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RESUMEN



Dentro de los agentes microbianos que pueden ocasionar infecciones al pie diabético se
encuentran los de la flora de la piel y del intestino; el presente estudio tuvo como objetivo
“Determinar cudles son los agentes bacterianos més predominantes en pie diabético aislados en
el laboratorio central del Hospital Departamental Maria Auxiliadora, en Lima Pert, periodo
2019”. La Metodologia empleada fue un estudio observacional de tipo transversal y
descriptivo. Se trabajé con los datos que fueron obtenidos a partir de los registros de resultados,
estos fueron procesados en programa SPPS v.23 para su andlisis estadistico. Resultados: Del
total de 181 datos de cultivos positivas, se halldo 32 especies bacterianas; 21 fueron Gram
negativas (63%) y 11 Gram positivas (37%). La mayor frecuencia de Gram positivos lo obtuvo
Staphylococcus aureus (19.9%) y en las Gram negativas Escherichia coli (12.2%). El mayor
porcentaje de sensibilidad en Gram negativas lo tuvieron los Carbapenémicos, Amikacina y
Piperacilina/tazobactam con porcentajes mayores a 85%; mientras que en las Gram positivas a
Vancomicina y teicoplanina con 100%. En cuanto a la resistencia antibiotica en Gram negativas
fue para Ampicilina (89.7%), Cefuroxima (75.9%), Trimetoprim sulfametozaxol (64.6%) y
Ciprofloxacina (61.5%); para las Gram positivas la resistencia fue dada por Penicilina,
Ampicilina, Clindamicina y Oxacilina con 95.4%,87.7%,80.7% y 76.4%. Conclusién: Los
agentes bacterianos que predominaron fueron las bacterias Gram negativas (63%) y entre las
mas frecuentes fueron Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus vulgaris y Morganella morganii. Los farmacos mdas sensibles fueron los
Carbapenémicos, Amikacina, Vancomicina y Teicoplanina y los mas resistentes fueron

Ampicilina, cefuroxima, Penicilina y Clindamicina.

Palabras Claves: Bacteria, Pie diabético, Sensibilidad y resistencia antibidtica.

ABSTRACT



Within the microbial agents that can produce diabetic foot infections are those of the flora of
the skin and intestine, the present research had as its objective “Determine which are the most
common microbial agents predominant in diabetic foot isolated in the central laboratory of
Maria Auxiliadora Departmental Hospital, in Lima Peru, period 2019”. The methodology used
was a cross-sectional and descriptive observational research. It worked with the data that were
obtained from the records of results, these were processed in SPSS v.23 for statistical
analysis.Results:Of the total of 181 data from positive cultive, 32 bacterial species were found,
21 were negatives gram (63%) and 11 positive gram (37%).The highest frequency of Gram
positives was obtained by Staphylococcus aureus (19.9%) and in Gram negative Escherichia
coli (12.2%).The highest percentage of sensibility in Gram negatives was found in
Carbapenems, Amikacin and Piperacillin/tazobactam with percentages greater than 85%, while
in Gram positive Vancomycin and Teicoplanin with 100%. Regarding antibiotic resistance in
Gram negatives, it was for Ampicillin (89.7%), Cefuroxime (75.9%), Trimethoprim
sulfamethoxazole (64.6%) and Ciprofloxacin (61.5%); for Gram positives the resistance was
given by Penicillin, Ampicillin, Clindamycin and Oxacillin with 95.4%, 87.7%, 80.7% and
76.4% respectively. Conclusion: The bacterial agents that predominated were Gram negative
bacteria (63%) and among the most frequent were Staphylococcus aureus, Escherichia colli,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris and Morganella morganii. The most sensitive drugs
were the Carbapenems, Amikacin, Vancomycin and Teicoplanin and the most resistant were

Ampicillin, Cefuroxime, Penicillin and Clindamycin.

Key words: Bacterium, Diabetic foot, Antibiotic sensitivity and resistance

INTRODUCCION



Sin duda la Diabetes Mellitus (DM) se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial. Para el afio 2030 se tendrd 578 millones de casos en todo el mundo'.El 50% de las
ulceras del pie diabético se infectan y el 20% de estos acaban en amputacion del miembro

inferior®.

El presente trabajo de investigacion identificd la diversidad de bacterias y su perfil de

susceptibilidad que existen en Infecciones del Pie Diabético en el Hospital Maria Auxiliadora.

Para ello se ha estructurado 5 capitulos. En el capitulo I “El problema” se basa en describir de
los microorganismos mas frecuentes y los informes de susceptibilidad microbiana en la sede
hospitalaria. En el capitulo II “Marco tedrico” se revisd y organizd los conocimientos tedricos
del presente trabajo de investigacion. El capitulo III “Metodologia™ se trabajé con todos los
datos existentes de nuestra poblacion en estudio (bacterias en pie diabético). En el capitulo IV
“Presentacion y discusion de resultados” se dio a conocer una lista de 32 especies bacterianas,
donde tuvo predominio las bacterias Gram negativas y la resistencia antibiotica a farmacos de
gran importancia como Carbapenémicos, Colistina, Cefalosporinas y otros. En el capitulo V
“Conclusiones y recomendaciones” se determino la resistencia a Ampicilina por parte de los dos
grupos de bacterias y la sensibilidad a Vancomicina y Teicoplanina. Y se recomienda la
implementacion de las pruebas para el aislamiento de bacterias anaerobias que seran de utilidad

diagnostica.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus se ha convertido en una preocupaciéon de salud publica en todo el mundo,
de acuerdo a la “International Diabetes Federation” existe a nivel mundial 463 millones de
personas con diagndstico de diabetes mellitus y se estimo que para el 2030 la cifra llegard a 578
millones de adultos'.

La diabetes mellitus es una dolencia que aparece a lo largo del tiempo debido a la nula o
deficiente produccion de la hormona insulina; la cual se elabora en el pancreas. La deficiencia
en la funcion de la insulina origina altas concentraciones de glucosa en la sangre, que pasado
los afios deteriora con seriedad Organos, células nerviosas y endotelio; estos dos ultimos en
combinacion aumenta el peligro de la aparicion de ulcera, infeccion y amputacion de miembros

inferiores>.

Las bacterias son microorganismos unicelulares, procariotas; es decir no poseen membrana
nuclear. Disponen de una compleja pared celular que se distinguen en 2 tipos: pared celular
Gram negativas y pared celular Gram positivas ambas se diferencian por la cantidad de
peptidoglicano; segun su forma pueden ser: esféricos, bastones, espirales y su tamafio varia de
1 - 20 um. Las bacterias tienen diferentes enzimas toxicas; en la membrana celular se encuentran
fimbrias (pilis), proteinas que permiten la colonizacion y adhesion al tejido, formando biofilms
que le dan proteccion ante la respuesta inmune del huésped y el tratamiento antimicrobiano >.

La “International Diabetes Federation”, “International Working Group on the Diabetic Foot”
(IWGDF), informé que los casos mas criticos y complicados de la diabetes que requirieron de

amputacion sigue siendo la Infeccion de Pie Diabético, el 15% - 25% de los pacientes diabéticos



desarrollaran ulceras en alguna etapa de la enfermedad, el 56% se infectan y 1 de cada 5
terminaran en amputacion; el cual aumenta la tasa de mortalidad a 5 afios en los pacientes
diabéticos™>.

