipertension, que predisponen a la enfermedad macrovascular, también
aumentan el riesgo de problemas en los pies al alterar la fisiologia del pie, el
suministro de sangre y las respuestas inmunitarias ante traumas e

infecciones.
Las principales causas subyacentes de la enfermedad del pie diabético son

- Neuropatia periférica; enfermedad arterial periférica, infeccion secundaria a

traumatismo o ulceracion; y deformidad 6sea y del tejido blando.?
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Tabla N°1: Factores de riesgo para pie diabético

Sexo masculino Hipertension arterial

Historia de Ulcera previa Pobre control glicémico

Fumadores Sedentarismo

Origen étnico (afroamericano) Cambios en la piel

Diabetes por méas de 10 afios Ufias encarnadas

Neuropatia sensorial y motora Ufias micoticas

Enfermedad arterial periférica Evidencia de mala higiene

Cambios estructurales del pie Tifia pedis crénica

Nefropatia Infecciones cronicas de la piel

Retinopatia Trastornos de la marcha
Patron anormal de ropa o zapatos

Fuente: James et al. 23

Infeccion del pie diabético y resistencia

La infeccion de lesiones en un pie diabético es el resultado de la suma de la
isquemia cronica y neuropatia. Dicha infeccidbn puede ser polimicrobiana,
destacando la infeccion por bacterias que se asientan en lesiones ulcerosas
o también por hongos sobre todo en las ufias de los pies. 2

Las infecciones a menudo no se detectan hasta que las extremidades y, a
veces, la vida se ve amenazadas. Se pueden presentar como infeccién activa
o infeccidn pasiva (biofilm), en las Ulceras del pie diabético. La infeccidn activa
se caracteriza por presentar edema, eritema, drenaje purulento y mal olor,
como en el paciente diabético hay alteracion en la sensibilidad, no van a sentir
el desarrollo de lesiones por lo que los sintomas y signos de infeccidon, como
taquicardia o fiebre, no se presentan hasta etapas avanzadas.?®

El primer signo de infeccién puede ser la pérdida del control de la glucosa en
la sangre o un sindrome similar a la gripe. Estas infecciones son generalmente
polimicrobianas e incluyen cocos grampositivos aerobios (Staphylococcus

aureus), bacilos gramnegativos (Escherichia coli), especies de Klebseilla y
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especies de Proteus), y anaerobios (Bacteroides sp. Y Peptostreptococcus

sp.).s

El Biofilm esta formado por colonias bacterianas que se forman en la superficie
de las heridas crénicas y ciertamente desempefian un papel importante en la
curacion de las ulceras. Mas del 60% de todas las infecciones son causadas
por biofilm. Los biofilm a menudo son el sitio de deteccién de quérum, influyen
en la disponibilidad de nutrientes clave para la formacion de biofilm, la
quimiotaxis hacia la superficie, la movilidad de las bacterias, la adhesion a la
superficie y la presencia de surfactantes.?¢

El biofilm también proporciona una proteccion fisica a las bacterias porque los
antimicrobianos también son ineficaces para penetrar el biofilm, disminuyendo
la concentracion que actua sobre las células bacterianas dentro del biofilm vy,
como consecuencia, su eficacia. El biofilm esta presentes en el 60% de las
heridas cronicas, pero inicialmente en el 6% de las heridas agudas. Estas
colonias bacterianas a menudo son multiespecificas y estan recubiertas con
una matriz de glucocalix, lo que las hace resistentes a los antibioticos orales,
parentales y topicos. Los biofiim se reformaran dentro de las 10 h del
desbridamiento. Por lo tanto, se necesita una estrategia multimodal que
incluya una escisién aguda de la herida para interrumpir el biofilm con terapia

antimicrobiana inmediata para prevenir su reformacion.?’

El cambio de los antibidticos y la duracion de la terapia dependen de las
sensibilidades bacterianas y de la respuesta de la herida al desbridamiento
quirargico. El biofilm consiste en colonias bacterianas que se forman en la
superficie de las heridas crénicas y, ciertamente, desempefia un papel
perjudicial en la curacion de las Ulceras. El biofilm esta presente en el 60% de
las heridas cronicas, pero solo en el 6% de las heridas agudas. Estas colonias
bacterianas a menudo son multiespecificas. Tienen una actividad metabolica

baja y estan recubiertos con una matriz de glucocalix, lo que los hace
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resistentes a los antibioticos orales, parenterales y topicos. Las biopeliculas
se reformaran dentro de las 10 h del desbridamiento.?®

Grados de lesion

Clasificacion de Wagner

Descrita por Meggit en 1976 y luego por Wagner en 1981, siendo la escala
mas usada hasta la actualidad. Esta clasificacion consta de 6 items en los
cuales se describen los tipos de lesion, los 3 primeros grados describen la
profundidad, el cuarto grado describe la infeccién y los dos ultimos describen

la enfermedad vascular. 2°

Tabla N°2: Clasificacion de Meggit-Wagner

Clasificacion de Meggit-Wagner

Grado Lesion Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas metatarsianos

prominentes, deformidades 6seas, dedos en

garra

I Ulceras superficiales Destruccion espesor total de la piel

1 Ulceras profundas Penetra la piel grasa, ligamentos, no afecta
hueso

1] Ulcera profunda + absceso | Extensa y profunda, secrecion mal olor

(osteomielitis)

v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie, dedos, talén o
planta
\% Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Fuente: Wagner F.?°

Clasificacion de la Universidad de Texas
Junto a la clasificacion de Wagner, es una de las mas usadas en el mundo,
donde las lesiones se caracterizan segun profundidad y presencia de

isquemia.3°
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Tabla N°3: Clasificacion de Texas
Estadio Grado
0 I Il 11
Lesion pre o Superficial, no | Herida a tendén Herida
post ulcerosa involucra o capsula penetrante a
A epitelizadas tendon, capsula hueso o
0 hueso articulacion
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica
b Infectada e Infectada e Infectada e Infectada e
isquémica isquémica isquémica isquémica

Fuente: Armstrong D et al.3°
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Diabetes Mellitus: es un conjunto de patologias de desorden metabdlico que
se caracterizan por presentar hiperglucemia, la cual es debido a un defecto
en la secrecion de insulina, a su accion o ambos. Una historia larga de
diabetes se asocia con dafio, disfuncién y falla de diferentes 6rganos, sobre
todo de los ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos. Se clasifica
clasicamente en Diabetes Mellitus tipo 1 o insulinodependiente, Diabetes
Mellitus Tipo 2 o insulinoresistente, Diabetes Gestacional y otros tipos?.

Pie Diabético: alteracion clinica cuya etiologia es por presencia neuropatia
por un mal control glicémico, en la que puede o no existir isquemia, asociado
a un estimulo traumético, produce lesion y/o ulceracion del pie.

Perfil microbiol6gico y resistencia: Documentacién sobre microorganismo
hallados en un pie diabético infectado y su antibiograma.

Factores de Riesgo: circunstancia que aumenta la probabilidad de sufrir
una enfermedad o un dafo especifico. Puede ser factores de riesgo clinicos
(clasificacion de Pie diabético), epidemioldgicos (edad, sexo, tiempo de
enfermedad, ocupacion, comorbilidades), factores laboratoriales

(hemoglobina glicosilada, VSG, cultivo mas antibiograma).
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores asociados a resistencia bacteriana en los

pacientes con pie diabético infectado en un hospital de Lima en el afio

2018.

HO: No existen factores asociados a resistencia bacteriana en los

pacientes con pie diabético infectado en un hospital de Lima en el afio

2018.
2.4.2

ESPECIFICOS

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas
(edad y sexo) y resistencia bacteriana en los pacientes con pie
diabético infectado en un hospital de Lima en el afio 2018.

HO: No existe relacion entre las caracteristicas epidemiologicas
(edad y sexo) y resistencia bacteriana en los pacientes con pie
diabético infectado en un hospital de Lima en el afio 2018.
Hipotesis especifica 2:

H1: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas (Tipo de pie
diabético, tiempo de enfermedad, comorbilidades, uso de
antibidticos previo) y resistencia bacteriana en los pacientes con
pie diabético infectado en un hospital de Lima en el afio 2018.
HO: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas (Tipo de
pie diabético, tiempo de enfermedad, comorbilidades, uso de
antibigticos previo) y resistencia bacteriana en los pacientes con
pie diabético infectado en un hospital de Lima en el afio 2018.
Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion entre las caracteristicas laboratoriales

(hemoglobina glicosilada, VSG, PCR y hemograma) vy
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resistencia bacteriana en los pacientes con pie diabético
infectado en un hospital de Lima en el afio 2018.

e HO: No existe relacion entre las caracteristicas laboratoriales
(hemoglobina glicosilada, VSG, PCR y hemograma) vy
resistencia bacteriana en los pacientes con pie diabético

infectado en un hospital de Lima en el afio 2018.

2.5 VARIABLES

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados a resistencia bacteriana
1) Caracteristicas epidemiolégicas

A) Edad

B) Sexo

2) Caracteristicas clinicas

A) Tipo segun escala Wagner

B) Tiempo de enfermedad

C) Comorbilidades

D) Historia de uso de antibiéticos previos
3) Caracteristicas laboratoriales

A) Hemoglobina glicosilada

B) VSG

C) PCR

D) Hemograma

E) Perfil microbiologico

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Resistencia bacteriana
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Pie Diabético: alteracion clinica y estructural, cuya etiologia es por presencia
de neuropatia o isquemia, asociado a un estimulo traumatico, produciendo
lesion y/o ulceracion del pie.

Factores asociados: circunstancia que aumenta la probabilidad de sufrir una
enfermedad o un dafio especifico. Puede ser factores como caracteristicas
epidemioldgicas (edad, sexo), caracteristicas clinicas (tipo de pie diabético,
tiempo de enfermedad, comorbilidades, uso de antibidticos previo),
Caracteristicas laboratoriales (hemoglobina glicosilada, VSG, PCR,
leucocitos, perfil microbiol4gico).

Edad: Tiempo de vida transcurrido de la persona evaluada, registrada en la
historia clinica.

Género: se determiné el género de acuerdo a lo registrado en la historia
clinica.

Tipo de pie diabético: Se tomé la clasificaciéon de Escala de Wagner que
divide al pie diabético segun profundidad 0, 1, 2,3 y de acuerdo a la presencia
de insuficiencia vascular e infeccién grado 4 y 5.

Tiempo de enfermad: afos transcurridos desde el diagnostico de diabetes
mellitus hasta la actualidad, registrado en la historia clinica.
Comorbilidades: Enfermedades adyacente consignadas en la historia
clinica.

Como Hipertension arterial, infarto agudo de miocardio, accidente cerebro
vascular, enfermedad renal crénica u otros).

Uso de antibi6ticos previos: Antecedente registrado en historia clinica de
un tratamiento antibidtico previo, de manera ambulatoria o en hospitalizacion.
Hemoglobina glicosilada: Parametro laboratorial que indica el promedio de
glicemias de un intervalo de tiempo de aproximadamente 3 meses.
Velocidad de sedimentacion globular: prueba indirecta de procesos
inflamatorios y especifico para osteomielitis, rangos de normalidad se sitian
entre 0 a 10 mm segun referencias del laboratorio del hospital, por lo que

niveles superiores se tomaron como elevados.
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Proteina C Reactiva: parametro laboratorial indicador de proceso inflamatorio
e infecciosos, rangos de normalidad se sitian entre <1 mg/dl, valores por
encima de este valor se consideraron elevados.

Leucocitos: recuento celular de leucocitos, expresados en células por
milimetro cubico, rangos de normalidad referidos por el laboratorio del hospital
lo sitian entre 3,000 a 10,000. Cifras mayores se tomaron como valor elevado

(leucocitosis).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion de acuerdo a su intervencion es de tipo

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel correlacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION GENERAL
La poblacion general estuvo conformada por 250 pacientes con diagndstico
de pie diabético infectado que fueron hospitalizados en la unidad de pie
diabético del servicio de Medicina Interna Ill del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen el afio 2018.