Estudios realizados por el Departamento de Medicina Interna en Corea, estimo6 que las bacterias
frecuentemente aislados son Staphylococcus aureus con 26% - 46% y Pseudomonas aeruginosa
con 9,4%; la resistencia a ampicilina/sulbactam en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
fue de 45.8% y la sensibilidad a Ciprofloxacina fue baja® .En Suiza en un estudio
epidemioldgico se quiso demostrar la relacion que existe entre la resistencia bacteriana versus
numeros de episodios de infecciones en pie diabético, se evidencié que a partir del primer
episodio de IPD los patégenos mas frecuentes y resistentes fueron Staphylococcus aureus
(rango de 1" — 13%° episodios) en Gram positivos y en Gram negativos fue Pseudomonas
aeruginosa, al término del estudio no se evidencié ningin cambio significativo’. Por el
contrario, estudios realizados en 2 centros de atencion hospitalaria en Malasia, los bacilos Gram
negativos abarcaron un porcentaje superior, donde Pseudomonas aeruginosa era la que
prevalecia®. En el Departamento de cirugia vascular en Egipto se detectaron bacterias Gram
negativas (94.1 %), donde predominaba Pseudomonas aeruginosa seguida de Klebsiella

pneumoniae®.

A nivel nacional estudios que han sido realizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
sobre perfil de susceptibilidad antimicrobiana, del total de cultivos mono microbianos (93
%),los gérmenes mayoritariamente aislados fueron en gram positivos, Staphylococcus aureus
(22 %) y en gram negativos fue Acinetobacter baumannii (14.5 %); hallando en bacterias gram
negativos alta resistencia a por lo menos cinco antibidticos de uso frecuente: ciprofloxacino,

levofloxacino, nitrofurantoina, trimetoprim/sulfametoxazol, y ampicilina/sulbactam % A



diferencia del siguiente estudio que se realizé en Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
en donde la bacteria de mayor aislamiento lo obtuvo Escherichia coli 23.4%, Enterococcus
faecalis 14.1 %, Staphylococcus aureus 13.3%, observandose entre 83% - 100% de resistencia

a discos carbapenémicos en bacterias no fermentadoras'!"

En lima Sur el Hospital Departamental Maria Auxiliadora es el inico hospital de tercer nivel
(III-1), se encuentra ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores con un numero total de
atenciones igual a 202, 687 (2016), el 4.18 % de sus pacientes estan catalogados como muy
pobres, analfabetismo 6,8 % y el 30% son mayores de 60 afos. La diabetes ocup6 el séptimo
lugar de enfermedades atendidas por la instituciéon hospitalaria!?. Estudios que anteriormente
fueron realizados en esta entidad en el 2016, solo menciond que una de las causas de
amputaciones es la aparicion de infecciones 3, otro estudio (2015), determiné que el 6.5 % de

pacientes atendidos tuvo ulcera o amputaciones'*.

Se realizd este estudio para conocer y/o actualizar de acuerdo a nuestra zona demografica las
bacterias mas predominantes y la resistencia o sensibilidad a antibioticos. La informacion de la
resistencia bacteriana va a permitir la disminucion de fracasos terapéuticos, ademas de proponer
alternativas de terapia empirica; los cuales podrian conllevar a la disminucion de la estancia
hospitalaria. Dada la importancia y las escasas investigaciones encontradas en nuestra sede

hospitalaria, es que se realiza dicha investigacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los agentes bacterianos mas predominantes en pie diabético aislados en
el laboratorio central del Hospital Departamental Maria Auxiliadora, en Lima Peru,
periodo 2019?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuadles son las especies bacterianas mas frecuentes en pie diabético en el
laboratorio central del Hospital Departamental Maria Auxiliadora, en Lima Peru,
periodo 2019?
e ;Cudles son los perfiles de susceptibilidad de las especies bacterianas
predominantes en pie diabético en el laboratorio central del Hospital Departamental

Maria Auxiliadora, en Lima Pert, periodo 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los agentes bacterianos mas predominantes en pie diabético aislados en
el laboratorio central del Hospital Departamental Maria Auxiliadora, en Lima Peru,
periodo 2019

1.3.2. Objetivos especificos.
e Describir las especies bacterianas mas frecuentes en pie diabético

e Describir el nivel de resistencia bacteriana en los aislamientos de pie diabético



e  Describir el nivel de sensibilidad bacteriana en los aislamientos de pie

diabético.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica.

La diabetes es una enfermedad cronica que se manifiesta cuando el pancreas no
produce absolutamente insulina o no pueden utilizarla eficientemente. Una diabetes
mellitus no controlada va a presentar tempranamente numerosas complicaciones;
siendo una de las comunes, el pie diabético, a causa de la neuropatia periférica el cual
afecta entre 40 y 60 millones de pacientes a nivel mundial’.

El pie diabético sufre infecciones bacterianas, el cual requiere atencién inmediata de
profesionales multidisciplinarios y procedimientos diversos (curacion diaria de la
ulcera, diagnostico microbioldgico, tratamiento antibacteriano, etc.); de lo contrario
el evento puede agravarse y desencadenar en la amputacion de miembros inferiores
por tanto se necesitaria atencion hospitalaria®.La amputacion genera futuras

complicaciones, altera la calidad de vida paciente fisico y mental'.

1.4.2. Metodologica.

La presente investigacion ha permitido conocer y/o actualizar datos importantes
acerca de la relacion de agentes bacterianos mas frecuentes en nuestra zona,

sensibilidad y resistencia bacteriana; la cual no hay duda que sera de gran ayuda para



los pacientes, creando protocolos o guias de atencion. Este estudio ha servido como
inicio para implementar técnicas de diagndstico que ayudan a la identificacion de

bacterias altamente resistentes.

1.4.3. Practica.
Debido al gran valor que aporta el diagndstico microbioldgico hacia el pronostico del
paciente, el profesional de salud tiene un amplio espectro de tratamiento
antimicrobiano més adecuado para tratar el origen de una ulcera infectada y evitar

futuras complicaciones.

La comunicacion entre profesionales tiene como objetivo proteger, mejorar la calidad
fisiologica de pacientes diabéticos; con ello se revierte la economia familiar y de la

nacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones fue el no aislamiento de bacterias anaerébicas, debido a que en el area

de microbiologia no lo realiza de manera rutinaria.

Se presentd demora en la ejecucion del proyecto, dado que los tramites administrativos

realizados por la universidad tuvieron plazos amplios para la entrega de documentos.



CAPITULO I1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ofonime M. Ogba, et al, (2019), plantearon el siguiente objetivo “aislar, identificar y
realizar prueba de susceptibilidad en aislados bacterianos de ulcera del pie diabético”, el tipo
de estudio fue prospectivo asi mismo participaron 50 pacientes con diagnostico de ulcera en
el pie; las muestras procesadas registraron como resultado 97 aislamientos en total.
Staphylococcus aureus (32.9 %) ocupo el primer lugar mayoritariamente detectado a
continuacion Pseudomonas aeruginosa (24.7%) en cambio Klebsiella pneumonia (20.4%)
tuvé menor aislamiento. El antibiotico con mayor sensibilidad para Staphylococcus aureus
fue eritromicina (67.7%) luego se encontraba amoxicilina con 61.2 %, asi mismo tanto
ciprofloxacina (80.4 - 100%) como zinaceff (25 — 66.7 %) resultaron ser mas sensibles a los
Gram negativos. También se mostrd una alta resistencia a gentamicina, cotrimoxazol y
ampicilina. Los autores transmitieron cudn importante y necesario es la vigilancia de la
resistencia bacteriana en cada entidad hospitalaria, de igual forma recomendaron realizar

estudios microbioldgicos a las heridas antes de iniciar la terapia'®.

Mingxia Wu y et al. (2018) realizd un estudio acerca de la distribucion de
microorganismos y susceptibilidad antibiotica en pacientes con infeccion pie diabético, cuyo
objetivo fue investigar la relacion que existe entre los agentes patdgenos y la susceptibilidad

farmacologica segun los diferentes grados de Wagner en pie diabético sin previo tratamiento.



Fue un estudio experimental, longitudinal. Se realiz6 toma de muestra de las ulceras en 428
pacientes con infeccion de pie diabético (IPD), de las cuales se obtuvo un crecimiento
bacteriano en 354 muestras que pertenecian al grado 2-5 de Wagner. Se aislaron 555 cepas;
51 % fueron Bacterias Gram Negativas predominando Proteus (31.6%) ,36.9 % fueron Cocos
Gram Positivos predominando Staphylococcus aureus y 12.1 % cepas fungicas. Los
aislamientos mono microbianos fueron las muestras de grado 2-3 de Wagner mientras que en
las de grado 4-5 fueron por multiples patogenos. Staphylococcus fue sensible a vancomicina,
Escherichia coli sensible a tobramicina y la mayoria de otras bacterias Gram negativas
sensible a carbapenémicos. Se realiz6 un seguimiento de las lesiones después de las terapias,
teniendo como resultado un incremento de la positividad de los cultivos y resistencia a
farmacos. Se concluyd manifestando que los cambios en las etapas de la ulcera estan
relacionadas con la aparicion de ciertos microorganismos y por ende es necesario ajustar el

tratamiento una vez obtenido el resultado de susceptibilidad'®.

Sonal Sekhar M, et al., (2018), desarrolld6 un estudio el cual tuvo la finalidad de
“Determinar el patron de susceptibilidad antimicrobiana de bacterias aerdbicas aisladas en
infecciones .de pie diabético”. Llevd a cabo un estudio tipo transversal, participaron 260
pacientes que presentaban ulceras en los miembros inferiores, pero solo se realizé diagnostico
microbioldgico a 213. Como resultado se obtuvo 354 microorganismos aislados, los bacilos
Gram negativos fueron mayoritario con 54.2%; el 45.8% lo obtuvo los Gram positivos, cabe
resaltar que Staphylococcus aureus (29.9%) fue la bacteria mas repetidamente detectada y
subsiguiente fue Pseudomonas aeruginosa (25.7%). Los datos clinicos demogréficos y el
estudio microbioldgico mostraron una gran ayuda para relacionarlo con el prondstico de la

enfermedad. Se concluy6 que doxiciclina es solo la mejor opcidon para Gram positivos, por



otro lado, no hay antibidtico exclusivo para Gram negativos; sin embargo, Meropenem fue
el mas idoneo, también causd gran preocupacion la aparicion de Acinetobacter que
naturalmente es parcial o absolutamente resistente. La recomendacion fue, poner en practica
programas de suministro de medicacion antimicrobiana en los establecimientos de salud, el
cual ayudard a conseguir mejoras clinicas en el paciente y por ende se disminuira la

resistencia a multiples antibi6ticos!”.

Nese Saltoglu, et al., (2017), publicé un estudio cuyo objetivo fue “Describir los
resultados clinicos de las infecciones del pie diabético con organismos multirresistentes”. En
este estudio observacional participaron 791 pacientes que se atendieron en 19 diferentes
establecimientos de salud; 536 fueron los microrganismos detectados, destacando los bacilos
Gram negativos con 56%:; los mas frecuentes fueron Staphylococcus aureus (20%) con 31 %
de resistencia a meticilina (MRSA), Pseudomonas (19%) con 21 % de mutirresistencia,
Escherichia coli (12%) con 38 % de BLEE (+) entre Klebsiella y Escherichia coli. El estudio
microbioldgico que se realizé a los 63 pacientes rehospitalizados luego de un mes de alta,
informo6 el predominio de MRSA a 21%. Se demostr6 que las constantes hospitalizaciones
incrementan la presencia de microorganismos resistentes que perjudican el pronostico de la
infeccion'®.

Pérez, (2017), en su investigacion tuvo como objetivo “Correlacionar la respuesta
favorable de las infecciones del pie diabético y el uso de un nuevo protocolo de tratamiento”.
Se desarrolld un estudio experimental donde fueron seleccionados 100 pacientes
aleatoriamente, estos se separaron en dos grupos: grupo control y grupo experimental. Los
resultados de las muestras obtenidas a partir de las lesiones evidenciaron que los Gram

positivos en mayor proporcion fue Staphylococcus aureus (49 %), en relacion con las Gram



negativos que fueron Escherichia coli y Enterobacter sp (45%); con respecto a los no
fermentadores Acinetobacter presentd menor porcentaje que Pseudomonas. Los pacientes
control mostraron aumentada resistencia bacteriana hacia algunos antibioticos (Ampicilina,
Amoxicilina, Ampicilina/Sulbactam), lo cual condujo a mayor tiempo de estadia hospitalaria
y mayor cantidad de casos de amputaciones a comparacion con el grupo experimental. El
estudio llego a la conclusion de cuan importante es la deteccion rapida de agentes bacterianos
basandonos en sus propiedades microbioldgicas con el fin de evitar hospitalizaciones y/o
posibles amputaciones. Finalmente propuso llevar a cabo un registro del mapa

microbiolégico de cada localidad, la cual se debe mantener en constante actualizacion'®.

Seung Tae Son, et al, (2017), propuso como objetivo de estudio “analizar el perfil
microbioldgico de la infeccion del pie diabético”, primeramente, examinaron 745 historias
clinicas dando como producto 613 pacientes que efectivamente poseian informes de
aislamientos microbiologicos positivos con un total de 832 microorganismos; 478 (57.5%)
representd a los Gram (+) y 333 (40%) a los Gram (-). En cuanto a los Gram (+) mas
identificado fue MRSA (13.7%), a continuacion, Enterococcus faecalis (12.6%), con
respecto a los Gram (-) fue Pseudomona aeruginosa (9.4%), luego Escherichia coli (7.2%).
Para concluir se compard resultados con otras investigaciones donde participaron la
poblacion occidental, el cual presentd un predominio de crecimiento de Gram (-) a diferencia
del presente trabajo donde mayoritariamente fue Gram (+). Finalmente considerando el
analisis de los resultados recomendaron que los tratamientos antimicrobianos en corea tomen
importancia clinica local y no continuar con protocolos de tratamientos que son utilizados en

otras poblaciones?’.



Vivanco A.L, et al, (2017), la presente investigacion tuvo como fin “Determinar el
microorganismo responsable de la infeccion ulcerosa en el pie diabético”; con un tipo de
estudio descriptivo-retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 70 expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo II, historial de presencia de
ulcera en pie, examen microbiologico. La edad predominante fue entre 51- 55 afios; el
patogeno mayoritario fue las bacterias Gram (-) con 55.77 % y 42% las Gram (+). Asi mismo
Staphylococcus aureus figur6 con una frecuencia de 80%, mostré6 una sensibilidad a
Aztreonam, Amikacina, Imipenem y resistencia a Ampicilina, Clindamicina, Penicilina y
Ciprofloxacina. El mas frecuente en los Gram (-) fue Escherichia coli (69%), siendo sensible
a Ceftazidima, Imipenem, Fosfomicina, Meropenem y resistente a Amikacina. Debido al
incremento de casos de diabetes, los autores sugirieron extender conocimientos hacia la

prevencion y evitar complicaciones?!.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Pinedo, (2020), mencion6 que el objetivo de su trabajo fue “Identificar el perfil
microbiologico y la sensibilidad antibidtica del pie diabético infectado de los pacientes
hospitalizados en el Departamento de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
,20197; la metodologia de estudio fue transversal de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo. La muestra lo conformaron 35 expedientes clinicos de pacientes diabéticos con
diagnostico de infeccion en la herida del pie. Sus resultados: los cultivos monomicrobianos
fue 45.71 % mientras que los polimicrobianos 54.28 %; Staphylococcus aureus ocupd el

primer lugar de frecuencia de los Gram positivos (48.5%) y de los Gram negativos fue
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Escherichia coli (22.85%). El antibidtico que expresd mayor resistencia a Staphylococcus
aureus fue amoxicilina (70.58%) y a Escherichia coli (100%). Se concluyd que
Staphylococcus aureus es mayoritariamente el germen mas aislado y que expreso resistencia
a amoxicilina en un rango de 70 — 100 %; por ende, recomendaron tomar muestras bioldgicas
de la herida para el respectivo examen microbioldgico y continuar con un tratamiento

apropiado, ademas de mejorar la atencion primaria en estos pacientes®.