3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes varén o mujer, mayor de 18 afios.
e Pacientes con diagnéstico previo de diabetes mellitus tipo 2.
e Pacientes hospitalizados con diagnéstico de pie diabético infectado.
e Pacientes que cuenten con cultivo y antibiograma de secrecion de
herida.
3.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Paciente varon o mujer menor de 18 afios.
e Pacientes con historia clinica incompleta.
e Pacientes sin diagndstico previo de diabetes mellitus.
e Pacientes que no cuenten con cultivo y antibiograma de secrecion de

herida.
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3.2.5 POBLACION OBJETIVO
Segun criterios de inclusidn y exclusion se obtuvo un total de 75 pacientes que

cumplieron dichos criterios.

3.2.6 TAMANO DE MUESTRA
Se tomaré el total de la poblacion objetiva por ser pequefia.

3.2.7 MUESTREO

No Probabilistico (por conveniencia).

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la recoleccién fue mediante la observacion y el
analisis de contenido de las historias clinicas que son las fuentes

secundarias a utilizar en la presente investigacion.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 el disefio un instrumento para la recoleccion de datos, organizada
en 5 categorias: N° de Historia clinica, Caracteristicas epidemiolégicas (edad
y género), Caracteristicas clinicas el paciente (Tipo de pie diabético, tiempo
de enfermedad, comorbilidades, historia de uso previo de antibiéticos),
caracteristicas  laboratoriales  (Perfil  microbiolégico, = Hemograma,
VSG,PCR,Hemoglobina glicosilada)

El instrumento en mencién fue validado por el asesor del area de investigacion
antes de realizar la recoleccion de datos procedentes de la HC.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con la informacién recolectada, se elaboré una base de datos en una hoja de
calculo en — Excel 2013, para ser importados posteriormente al Paguete
Estadistico IBM Statistics SPSS version 25 para su procesamiento, tomando

en cuenta variables e indicadores.
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Para las variables de estudio se analiz6 en estadistica descriptiva,
presentandose los resultados en tablas y grafico, calculando frecuencias y
porcentajes. Luego se realiz0 el analisis estadistico inferencial, en frecuencia
estadistica no paramétrica de Chi cuadrado (si el p<0.05, sera

estadisticamente significativa).

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tuvo en consideracion los principios éticos que fueron
consignados en la declaracion de Helsinki. El presente trabajo de
investigacion, no se efectuaron experimentos en humanos y se mantuvo en
total confidencialidad los datos obtenidos de las historias clinicas. Fue
aprobado por el comité de ética de la Universidad San Juan Bautista y se
coordin6 con el jefe de servicio y jefe de departamento de Medicina Interna

para la realizacion del trabajo.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla N°4: Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

Cf_;lractgrls'tn_:as n % /%
epidemiolégicas
Masculino 44 58.6%
Género 75(100%)
Femenino 31 44.1%.
>60 afos 30 40%
Edad 75(100%)
<60 afios 45 60%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: se presenta los resultados de género de los 75 casos de
pacientes con pie diabético infectado, encontrandose que un 64% pertenece
al sexo masculino y un 36% pertenece al sexo femenino, siendo evidente
gue el género mas afectado es el sexo masculino. Con respecto a la edad 32
pacientes (42.7%) eran mayores de 60 afios y 43 pacientes (57.3%) eran

menores de 60 afos.
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Tabla N° 5: Caracteristicas clinicas de los pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
2018.

Caracteristicas clinicas n % n/%
T|p0 de p|e -1 31 41.3%
diabético 75(100%)
segln Wagner V-V 44 58.7%
_ ;1055 36 48%
Tiempo de 75(100%)
enfermedad <15
o 39 52%
afios
HTA 34 45,3%
ERC 9 12%
Comorbilidades ACV 3 4% 75(100%)
IMA 3 4%
Ninguno 26 34,6%
Historia de uso Si 36 48%
previo de 75(100%)
antibiéticos No 39 52%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Se observa en la tabla N°5 que el 58,7% presentaba un tipo
de pie diabético grado V-V, el 48% de los pacientes tenia un tiempo de
enfermedad mayor a 15 afos. La Hipertension arterial fue la comorbilidad
mas frecuente con 45,3% de los pacientes, seguido de la enfermedad renal
cronica con 12%, el 48% de pacientes tenia una historia de uso previo de

antibiéticos.
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Tabla N° 6: Caracteristicas laboratoriales de los pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
2018.

Caracteristicas laboratoriales n % n/%
_ >7.5% 41 54.6%
Her_nogl'oblna 75(100%)
glicosilada
<7.5% 34 45.5%
Elevado 49 65.3%
PCR* 75(100%)
No elevado 26 34.7%
Elevado 55 73,3%
VSG* 75(100%)
No elevado 20 26.6%
>10.000 cel/mm3 45 60%
Hemograma 75(100%)
<10.000 cel/mm3 30 40%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. *PCR: Proteina C Reactiva. **VSG: Velocidad de
sedimentacion globular.

Interpretacion: se presenta los resultados de las caracteristicas
laboratoriales de los 75 pacientes, encontrando que el 54,6%(41 pacientes)
presento niveles de hemoglobina glicosilada mayores a 7,5%; el 65.3% (49
pacientes) presentd niveles de PCR elevado. El 73,3% (55 pacientes) mostro
niveles de Velocidad de sedimentacion globular elevados y con respecto a
los niveles de leucocitos por encima de 10.000 células por milimetro cubico,

el 60% (45 pacientes) lo presento.
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Tabla N°7: Perfil microbiolégico de los pacientes con pie diabético infectado
en el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

MICROORGANISMO AISLADO n % R*(n) %
Staphylococcus aureus 26 34,7 9 47.5
Pseudomonas aeruginosa 6 8 4 21.5
Klebsiella Pneumoniae 10 13,3 2 10.5

Escherichia coli 14 18,7 1 5

Proteus vulgaris 6 8 1 5
Acinetobacter baumannii 2 2,7 2 10.5

Enterococcus faecalis 11 14.7 - -
Total 75 100 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *R: Resistencia

Grafico N° 1: Perfil microbiolégico de los pacientes con pie diabético infectado

en el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

[ Staphylococcus aureus
M Fseudomonas aeruginosa
M Klebsiella Pneumoniae

[ Escherichia coli

O Proteus vulgaris

[ Acinetobacter haumannii
[ Enterococcus fascalis

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Se observa en la Tabla N°4 y Grafico N° 1, las frecuencias de
bacterias aisladas en los cultivos de secrecion de herida: S. aureus (34,7%);
E. coli(18.7%) y E. faecalis (14,7%); K. Pneumoniae (13,3%), P. aeruginosa

(8%), P. vulgaris con un 8% y A. baumannii con 2,7%. Se encontré que en 19
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cultivos se presentaba resistencia a antibidticos: S. aureus fue aislado en el
47.5% de las cepas resistentes, P. aeruginosa en 21.5%, K. Pneumoniae en

10.5%, E. Coliy P. vulgaris en 5% respectivamente y A. baumannii en 10.5%.

Tabla N°8: Relacidn entre caracteristicas epidemioldgicas y resistencia
bacteriana en los pacientes con pie diabético infectado en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

Resistencia bacteriana
Caracteristicas 2
. o X p
epidemiolégicas
Si No
Masculino | 16(84%) 28(57%)
Género 6.8 0.009
Femenino 3(16%) 28(43%)
>60 afios 12(63%) 18(36%)
Edad 5.6 0.017
<60 afos 7(37%) 38(64%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién: Se puede observar en la Tabla N°8, que la frecuencia de
género masculino en el grupo con resistencia bacteriana fue de 84% mientras
gue en el grupo sin resistencia bacteriana fue de 57%. Por lo tanto, con un
valor p= 0,009 <0,05, el sexo masculino estad asociado a la presencia de
resistencia bacteriana. Asi mismo, se encontré que 12 pacientes (63%) que
presentaron resistencia bacteriana, eran mayores de 60 afos. Y en los
pacientes que no presentaron resistencia bacteriana, predominaron las
personas menores de 60 afos (66%). Por lo tanto, con un valor p= 0,017
<0,05, la edad mayor a 60 afos esta asociado a la presencia de resistencia
bacteriana.
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Tabla N°9: Relacién entre caracteristicas clinicas y resistencia bacteriana en
los pacientes con pie diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen en el afio 2018.

Resistencia bacteriana
Caracteristicas clinicas X2 p
Si No
Tipo de pie V-V 15(79%) 29(52%)
diabético segun 4.3 | 0.039
Wagner [1-111 4(21%) 27(48%)
| ;ﬁloss 14(74%) 22(39%)
Tiempo de 6.7 | 0.010
enfermedad <15
~ 5(26%) 34(61%)
afos
Si 15(79%) 31(55%)
Comorbilidades 4.6 | 0.037
No 4(21%) 25(45%)
: Si 16(84%) 20(35.7%)
No 3(16%) 36(64.3%)

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Interpretacién: Se puede observar en la Tabla N°9; que el 79% de pacientes
con resistencia bacteriana presentaba un tipo de pie diabético Grado IV-V.
Con un p=0.039 < 0,05 mostrando asociacion significativa, por lo que el grado
IV de pie diabético se asocia a resistencia bacteriana. Asi mismo, el 74% de
pacientes con resistencia bacteriana tenian una historia de enfermedad, de
mas de 15 afios. Aplicando la prueba no paramétrica de chi cuadrado se
puede observar significancia, con un p=0.010 <0,05 por lo tanto un tiempo de
enfermedad mayor a 15 afios se asocia a resistencia bacteriana.

Respecto a la influencia de las comorbilidades; se documenta que el 79% de
pacientes con resistencia bacteriana, presenta algun tipo de comorbilidad. Se
observa que se obtuvo significancia estadistica con un valor de p=0,037 < 0,05
por lo que se comprueba la relacion entre la presencia de comorbilidades y

resistencia bacteriana. El 84% de pacientes que presentaron resistencia
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bacteriana, tenian una historia previa de uso de antibidticos. Se logra
evidenciar significancia estadistica con un p=0,00 <0,05.

Tabla N°10: Relacion entre caracteristicas laboratoriales y resistencia
bacteriana en los pacientes con pie diabético infectado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el aflo 2018.

Caracteristicas Resistencia bacteriana ,
laboratoriales Si No A P
. >7.5% 16(84%) 25(44.6%)
Helmog'.?bcina 8.9 0,003
glicosiiada <7.5% 3(16%) 31(55.4%)
Elevado 17(89.4%) 32(57%)
PCR* No 6.5 0.011
0, 0,
clevado 2(10.6%) 24(43%)
Elevado 18 (94.7%) 37(66%)
VSG** No 5.9 0.015
0, 0,
elevado 1(5.3%) 19(34%)
>10.000
0, 0,
cel/mm3 16(84%) 29(51.7%)
Hemograma 6.2 0.013
<10.000
0, 0,
cel/mm3 3(16%) 27(48.3%)

Fuente: ficha de recoleccién de datos *PCR: Proteina C Reactiva **VSG: Velocidad de

sedimentacion globular.

Interpretacion: Se puede observar en la Tabla N°10, con respecto a la
influencia de la hemoglobina glicosilada mayor a 7.5%% en el riesgo de
resistencia bacteriana; se encuentra que el 84% de pacientes con resistencia
bacteriana, presentaron niveles de hemoglobina glicosilada mayor a 7.5%. Se
observa que se obtuvo significancia estadistica con un valor de p=0,003 < 0,05
por lo que se comprueba la relacion entre niveles de hemoglobina glicosilada
>7.5% vy resistencia bacteriana. Asi mismo los niveles de VSG elevada se
encontré en el 94.7% de pacientes con resistencia bacteriana, con un valor de
p=0,015 < 0,05 por lo que se comprueba la relacion entre niveles elevados de

VSG vy resistencia bacteriana. El 89.4% de pacientes con resistencia
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bacteriana presenté niveles de PCR elevado, ademas se obtuvo significancia
estadistica con un valor de p=0,011 < 0,05 por lo que se comprueba la relacion
entre niveles elevados de PCR vy resistencia bacteriana. También se puede
observar que el 84% de pacientes con resistencia bacteriana presento niveles
>10,000 cel. /mm3 de leucocitos, ademas se obtuvo significancia estadistica
con un valor de p=0,013 < 0,05 por lo que se comprueba la relacion entre

niveles elevados de leucocitos y resistencia bacteriana.