Palomino, (2020), sefialo que el objetivo de su investigacion fue “Determinar el Perfil de
susceptibilidad antimicrobiana de los pacientes con infeccion de pie diabético en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el 2019”. El disefio de investigacion fue descriptivo,
retrospectivo; la muestra lo conform6 los pacientes que requerian hospitalizacion por
infeccion del pie diabético entre los meses de Enero a Diciembre 2019. Se mostrd los
siguientes resultados: Staphylococcus aureus tuvo la mayoria de aislamientos con 22.2 %,
seguidamente lo ocupo Enterococcus sp con 18.8 %, 14.5% lo obtuvo Acinetobacter
baumannii'y 9.4 % Escherichia coli; 1a mayor sensibilidad a linezolid y vancomicina estuvo
dado por las Gram positivas, por otra parte, las Gram negativas fueron sensibles a
gentamicina, amikacina y carbapenems. En la conclusion resaltdé que si bien existe
sensibilidad a algunos antibidticos de uso comln también hay bacterias elevadamente
resistentes como Acinetobacter baumannii 'y Pseudomona aeruginosa. La recomendacion del
autor fue implementar un programa digital donde se pueda observar, vigilar y/o monitorear
el historial de las complicaciones dadas en la ruta de la enfermedad y se enfatizod en las
capacitaciones continuas al personal de salud de instituciones de atencidon primaria asi se

puede disminuir o controlar a tiempo la gravedad de las ulceras'’.
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Neyra L., et al, (2017), en su estudio de investigacion ejecutado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, sefialo el siguiente objetivo “Determinar la bacteriologia y la frecuencia
de resistencia bacteriana en el pie diabético infectado”. La metodologia utilizada fue
descriptiva y transversal, la informacién se obtuvo a través de la revision de expedientes
clinicos de pacientes con diagnostico de pie diabético infectado; del total de 652 bacterias
aisladas, el 62.3% (407) fueron Gram negativas siendo la mas recurrente Escherichia coli
seguido de Pseudomonas aeruginosa y 37.5% (245) Gram positivas destacando
Staphylococcus aureus 'y luego Enterococcus faecalis. Los betalactimicos del grupo
penicilinas y cotrimoxazol fueron los medicamentos que expresaron mayor resistencia; al
contrario, sucedi6 con teicoplanina, carbapenémicos y vancomicina que expresaron mas del
90 % de sensibilidad. Los autores concluyeron afirmando la prevalencia de bacterias Gram

negativas y la mayor resistencia al grupo penicilinas?.

Paico, (2016), ejecut6 un estudio cuyo objetivo fue “Determinar las caracteristicas
clinicas epidemiologicas de los pacientes diabéticos adultos tipo 2 con infecciones motivo de
hospitalizacion”. Su disefio de investigacion fue descriptiva-Transversal; este estudio fue
realizado en Departamento de Medicina del Hospital Belén de Trujillo (HBT); a través de
169 expedientes médicos acordes a esta condicion (diabetes mellitus tipo 2), la muestra
Optima para el estudio consistid en 158 expedientes donde detectaron 227 casos de pie
diabético infectado, esta cifra deduce que hubieron mas de un episodio de infeccién que
necesito atencion hospitalaria. Se tuvieron en cuenta varios factores (edad y sexo),
concluyendo con un resultado en donde las personas mayores a 55 afios y del sexo femenino
representé mas de la mitad de los casos. Teniendo en cuenta el tipo diabetes, la edad y el

sexo, el pie diabético fue una de las primeras y principales causas de ingresos hospitalarios



(36%); el tiempo es un factor importante en casos de infecciones, entre mayor es el tiempo,
mayores son las dificultades, en este caso se relacion6 con problemas vasculares y
neuropaticos. Las recomendaciones en este estudio fueron, tener en cuenta las propiedades
epidemioldgicas junto a la atencion clinica primaria y ampliar exdmenes o procedimientos

de diagndstico para ser utilizados en una educacion preventiva®*.

Mori, (2015), desarroll6 un estudio en el cual su objetivo fue “Conocer las caracteristicas
del paciente con pie diabético con la finalidad de proponer estrategias de atencion primaria
y secundaria para mejorar la calidad de vida de los diabéticos”. Su metodologia de estudio
fue no experimental, retrospectivo, transversal y descriptivo; se tom6 en cuenta 112
historiales médicos con casos de pie diabético, el 57 % padecian de pie diabético de 1 a 2
semanas, el 27.7 % mayor a 2 semanas; el 8.9% tuvo ya comprometido la pierna, el 30.2 %
calificaron segiin Wagner a grado IV y V, el 27.7 % del tratamiento antimicrobiano mas
elegido fue de Oxacilina méas Clindamicina y el procedimiento quirtrgico por amputacion
fue de 31.36 %. La progresion a pie diabético esta enlazado con el sexo, la edad, el tiempo
desarrollando la enfermedad y otros aspectos referentes a la salud de los pacientes; junto a
esto se afiade la poca o nula responsabilidad del individuo para llevar un control
correspondiente y adecuado. Recomend6 valorar el control de la enfermedad y realizar

estudios con anticipacion para detectar dafio neuropatico y vascular®.



2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Epidemia diabética.

La diabetes es una afeccion irreparable, cronica, vascular y de trastorno metabdlico; causado
por la no utilizacion efectiva o deficiencia en la fabricacion parcial o total de insulina
ocasionando elevacion de glucosa sanguinea. La hormona insulina cumple un papel muy
importante, ya que es la responsable de elevar el metabolismo de la glicemia regularizando
los niveles de glucosa sanguinea y aumentando las reservas de glucdgeno en los tejidos. El
cuerpo diabético se va deteriorando originando perjuicio a diversos 6rganos como rifion,

vista, corazon, circulacion cerebral y dafios vasculares?®.

2.2.1.1. Tipos de Diabetes.

a) Diabetes mellitus tipo 1.

Anteriormente se la conocia como diabetes insulinodependientes o juvenil; mayoritariamente
se presenta en niflos y adultos jovenes y su principal particularidad es la carencia en la
produccion de insulina por parte de las células-f (beta) del pancreas como consecuencia de

una transmision genética®’,
b) Diabetes mellitus de tipo 2.

Actualmente representa el 90% de pacientes diagnosticados, llamada también
insulinorresistencia; se caracteriza porque el pancreas elabora minima cantidad de insulina a
ello se suma la resistencia de los receptores celulares en unirse a la insulina. Se manifiesta

frecuentemente en personas mayores de 40 afios con obesidad?’.



2.2.2. Complicaciones de la diabetes mellitus.

Las complicaciones de la diabetes estan en relacion con el inadecuado control de la cantidad
de glucosa en sangre, ocasionando la aparicion de diferentes enfermedades; entre las

complicaciones mas cronicas tenemos:
2.2.2.1. La Neuropatia diabética.

La neuropatia ocasiona dafio a los nervios hasta tal punto de perder la completa sensibilidad,
los nervios mayormente dafiados son los miembros inferiores que al no haber buena
irrigacion sanguinea estan propensos a desarrollar ulceras y/o heridas, que si no son atendidas

oportunamente agravan el estado del tejido?’.
2.2.3. Pie diabético.

Es una ulceracion, mayormente con presencia de infeccion que destruye los tejidos mas
profundos comprometiendo el tejido dseo. Este desenlace es ocasionado por las alteraciones
neuropaticas originadas por la enfermedad y la gravedad del pie diabético depende de muchos

factores como la edad, genero, antecedentes de ulcera®®.
2.2.3.1. Complicaciones del pie diabético.

a) Infeccion local y sistémica.

b) Amputacion de miembros inferiores.

¢) Deterioro de la salud fisica y mental.

d) Aumento de la posibilidad de mortalidad.

e) Alteracion de la estabilidad economica familiar.



2.2.3.2. Tratamiento empirico segun IDSA “Infectious Diseases Society of America”

Factores a considerar al seleccionar un régimen antibidtico empirico; segun la gravedad de

las infecciones del pie diabético

Table 8. Suggested Empiric Antibiotic Regimens Based on Clinical Severity for Diabetic Foot Infections®

Infection Severity Probable Pathogeni(s)

Antibiotic Agent

Comments

Mild (usually treated Staphylococcus aureus
with oral agent[s]) (MSSAY);
Streptococcus spp

Methicillin-resistant
S. aureus (MRSA)

Moderate (may be MSSA,; Streptococcus
treated with oral or spp;
initial parenteral Enterobacteriaceae;
agentl[s]) or severe obligate anaerobes
(usually treated with
parenteral agent(s])

MRSA

Pseudomonas
aeruginosa

Dicloxacillin

Clindamycin®

Cephalexin®
Levofloxacin®

Amoxicillin-clavulanate®

Doxycycline

Trimethoprim/
sulfamethoxazole

Levofloxacin®

Cefoxitin®
Ceftriaxone
b

Ampicillin-sulbactam

Moxifloxacin®

Ertapenem”

Tigecycline®

Levofloxacin® or ciprofloxacin®
with clindamycin®

Imipenem-cilastatin®

Linezolid”®
Daptomycin®
Vancomyecin®

Piperacillin-tazobactam"

Requires QID dosing; narrow-
spectrum; inexpensive

Usually active against community-
associated MRSA, but check
macrolide sensitivity and consider
ordering a “D-test” before using
for MRSA. Inhibits protein
synthesis of some bacterial toxins

Requires QID dosing; inexpensive

Once-daily dosing; suboptimal
against S. aureus

Relatively broad-spectrum oral agent
that includes anaerobic coverage

Active against many MRSA & some
gram-negatives; uncertain against
streptococcus species

Active against many MRSA & some
gram-negatives; uncertain activity
against streptococci

Once-daily dosing; suboptimal
against S. aureus

Second-generation cephalosporin
with anaerobic coverage

Once-daily dosing, third-generation
cephalosporin

Adequate if low suspicion of
P. aeruginosa

Once-daily oral dosing. Relatively
broad-spectrum, including most
obligate anaerobic organisms

Once-daily dosing. Relatively broad-
spectrum including anaerobes, but
not active against P. aeruginosa

Active against MRSA. Spectrum may
be excessively broad. High rates of
nausea and vomiting and increased
mortality warning. Nonequivalent
to ertapenem + vancomycin in 1
randomized clinical trial

Limited evidence supporting
clindamycin for severe S. aureus
infections; PO & IV formulations
for both drugs

Very broad-spectrum (but not against
MRSA); use only when this is
required. Consider when ESBL-
producing pathogens suspected

Expensive; increased risk of toxicities
when used >2 wk

Once-daily dosing. Requires serial
monitoring of CPK

Vancomycin MICs for MRSA are
gradually increasing

TID/QID dosing. Useful for broad-
spectrum coverage. P. aeruginosa
is an uncommon pathogen in
diabetic foot infections except in
special circumstances (2)

MRSA,
Enterobacteriacae,
Pseudomonas, and
obligate anaercbes

Vancomycin® plus one of the
following: ceftazidime,
cefepime, piperacillin-
tazobactam®, aztreonam,® or
a carbapenem®

Very broad-spectrum coverage;
usually only used for empiric
therapy of severe infection.
Consider addition of obligate
anaerobe coverage if ceftazidime,
cefepime, or aztreonam selected

Lipsky B, Berendt A, Cornia P, Pile J, Peters E, Armstrong D. et al. “Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of Diabetic Foot Infections”. Clinical Infectious

Diseases. 2012; 54: 132 — 173%.
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2.2.4. Clasificacion bacteriana
2.2.4.1. Bacterias Gram Positivas.

Son aproximadamente 21 géneros que pueden colonizar e infectar al ser humano, son
aerobios o anaerobios facultativos, crecen en medios hipertonicos, inmoviles, su pared
celular estd formado por una gruesa capa de peptidoglicano donde los enlaces de glicanos
estan unidos por puentes peptidicos. El Staphylococcus aureus es la especie mas frecuente y

virulenta para el humano causando infecciones leves hasta episodios de sepsis sistémica’.

a) Identificacion macroscopica: Las bacterias Gram positivas crecen en medios nutritivos y
suplementados con sangre de carnero, con cloruro de sodio al 7.5 %. En el agar sangre su
crecimiento caracteristico es colonias blancas, doradas, translucidas; formando en ocasiones

hemolisis®.

b) Prueba de la coagulasa: El Staphylococcus aureus tiene en su membrana externa un factor

coagulante, una proteina que al unirse con el fibrindgeno lo convierte en fibrina insoluble’.

¢) Prueba de la catalasa: Los Staphylococcus convierten el peroxido de hidrogeno en agua

y oxigeno, esta prueba es utilizada para subdividirlos en géneros>.

d) Prueba de CAMP: Los estreptococos del grupo B al estar en contacto con Staphylococcus
aureus beta hemolitico crea una proteina difusible el cual aumenta dicha hemolisis y se

expresa formando una hemolisis en forma de flecha’.



2.2.4.2. Bacterias Gram Negativas.
Est4 conformado por un total de 32 géneros, con mas de 130 especies: se diferencian por su

secuenciacion genomica, reacciones quimicas y sus propiedades de toxinas. Un promedio de
20 especies son los que ocasionan mas del 95 % de infecciones, existen bacterias comensales
que al adquirir plasmidos o propiedades virulentas se convierte en patogenos. Presentan pilis

o fimbrias, lipopolisacaridos, son anaerobios facultativos y no forman esporas®.
Para su identificacion se utiliza diferentes procedimientos:

a) Identificacion macroscopica: El crecimiento de colonias se dan en medios selectivos, el
agar mas utilizado es MacConkey, donde las bacterias fermentan la lactosa y pueden ser

lactosa (+) y lactosa (-)°.

b) Pruebas bioquimicas: La identificacion de los géneros se hace por la fermentacion de

hidratos de carbono, produccion de gas y de hidrogeno sulfurado.

¢) Serotipificacion: Esta prueba seroldgica se interpreta a través de la presencia de
aglutinacién®.

2.2.5. Resistencia Bacteriana

La resistencia a los antibidticos es a nivel mundial una de las importantes amenazas en salud
publica. Es preocupante la acelerada aparicion y expansion de nuevos mecanismos de

resistencia por parte de las bacterias; el cual es la consecuencia del uso indebido de los

antibioticos tanto en humanos como en animales y plantas.