4.2 DISCUSION

La problematica del pie diabético se traduce en mas ingresos hospitalarios
que cualquier otra complicacion a largo plazo de la diabetes y participan de
casi la mitad de las hospitalizaciones relacionados con la diabetes.®

La infeccion de lesiones en un pie diabético es el resultado de la suma de la
isquemia cronica y neuropatia. Dicha infeccibn puede ser polimicrobiana,
destacando la infeccion por bacterias que se asientan en lesiones ulcerosas
o también por hongos sobre todo en las ufias de los pies. El primer signo de
infeccion puede ser la pérdida del control de la glucosa en la sangre o un
sindrome similares a un resfriado. %°

En la tabla N°4 se encuentran las caracteristicas epidemioldgicas, donde un
64% pertenece al sexo masculino siendo evidente que el género mas afectado
es el sexo masculino; y el 57.3% de la poblacion era menor a 60 afios, similar
a lo encontrado por Yovera et al. 12 Esto puede ser a raiz de que las mujeres
tienen mayor atencion por el autocuidado de los pies y presentan menos
ingresos hospitalarios. Difiere con lo hallado por Neyra et al.1* donde present6
una poblacién mayor, con un promedio de 60,7afios. Esto podria deberse a
que el riesgo de presentar complicaciones por diabetes mellitus tiende a

volverse mas frecuente a temprana edad.

En la tabla N°5 se exponen las caracteristicas clinicas como el tipo de pie
diabético segun la clasificacion de Wagner (58,7% del total present6 un grado
IV, el 41,3% presento un tipo de pie diabético grado II-11l) similar a lo expuesto
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por Yovera et al. 13y Ji et al.2 Sin embargo difieren a lo hallado por Elguera et
al.*?> Donde encontr6 asociacion entre el tipo de pie diabético Grado Il y Il con
infeccion por grampositivos y negativos. Debido a las caracteristicas
estructurales pie diabético Grado IV, era notable que se encuentre en mayor

proporcién en nuestro estudio, por ser el de mayor riesgo de infeccion.

En relacion al tiempo de enfermedad, no se encontr6 una importante
diferencia entre el grupo de mayor de 15 afios y menor, 52% tenia una historia
de enfermedad de menos de 15 afios similar a lo descrito por Saenz et al. 1°
En el estudio de Ji et al. &, encontraron que el grupo con mas de 14 afios de
enfermedad se asocio a infeccion de pie diabético. Debido a que la diabetes
mellitus es una enfermedad crénica, sus complicaciones por deficiencia de
autocuidado, se estan presentando tempranamente. El 48% de pacientes
tenia historia de uso previo de antibidticos, y el 52% no habia recibido
antibiéticos previamente lo cual es similar a lo encontrado por Saenz et al. °
Que lo asocian a episodios recurrentes de hospitalizacion o recaidas durante
el seguimiento, por lo que se emplea antibioticoterapia empirica en muchos
casos.

Entre las comorbilidades mas prevalentes en la poblacion estudiada, se
encontré a la HTA como la patologia mas frecuente asociada, similar a lo
estudiado por Torres et al. 1® El cual es debido a que en esta poblacién con
diabetes mellitus, los estilos de vida no son saludables, por lo que se asocia

a otras entidades patoldgicas.

En la tabla N°6 se hallan las caracteristicas laboratoriales (niveles de
leucocitos, hemoglobina glicosilada, niveles de VSG y PCR) se encontro que
45 pacientes (68%) presenté niveles de leucocitos > 10000 cel. /mm3, el
54,7% de pacientes presento niveles >7.5% de hemoglobina glicosilada. Los
niveles de PCR y VSG se encontraron elevados en el 82.7% y 85,3% de los
pacientes, similar a lo encontrado por Yovera et al.'® Esto debido a que son

pruebas sensibles para procesos inflamatorios e infecciosos, sobre todo la
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VSG que se asocia a osteomielitis la cual aparece en lesiones por pie
diabético.

En la Tabla N° 7 se puede apreciar que, en cuanto a la distribucién de las
bacterias, existe un relativo predominio de las bacterias gramnegativas, pero
que el S. aureus fue el microorganismo con mayor prevalencia encontrado en
los analisis de antibiograma (34.7%). También se observa la prevalencia de
resistencia a antibioticos, presentandose en 19 pacientes del total de la
poblacion (25,3%). Estos hallazgos son similares a los de Wu et al.® Que
encontraron que el 54.2% de pacientes presentaba infeccidon por
gramnegativos. Pero difieren con lo descrito por Parks et al. ® quienes en 410
patégenos, el 74% de cultivos eran polimicrobianos y el 26% tenia crecimiento
de un solo organismo; en nuestro estudio, el reporte de antiobiogramas solo
inform6 del crecimiento de solo una bacteria, esto podria haber sido
influenciado por el método de obtencién de la muestra, en otros estudios®13,
la muestra se tom6 mediante desbridamiento quirtrgico de las lesiones, en
nuestro estudio los cultivos se obtuvieron mediante la toma de muestra de

secreciones de las heridas, con un hisopo estéril.