Los esfuerzos tanto cientificos como econémicos por crear nuevos antibioticos no tendran
ningun tipo de resultado si no se cambia urgentemente la manera de recetar antibioticos y

usar medidas eficientes de prevencion.

2.2.5.1. Mecanismos de resistencia bacteriana

Existen diferentes formas que la bacteria se convierta en resistente a los antibioticos,

destacando los siguientes:

a) Produccion de enzimas

Las Betalactamasas, estas enzimas tienen la capacidad de hidrolizar el anillo B-
lactamico de los antimicrobianos dejandolos sin efecto. Actlian en el espacio
periplasmico de las bacterias Gram negativas y en las Gram positivas son liberadas
extracelularmente antes de que ingrese el antimicrobiano a la célula.

e Enzimas que cambian a los antimicrobianos, las bacterias Gram negativas tienen esta
capacidad dejando inactivos a los antimicrobianos.

b) Disminucion de la permeabilidad de la membrana externa

Porinas, la variacion de las porinas en la pared celular prohibe el ingreso y el transito de
los componentes del antimicrobiano.
¢) Modificacion de los blancos
e Las PBP (Penicillin binding protein), al existir una mutacion también cambia los puntos
de accion de tal manera que los antimicrobianos no pueden fijarse a ellos.
e Los Ribosomas, existe genes que por metilacion cambia el sitio activo en el ribosoma,
esta accidn asigna resistencia a macroélidos.
e ADN girasay Topoisomerasa IV, las mutaciones de dichos genes cromosdmicos asignan

resistencia a quinolonas.



d) Bombas de eflujo
En la membrana citoplasmatica de la bacteria existen proteinas, las cuales forman vias

para expulsar al exterior a los antimicrobianos lo mas rapido posible°.
2.2.6. Diagnostico Microbiologico.
2.2.6.1 Procedimiento de la Muestra de tejido de Pie diabético.

Las muestras se recepcionaron en el area pre-analitica del Laboratorio. Luego de ser

validadas se distribuyen al area de microbiologia:

a) Recepcion, ingreso y numeracion de la muestra.

b) Siembra: En el area de microbiologia, seccion de secreciones, las muestras fueron
cultivadas en medios de cultivo selectivo y nutritivo segun el Manual de técnicas y
procedimientos analiticos de microbiologia y parasitologia.

c) Incubar: Las placas se incuban en estufa de cultivo a 35° a 37°C a atmdsfera normal
por 18 a 24 horas

d) Lectura de placas incubadas: Se realiza al dia siguiente de la incubacion, donde se
determina la presencia o ausencia de crecimiento microbioldgico. En cambio, las
muestras que estén negativas se dejaran en incubacion hasta un periodo de 48 horas

e) Se realiza pruebas de identificacion de microorganismo y estudio de
susceptibilidad.

f) Se efectua el perfil de susceptibilidad de las bacterias, mediante el uso de métodos

manuales y/o automatizados:



Meétodo de Difusion con discos

La prueba de difusion por disco es usada en los tltimos 70 afios. Kirby Bauer y colaboradores
hicieron minuciosamente estudios con respecto a: medios de cultivo, diametro del espesor
del agar, la temperatura; su cumplimiento nos garantiza obtener resultados exactos y
certeros®’. El método se realiza segiin el Manual de técnicas y procedimientos analiticos de

microbiologia y parasitologia
Meétodo Automatizado
a) Tecnologia MicroScan WalkAway

A raiz de los continuos avances tecnologicos en todas las dreas de salud, el area de
microbiologia no fue la excepcidn, es asi que MicroScan ofrecid servicios innovadores en
la identificacion bacteriana y patrones de susceptibilidad en forma automatizada, dicha

tecnologia esta en el mercado hace mas de 30 afos y tiene la siguiente performance:

e Exactitud en la identificacion de la especie bacteriana y test de susceptibilidad,

identificando las resistencias.
e Diversidad de paneles de deteccion.

e Software de informaciéon almacenada donde se monitoriza el proceso de la prueba’’.

b) Equipo MicroScan.

Utiliza dos metodologias de andlisis, fluorométrico y colorimétrico. La intensidad de
fluorescencia o de color es proporcional a la carga bacteriana, detectandose por el viraje de

color o fluorescencia en los sustratos utilizados para la identificacion de la especie.



La delimitacion del patron de susceptibilidad se hace a través del fundamento de la
Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) del antibidtico, la luz que traspasa es

proporcional al desarrollo o no del microorganismo>?
¢) Panel MicroScan.

Cada panel cuenta con 96 pocillos, donde estan distribuidos por el fabricante de la
siguiente manera; en la parte superior se encuentran los sustratos bioquimicos que se
utilizé para la identificacion de la bacteria y en la parte inferior estdn los antimicrobianos
en diversas concentraciones para ser trabajadas la susceptibilidad; todos estos

componentes se encuentran liofilizados®!

La rehidratacion de los pocillos se ejecuta dispensando con una serie de diluciones a la
que es sometida la bacteria en estudio, una de las diluciones es el patron de Mac Farland

al 0,5. Posteriormente el panel se incuba a 35 °C por un minimo de 16 horas®*?
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d) Software LabPro.

Este sistema guarda una amplia lista de agentes bacterianos en su base de datos, el cual
garantiza una identificacion precisa de la especie. También ofrece varios elementos de

informatica que pueden ser utilizados para vigilancia microbiana®!,

Detalle de los pasos con Tecnologia MicroScan:

Diluir en 3 ml de agua desionizada 3 — 5 colonias de la bacteria seleccionada hasta

obtener la dilucion deseada.

e Dispensar 100 ul de la dilucién anterior en 25 ml de agua para inoculo, mezclar por
inversion.

e Con la ayuda del RENOK, agregar a cada pocillo del panel 100 ul de la suspension.

e Incubar el panel a 35 °C por 16 horas.

e Lectura de paneles en el software LabPro

2.3. Formulacion de hipdtesis

No aplica hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo.



CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
A partir de una base de datos se realizo la separacion de los agentes bacterianos; que es mi objeto

de estudio para su posterior analisis; por ello el presente trabajo es un método analitico.

3.2. Enfoque de investigacion
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se tiene determinado los datos que han

sido objeto de estudio y los logros obtenidos de la investigacion.

3.3. Tipo de investigacion
En el presente proyecto se desarroll6 con los datos de los resultados clinicos de la poblacién en
estudio, con la unica finalidad de obtener la mejora en el bienestar de la salud; por ende, este

estudio fue de tipo aplicativo.

3.4. Diseiio de investigacion
La presente investigacion fue un estudio observacional de tipo transversal y descriptivo.
e Observacional, porque no manipula las variables.
e Transversal, realiza observacion y obtiene informacion de los datos en un tUnico
momento o tiempo.

e Descriptivo, recolecta e informa los datos.



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion.
La poblaciéon estuvo conformada por todos los resultados provenientes de cultivo en pie
diabético que fueron procesadas en el area de Microbiologia del servicio de Laboratorio

central del Hospital Departamental Maria Auxiliadora de Enero a diciembre 2019.

3.5.2. Muestra.
La muestra del presente estudio lo constituy6 181 resultados con aislamiento microbiologico
positivo y perfil de susceptibilidad para bacterias.

La seleccion de muestras cumpli6 los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
3.5.2.1. Criterios de Inclusion.

e Se aceptd todas las muestras de tejido donde la solicitud del examen especifico
que la muestra proviene de un pie diabético; ya sea del area de hospitalizacion,
emergencia o de la unidad de pie diabético en consultorio externo.

e (Cultivos microbiolégicos con aislamientos bacterianos Gram positivos y Gram
negativos.

e Aislamientos bacterianos con informacién de su perfil de susceptibilidad.

3.5.2.2. Criterios de Exclusion.
e  Muestras que no provengan de un pie diabético
e Registro de datos incompletos

e Cultivos con crecimiento de otro agente que no sea bacteria.



3.5.3. Muestreo: Se realiz6 el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia

3.6. Variable y operacionalizacion

VARIABLE | DEFINICION |DIMENSION [INDICADORES| ESCALA ESCALA
OPERACIONAL DE  [VALORATIVA
MEDICION
. Crecimiento de Gram positivos
Tipos de . .
bacterias colonias en Nominal
medios de cultivo Gram negativos
Microorganismos
Agentes capaces de
. ocasionar
bacterianos . .
infecciones de
diversos grados
Test de . Sensible
oy o1 Presencia de halo . .
susceptibilidad o, Ordinal Intermedio
. . de inhibicion .
antimicrobiana Resistente

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas.

Para el presente estudio se hizo mediante la observacion y recoleccion de informacion a partir

de la base de datos en forma digital del area de microbiologia del Hospital Departamental

Maria Auxiliadora donde se encuentra el resultado final de los cultivos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

El instrumento es una base de datos digital en Excel.




3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos

Se recopild datos de todas las muestras de pie diabético con resultados de cultivos
microbioldgicos positivos, llegadas al area de microbiologia segin la base de recepcion de
muestras de laboratorio central; las cuales fueron obtenidas por las solicitudes generadas por el
médico. Se realiz6 la segregacion de los datos por cultivos mono microbianas o poli
microbianas, por tipo de bacterias y perfil de susceptibilidad. Se aplicd un analisis estadistico
obteniendo informacioén sobre las bacterias mas frecuentes, su sensibilidad y resistencia
bacteriana en relacion con el tipo de bacteria Gram positivas y Gram negativas. Para realizar el
andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS version 21; el cual nos facilité el procesamiento

de los datos. Las tablas y graficos fueron hechas usando el programa MS-Excel 2010.

3.9. Aspectos éticos

Se remiti6 un oficio dirigido al Director(a) del Hospital Departamental Maria Auxiliadora,
para poder obtener los datos del laboratorio del servicio de microbiologia.

Debido a que el proyecto se realizé con informacion registrada en la base de datos del

laboratorio de microbiologia no se requiri6 el empleo de consentimiento informado.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados.

Tabla N°1. Aislamientos bacterianos en pie diabético de Enero a Diciembre 2019 en

laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental Maria Auxiliadora

Bacterias aisladas n %

Bacterias Gram Negativas 114 63.0%
Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus 6 3.3%
Burkholderia cepacia complex 1 0.6%
Citrobacter sp 4 2.2%
Citrobacter freundii 2 1.1%
Citrobacter murliniae 1 0.55%
Citrobacter youngae 1 0.55%
Enterobacter sp 13 7.2%
Enterobacter cloacae 9 5.0%
Enterobacter aerogenes 2 1.1%
Enterobacter cancerogenus 1 0.55%
Enterobacter hormaechei 1 0.55%
Escherichia coli 22 12.2%
Klebsiella sp 11 6.1%
Klebsiella oxytoca 1 0.6%
Klebsiella pneumoniae 10 5.5%
Morganella morganii 11 6.1%
Proteus sp 19 10.5%
Proteus mirabilis 7 3.9%
Proteus vulgaris 12 6.6%
Providencia rettgeri 4 2.2%
Pseudomona sp 16 8.8%
Pseudomonas aeruginosa 15 8.3%
Pseudomonas stutzeri 1 0.5%
Serratia sp 3 1.7%
Serratia fonticola 1 0.6%
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Serratia marcescens 2 1.1%
Stenotrophomonas maltophilia 4 2.2%
Bacterias Gram Positivas 67 37.0%
Enterococcus sp 10 5.5%

Enterococcus faecalis 9 5.0%
Enterococcus faecium 1 0.5%
Staphylococcus sp 55 30.4%
Staphylococcus aureus 36 19.9%
Staphylococcus cohnii subsp. Cohnii 1 0.55%
Staphylococcus epidermidis 3 1.7%
Staphylococcus haemolyticus 8 4.4%
Staphylococcus hominis subesp. Hominis 1 0.55%
Staphylococcus schleiferi subespecie coagulans 1 0.55%
Staphylococcus sciuri 3 1.7%
Staphylococcus xylosus 2 1.1%
Streptococcus dysgalactiae subspecies dysgalacti 2 1.1%
TOTAL 181 100%

Se aislaron 181 cultivos microbioldgicos positivas, procedentes de pie diabético en el periodo
de Enero — Diciembre 2019, el 83% fueron mono bacteriana y 17 % poli bacteriana. Se obtuvo
como resultado 32 especies bacterianas, donde 21 fueron Gram negativas (63%) y 11 Gram

positivos (37%). La mayor frecuencia de Gram positivos lo obtuvo Staphylococcus aureus

(19.9%), por su parte en las Gram negativas Escherichia coli (12.2%) tuvo la mayoria.



Grafico N° 1. Aislamientos bacterianos en pie diabético de Enero a Diciembre 2019 en

laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental Maria Auxiliadora
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Tabla N°2. Frecuencia de aislamientos de Bacterias Gram Negativas en pie diabético de
Enero a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental Maria

Auxiliadora.

Bacterias aisladas n %
Escherichia coli 22 12.2%
Pseudomonas aeruginosa 15 8.3%
Proteus vulgaris 12 6.6%
Morganella morganii 11 6.1%
Klebsiella pneumoniae 10 5.5%
Enterobacter cloacae 9 5.0%
Proteus mirabilis 7 3.9%
Acinetobacter baumannii complex/haemilyticuss 6 3.3%
Providencia rettgeri 4 2.2%
Stenotrophomonas maltophilia 4 2.2%
Citrobacter freundii 2 1.1%
Enterobacter aerogenes 2 1.1%
Serratia marcescens 2 1.1%
Burkholderia cepacia complex 1 0.6%
Citrobacter murliniae 1 0.6%
Citrobacter youngae 1 0.6%
Enterobacter cancerogenus 1 0.6%
Enterobacter hormaechei 1 0.6%
Klebsiella oxytoca 1 0.6%
Pseudomonas stutzeri 1 0.6%
Serratia fonticola 1 0.6%

TOTAL 114 63.0%




Grafico N° 2. Frecuencia de aislamientos de Bacterias Gram Negativas en pie diabético de

Enero a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental Maria

Auxiliadora.
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De los 114 (63%) aislamientos en bacterias Gram negativas, entre las mas frecuentes se encontro
la siguiente distribucion; Escherichia coli con 22 aislamientos (12.2%), seguido de Pseudomonas

aeruginosa con 15(8.3%) y Proteus vulgaris con 12(6.6%).
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Tabla N°3. Frecuencia de aislamientos de bacterias Gram Positivos en pie diabético de Enero
a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental Maria

Auxiliadora

Bacterias aisladas n %
Staphylococcus aureus 36 19.9%
Enterococcus faecalis 9 5.0%
Staphylococcus haemolyticus 8 4.4%
Staphylococcus sciuri 3 1.7%
Staphylococcus epidermidis 3 1.7%
Streptococcus dysgalactiae subspecies dysgalacti 2 1.1%
Staphylococcus xylosus 2 1.1%
Staphylococcus schleiferi subespecie coagulans 1 0.6%
Staphylococcus hominis subesp. Hominis 1 0.6%
Staphylococcus cohnii subsp. Cohnii 1 0.6%
Enterococcus faecium 1 0.6%
TOTAL 67 37.0%




Grafico N° 3. Frecuencia de aislamientos de Bacterias Gram positivos en pie diabético de
Enero a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental Maria

Auxiliadora
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En la presente investigacion, 67 aislamientos (37%) lo conformaron las bacterias Gram
positivas; del total de estas, Staphylococcus aureus con 36 (19.9%) y Enterococcus faecalis con 9

(5.0%); fueron las dos bacterias mayoritariamente aisladas en los cultivos de pie diabético.
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Tabla N°4. Porcentaje del patron de susceptibilidad de bacterias Gram negativas en pie
diabético de Enero a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental

Maria Auxiliadora.