Nuestro hallazgo coincide con el estudio de Parks et al. °, donde el
Staphylococcus aureus se present6 en 49.35% de los cultivos 6seos y 55.38%
de los cultivos de tejidos blando, siendo la bacteria mas frecuente hallada en
la investigacion, similar a los hallazgos de Sanchez et al.”Que encontré que el

S. aureus fue el patbgeno mas aislado.

En la tabla 8 se verifica la asociacion de las caracteristicas epidemiolégicas,
con la presencia de resistencia bacteriana. Dicha relacion fue analizada a
través de la prueba chi cuadrado la cual alcanza un valor suficiente para
reconocer significancia estadistica (p<0.05) tras lo cual es posible concluir que
el sexo masculino y la edad mayor a 60 afios son factores asociados a

resistencia bacteriana, similar a otros estudios. 11:13
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En la tabla N° 9 se valora las caracteristicas clinicas (tipo de pie diabético,
tiempo de enfermedad, uso previo de antibidticos y comorbilidades),
observando significancia estadistica (p<0.05) para atribuirle la categoria de
asociacion a resistencia bacteriana, lo cual puede ser debido a la exposicion
de antibioticoterapia previa, la cual estuvo presente en gran proporcion en
nuestro estudio. Similar a lo hallado por Perez et al 11, donde encontraron que
la infeccidn por S. Aureus se asocié a la estadia prolongada de los pacientes
con pie diabéticos, asi como de tratamientos antibidticos recibidos

anteriormente.

En la tabla N° 10 se tomaron en cuenta para el analisis las variables
hemoglobina glicosilada, velocidad de sedimentacion globular, proteina c
reactiva; observando que existe significancia estadistica (p<0.05)
reconociendo a esta variable como factor predictor del desenlace en estudio.
Similar a lo expuesto por Richard et al.® El cual asocia la resistencia bacteriana
a un mal control de nivel de glucosa (niveles de Hemoglobina glicosilada),
antibioticoterapia previa y comorbilidades, por los reiterados ingresos

hospitalarios que tienen estos pacientes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Con respecto al perfil microbioldgico encontrado en esta investigacion,
las bacterias gramnegativas fueron las mas prevalentes, sin embargo,
Staphylococcus aureus (34,7%) fue el microorganismo aislado mas
frecuente; también fue el agente patdgeno en el que se encontré mas
resistencia (47.5%).

e Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
con pie diabético infectado, se encontré que el 58.6% eran del sexo
masculino y el 60% de la poblacion presentaba una edad menor a 60
anos.

e Entre las caracteristicas clinicas, se encontré que 58,7% presentaba
un tipo de pie diabético grado IV-V, el 48% de los pacientes tenia un
tiempo de enfermedad mayor a 15 afios. La Hipertension arterial fue la
comorbilidad mas frecuente con 45,3% de los pacientes y el 48% de
pacientes tenia una historia de uso previo de antibiéticos.

e Dentro de las caracteristicas laboratoriales se encontr6 que el 54,6%
presentd niveles de hemoglobina glicosilada mayores a 7,5%; el
65.3% presento niveles de PCR elevado. El 73,3% mostro niveles de
Velocidad de sedimentacion globular elevados y con respecto a los
niveles de leucocitos por encima de 10.000 células por milimetro
cubico, el 60% lo presento.

e Con respecto a la relacidbn entre caracteristicas epidemioldgicas y
resistencia bacteriana, se encontrd que la edad mayor a 60 afios y sexo
masculino presentaron significancia estadistica p<0.05.

e Con respecto a la relacion entre caracteristicas clinicas y resistencia
bacteriana, se encontré que presentar algun tipo de comorbilidad, tipo

de pie diabético grado IV, historia de uso previo de antibidticos, y

44



tiempo de enfermedad mayor a 15 afios presentaron significancia
estadistica p<0.05.

e Con respecto a la relacion entre caracteristicas laboratoriales y
resistencia bacteriana, se encontr6 que presentar hemoglobina
glicosilada >7.5%, VSG, PCR elevado y Leucocitosis (10.000 cel/mm?3

presentaron significancia estadistica p<0.05.

5.2 RECOMENDACIONES

e Se sugiere la ejecucion de estudios prospectivos multicéntricos con
mayor nimero de poblacion, con el objetivo de precisar de manera mas
especifica el numero de microorganismos mas frecuentes y su
sensibilidad al tratamiento antibidtico en nuestro medio; asimismo
,Crear un protocolo de atencion el cual priorice la toma de muestras de
secrecion de herida en estos pacientes con lo que se podra crear una
base de datos de los pacientes que ingresan al servicio de medicina
interna, y de esta manera tener un mejor manejo de este grupo
poblacional.

e Priorizar, dentro del programa de pie diabético, la educacion de
autocuidado para evitar pie diabético, sobre todo en los pacientes con
sexo masculino y mayores de 60 afios.

e Realizar evaluaciones integrales, donde los especialistas de diferentes
ramas medicas, abarquen de manera conjunta las comorbilidades que
presenten los pacientes y evitar complicaciones.

e Realizar controles laboratoriales que permitan estratificar a los
pacientes en riesgo y evitar el uso de tratamiento antibioticos empiricos
en estos pacientes.

e Se sugiere la elaboracion de esquemas o formatos de evaluacion de
los pacientes de este grupo poblacional para ser aplicados durante la

consulta ambulatoria.
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Se sugiere realizar seguimiento de los pacientes con caracteristicas
clinicas asociadas a resistencia bacteriana, para brindarles consejeria
y fomentar estilos de vida saludable conjuntamente con el equipo
integral de especialistas.

Las caracteristicas laboratoriales, son posibles de comprobar de
manera frecuente y son factores que pueden ser modificables; por lo
que es ventajoso su identificacidén con la finalidad de describir el riesgo
de la aparicion de resistencia bacteriana y de esta manera poder
mejorar las estrategias de tratamiento, por lo que se sugiere, ser
tomados durante el seguimiento por consulta ambulatoria y de esta
manera tener una base de datos que permita identificar a los pacientes

en caso de una nueva hospitalizacion.
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Anexo N°1: Cuadro de operacionalizacién de variables.