Sensible Resistente
Norpb.re.de n/total % n/total %
Antibiotico
Imipenem 82(96) 85.4% 13(102) 12.7%
Meropenem 97(110) 88.2% 11(110) 10.0%
Ertapenem 84(87) 96.6% 3(87) 3.4%
Colistina 46(93) 49.5% 43(93) 46.2%
Amicacina 93(109) 85.3% 7(109) 6.4%
Cefoxitina 57(87) 65.5% 26(93) 27.9%
Pip/Tazo 85(103) 82.5% 8(103) 7.8%
Tigeciclina 40(80) 50.0% 12(80) 15.0%
Amox/A Clav 31(87) 35.6% 47(87) 54.0%
Gentamicina 63(109) 57.8% 43(109) 39.4%
Tobramicina 62(109) 56.9% 38(109) 34.9%
Cefepima 57(109) 52.3% 46(109) 42.2%
Cefotaxima 35(80) 43.8% 40(81) 49.4%
Ceftazidima 61(114) 53.5% 50(114) 43.9%
Cefuroxima 19(87) 21.8% 66(87) 75.9%
Trimet/Sulfa 35(99) 35.4% 64(99) 64.6%
Aztreonam 42(103) 40.8% 55(103) 53.4%
Amp/Sulbactam 29(93) 31.2% 50(93) 53.8%
Levofloxacina 56(114) 49.1% 49(114) 42.9%
Ampicilina 6(87) 6.9% 78(87) 89.7%
Ciprofloxacina 35(109) 32.1% 67(109) 61.5%

Fosfomicina 1(68) 1.5% 27(68) 39.7%




Grafico N°4. Porcentaje del patron de susceptibilidad de bacterias Gram negativas en pie
diabético de Enero a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital

Departamental Maria Auxiliadora.
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En el patron de susceptibilidad de las bacterias Gram negativas (63%). Los antibioticos que
presentaron mayor resistencia fueron Ampicilina (89.7%), Cefuroxima (75.9%), Trimetoprim
sulfametoxazol (64.6%) y Ciprofloxacina (61.5%). La menor resistencia lo tuvo Ertapenem (3.4%).
La mayor sensibilidad se present6 en los Carbapenems (> 85.4%), Amikacina (85.3%) seguidos
por Piperacilina/tazobactam (82.5%) y la menor sensibilidad lo manifestaron Ampicilina (6.9%) y

Fosfomicina (1.5%).



Tabla N°S. Porcentaje del patron de susceptibilidad de bacterias Gram positivas en pie
diabético de Enero a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital

Departamental Maria Auxiliadora

Sensible Resistente
thrﬁ)bif’)etigz n/total % n/total o,
Linezolid 62(65) 95.4% 3(65) 4.6%
Teicoplanina 65(65) 100.0% 0(67) 0.0%
Vancomicina 65(65) 100.0% 0(65) 0.0%
Daptomicina 62(65) 92.5% 0(67) 0.0%
Synercid 48(65) 73.8% 15(65) 23.1%
Fosfomicina 46(55) 83.6% 9(55) 16.4%
Mupirocina 37(55) 67.3% 18(55) 32.7%
Tetraciclina 35(67) 52.2% 29(67) 43.3%
Trimet/Sulfa 33(55) 60.0% 22(55) 40.0%
Ceftarolina 20(36) 55.6% 16(36) 44.4%
Gentamicina 15(55) 27.3% 37(55) 67.3%
Oxacilina 13(55) 23.6% 42(55) 76.4%
Tobramicina 18(55) 32.7% 35(55) 63.6%
Amox/A Clav 12(55) 21.8% 43(55) 78.2%
Levofloxacina 31(67) 31.3% 43(67) 64.2%
Ciprofloxacina 17(65) 26.2% 44(65) 67.7%
Eritromicina 11(67) 16.4% 52(67) 77.6%
Clindamicina 8(57) 14.0% 46(57) 80.7%
Ampicilina 8(65) 12.3% 57(65) 87.7%
Penicilina 3(65) 4.6% 62(65) 95.4%
Gent.Sinerg 7(10) 70.0% 3(10 30.0%

Estrep. Sinerg 7(10) 70.0% 3(10) 30.0%




Grafico N°S. Porcentaje del patron de susceptibilidad de bacterias Gram positivas en pie
diabético de enero a diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital

Departamental Maria Auxiliadora
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En el patron de susceptibilidad de las 67 bacterias Gram positivas, se obtuvo que los antibidticos
que presentan mayor resistencia fueron Penicilina (95.4%), Ampicilina (87.7%), Clindamicina
(80.7%) y Oxacilina (76.4%). Por otro lado, la total sensibilidad del 100% se present6 en

Vancomicina y Teicoplanina; la menor sensibilidad lo manifest6 Penicilina (4.6%).
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Tabla N°6. Bacterias que predominan en aislamiento de cultivo de pie diabético de Enero a

Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental Maria

Auxiliadora
Bacterias aisladas n %
Staphylococcus aureus 36 19.9%
Escherichia coli 22 12.2%
Pseudomonas aeruginosa 15 8.3%
Proteus vulgaris 12 6.6%
Morganella morganii 11 6.1%
Otros 85 46.9%
Total 181 100%

Grafico N°6. Bacterias que predominan en aislamiento de cultivo de pie diabético de Enero a

Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del Hospital Departamental Maria

Auxiliadora
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Las bacterias con mayor aislamiento fueron Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris y Morganella morganii; si bien el mayor nimero de
aislamientos lo tuvo las bacterias Gram negativas, la que tuvo mayor repeticion en aislamiento fue

Staphylococcus aureus.
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Tabla N°7. Porcentaje de patron de resistencia de bacterias que predominan en aislamiento de
cultivo de pie diabético de Enero a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del

Hospital Departamental Maria Auxiliadora.

Staphylococcus ~ Escherichia ~ Pseudomonas Proteus Morganella
aureus(36) coli(22) aeruginosa(15) vulgaris(12)  morganii(ll)
Antibidticos R (%) R (%) R (%) R (%) R (%)
Imipenem _ 0 47 0 9
Meropenem _ 0 47 0 0
Ertapenem _ 5 _ 0 0
Colistina _ 5 20 92 100
Amicacina _ 0 27 0 0
Cefoxitina _ 14 _ 18
Pip/Tazo _ 14 20 0 0
Tigeciclina _ 15 _ 33 0
Amox/A Clav 69 36 _ 25 100
Gentamicina 61 68 53 17 9
Tobramicina 61 55 40 17 18
Cefepima _ 68 47 25 9
Cefotaxima _ 73 _ 42 _
Ceftazidima _ 73 33 33 18
Cefuroxima _ 77 _ 92 100
Trimet/Sulfa 31 77 _ 75 82
Aztreonam _ 77 73 50 18
Amp/Sulbactam _ 68 _ 25 100
Levofloxacina 67 82 47 8 36
Ampicilina 97 90 _ 92 100
Ciprofloxacina 67 90 60 50 73
Fosfomicina 17 18 _ 25 91
Ceftarolina 44 _ _ _ _
Clindamicina 78 _