ALUMNO: Silva Salvador Ganmarco Franco

ASESOR: Vizcarra Zevallos Karla

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores asociados a resistencia bacteriana en pacientes con pie diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Caracteristicas
epidemioldgicas <60 anos

Nominal Ficha de recoleccion de datos
>60 afios
Edad
Sexo Masculino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Femenino
Caracteristicas clinicas
Escala Wagner 2-3 Nominal Ficha de recoleccién de datos

Grado de pie diabético Escala Wagner 4-5




4]

Tiempo de evolucion de

; dad >15afos Nominal Ficha de recoleccidn de datos
entrermeda <15 afios
, Ficha de recoleccion de datos
Comorbilidades Si Nominal
No
Uso de antibidticos previo Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No
Caracteristicas laboratoriales . . .,
>7.5% Nominal Ficha de recoleccién de datos
o)
Hemoglobina glicosilada <7.5%
Elevado Nominal Ficha de recoleccidn de datos
VSG
No elevado
Elevado Nominal Ficha de recoleccidn de datos
PCR
No elevado
Hemograma (leucocitos) Leucocitosis Nominal Ficha de recoleccidn de datos
No leucocitosis
Perfil microbioldgico Microorganismo aislado Nominal Ficha de recoleccidn de datos

Resistencia a antibidtico

VARIABLE DEPENDIENTE: Resistencia bacteriana

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
. . Si
R t
ests e‘nC|a Ficha de recoleccién de datos
bacteriana No




Anexo N°2. Instrumento.
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Titulo: Factores asociados a resistencia bacteriana en pacientes con pie
diabético infectado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
afo 2018.

Autor: SILVA SALVADOR, Gianmarco Franco

1. N° HC:
2. Caracteristicas epidemiolégicas
Edad:
Género:
a) Masculino [ ]
b) Femenino [ ]

3. Caracteristicas clinicas del paciente:

a) EscaladeWagner (Grado) [ [ ][] [ 1 [ |

0 1 2 3 4 5
b) Tiempo de enfermedad [ | afios

c) Comorbilidades:

Hipertension Arterial [ ]
Enfermedad Cerebro Vascular [ ]
Infarto agudo miocardio ]
Otros ]
d) Historia de uso de antibioticos previo ] [
Si No
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4. Caracteristicas laboratoriales
a) Hemograma (Leucocitos)
b) VSG/ PCR
c) Hemoglobina glicosilada
d) Perfil microbiologico:
e Microorganismo aislado

e Resistencia a antibiotico
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Anexo N°3: Validez de instrumento — Consulta de expertos.

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
o0 Lo

11 Apellidos y Nombres del Expertds 2 /4 (<
1.2 Cargo e institucion donde labora: \//5 ,< /Mx Ju Coian f‘*j

e
13 Tipo de Experto: Meto%élogz1 E cialista ,P<] Estadlstlc % ‘A: ‘)(Q'é
1.4 Nombre del instrumento: - < o el SNEN
1.5 Autor (a) del instrumento: d( KU?\- S Q,ptr\ V' 6( awMNeN S F;/&u o,
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
0 —-20% PR1-40% [41-60% | Buena [81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje go /
claro. -
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 6 (O /
respuestas *
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la '
teoria sobre “Perfil microbiolégico y
factores de riesgo para resistencia /D O/
bacteriana en pacientes con pie A
diabético infectado”
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y -
coherente de los items. (R /’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y a‘?o /
cantidad. N
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer “Perfil :
microbiolégico y factores de riesgo / 's) D) /
para resistencia bacteriana en >
pacientes con pie diabético infectado”
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos e
cientificos. i Y / OO / v
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 0 C /-
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito ! i
de la investigacion descriptivo, 57 D1z
correlacional y transversal

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

........................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION ? — =
5 /

Lugar y Fecha: Lima,/' i Enero de 2019

///—/—

Firma del Experto
DNINe ... D F3.€ /‘3?6‘3

Teléfono

Jefe de Serv. de Medluna Imunal Pie Diabetiow
RED ASlSTENCIAbSLMENARA
AL
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l.- DATOS GENERALES:

Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bpzan

1.2 Cargo e institucién donde labora:  Doceule ¢ P53 2

Rove G vez E/S

13 Tipo de Experto: Metodoélogo [ ] Especialista [__] Estadistico |_7_r
14 Nombre del instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento: Silva Salvador
Gianmarco Franco
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
00-20% P1-40% [41-60% | Buena 81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje £ §°A
claro. o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ,
respuestas FSk
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre “Perfil microbiolégico y
factores de riesgo asociados a
resistencia bacteriana en pacientes =275,
con pie diabético infectado” (? S /’
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y /
coherente de los items. 9?’ &
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y -
cantidad. ffS A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer “Perfil
microbiolégico y factores de riesgo
asociados a resistencia bacteriana
en pacientes con pie diabético _—
infectado” 8’ S ?/’
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y ,/
cientificos. kS' /%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 5SS /
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito
de la investigacion descriptivo,
retrospectivo y transversal gfﬂ /é

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/\P ...... L ... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE

VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, +20

P
........

?5\5/3/:

act noo‘-'E

' <Firma del Experto
D.N.I Ne f22.575?
Teléfono 9272..4L¥ #27
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I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Informe de Opinidn de Experto

] 7 /.‘
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 1{3’0’4 n14 66”6‘[/(9 Ku‘ on
1.2 Cargo einstitucién donde labora: ) A3 [}
13 Tipo de Experto: Metodélogo [><] Especialista [ ] Estadistico [ ]
14 Nombre del instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Silva Salvador
Gianmarco Franco
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
00—20% P1-40% |41-60% | Buena 81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje K
claro. 752
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5,
respuestas 7 4
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre “Perfil microbiologico y
factores de riesgo asociados a 9, /
resistencia bacteriana en pacientes /.
con pie diabético infectado”
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. %7/-
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. %/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer “Perfil
microbiolégico y factores de riesgo
asociados a resistencia bacteriana - /
en pacientes con pie diabético 957
infectado”
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos. 95/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. [
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito )
de la investigacion descriptivo, 957
retrospectivo y transversal

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

150

Lugar y Fecha: Lima, /£ Febrerg de 2019

=

7

Firma del Experto _
D.N.I Ne ... 22227656

Teléfono LXK #Z2C

|
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Anexo N°4: Matriz de consistencia.

ALUMNO: Silva Salvador Gianmarco Franco

ASESOR: Vizcarra Zevallos Karla

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores asociados a resistencia bacteriana en pacientes con pie diabético infectado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2018.

PG: ¢Cudles son los factores
asociados a resistencia
bacteriana en los pacientes
con pie diabético infectado en
el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio
2018?

OG: Determinar los factores
asociados a resistencia
bacteriana en los pacientes con
pie diabético infectado en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara lIrigoyen en el afio
2018.

H1: Existen factores asociados a
resistencia bacteriana en los
pacientes con pie diabético
infectado en un hospital de Lima
en el afio 2018.

HO: No existen factores
asociados a resistencia
bacteriana en los pacientes con
pie diabético infectado en un
hospital de Lima en el afio 2018.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

Factores de riesgo

1) Caracteristicas

epidemiolégicas

A) Edad
Indicadores:

e <60 afios

e >60 afios

B) Sexo
Indicadores:

e Masculino

e Femenino

2) Caracteristicas clinicas
Indicadores:

A) Tipo segun escala Wagner




6§

Especificos:
PE1: ¢Cuales
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 20187

PE2: ¢Cudles son las
caracteristicas clinicas de los
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 20187

PE3: ¢Cuales son las
caracteristicas laboratoriales
de los pacientes con pie
diabético infectado en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio
20187

PE4: ¢Cual es la relacion
entre las  caracteristicas
epidemioldgicas (edad y sexo)
y la presencia de resistencia
bacteriana en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018?

PES5:

¢ Cudl es la relacion entre las
caracteristicas clinicas (Tipo

son las

Especificos:

OE 1: Conocer las
caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con pie
diabético infectado en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio
2018.

OE 2: Conocer las
caracteristicas clinicas de los
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018.

OE3: Describir las
caracteristicas  laboratoriales
de los pacientes con pie
diabético infectado en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio
2018.

OE4: Determinar la relacion
entre las caracteristicas
epidemioldgicas (edad y sexo)
y resistencia bacteriana en los
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018.

Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1.

H1: Existe relacion entre factores
epidemioldgicos (edad y sexo) y
resistencia bacteriana en los
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en
el afio 2018.

HO: No existe relaciéon entre los
factores epidemiolégicos (edad y
sexo) y resistencia bacteriana en
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en
el afio 2018.

Hipotesis especifica 2:

H1:

Existe relaciéon entre los factores
clinicos (Tipo de pie diabético,
tiempo de enfermedad,
comorbilidades, uso de
antibiéticos previo) y resistencia
bacteriana en los pacientes con
pie diabético infectado en el
Hospital Nacional  Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio
2018.

HO: No existe relacién entre los
factores clinicos (Tipo de pie

Indicadores:

e GradoO
Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV
Grado V

B) Tiempo de enfermedad
Indicadores:

e >10 afios

e <10 afos

C) Comorbilidades

Indicadores:
¢ Antecedente de Hipertension
arterial.

e Antecedente de Enfermedad
renal crénica.

¢ Antecedente de Infarto agudo
de miocardio.

e Antecedente de Accidente
cerebro vascular.

D) Historia de uso de antibiéticos

previos
Indicadores:
e Si
e No
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de pie diabético, tiempo de
enfermedad, comorbilidades,
uso de antibidticos previo) y la
presencia de resistencia
bacteriana en paciente con pie
diabético infectado en en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio
2018?

PEG6: Cual es la relacion entre
factores laboratoriales
(hemoglobina glicosilada,
VSG, PCR, y hemograma) y
la presencia de resistencia
bacteriana en paciente con pie
diabético infectado en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio
2018?

OES5: Determinar la relacion
entre las caracteristicas
clinicas (Tipo de pie diabético,

tiempo de enfermedad,
comorbilidades, uso de
antibioticos previo) y

resistencia bacteriana en los
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2018.

OEG6: Determinar la relacion

entre las caracteristicas
laboratoriales ~ (hemoglobina
glicosilada, VSG, PCR, vy
hemograma) vy resistencia

bacteriana en los pacientes con
pie diabético infectado en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio
2018.

diabético, tiempo de
enfermedad, comorbilidades,
uso de antibidticos previo) vy
resistencia bacteriana en los
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en
el afio 2018.

Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion entre los
factores laboratoriales
(hemoglobina glicosilada, VSG,
PCR, 'y hemograma) vy
resistencia bacteriana en los
pacientes con pie diabético
infectado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en
el afio 2018.

HO: No existe relaciéon entre los
factores laboratoriales
(hemoglobina glicosilada, VSG,
PCR y hemograma) y resistencia
bacteriana en los pacientes con
pie diabético infectado en el
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afo
2018.

3) Caracteristicas laboratoriales
A) Hemoglobina glicosilada

Indicadores:

o >7.5%

o <7.5%
B) VSG
Indicadores:

e Elevado

e No elevado
C) PCR
Indicadores:

e Elevado

e No elevado
D) Hemograma
Indicadores:

e Leucocitosis

¢ No leucocitosis
E) Perfil microbiolégico
Indicadores:

Microorganismo aislado

Variable Dependiente
Resistencia microbiana

Indicadores:
e Sj
e No
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Diseno
metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas
Instrumentos

- Nivel: Correlacional.

- Tipo de Investigacion:

El presente estudio de
investigacion de acuerdo a su
intervencion es de tipo
observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal

Paoblacion: La poblacién objetivo estd conformada por los pacientes
gue ingresaron con diagnéstico de pie diabético infectado en el
servicio de medicina interna de un hospital de Lima en el afio 2018
N =: 250.
Criterios de Inclusién:
e Pacientes varén o mujer, mayor de 18 afios.
e Pacientes vardén o mujer, con diagnéstico previo de diabetes
mellitus tipo 2.
e Pacientes hospitalizados con diagnostico de pie diabético
infectado.
e Pacientes que cuenten con cultivo y antibiograma de
secrecion de herida.
Criterios de exclusion:
e Paciente varén o mujer menor de 18 afios.
e Pacientes con historia clinica incompleta.
e Pacientes sin diagnostico previo de diabetes mellitus.
e Paciente sin cultivos de herida.
Poblacion objetiva: Segun criterios de inclusion y exclusion se
obtuvo un total de 75 pacientes
Tamafio de muestra: Se tomara el total de poblacion objetiva por
ser pequefia.Muestreo: no probabilistico

Técnica: Andlisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos




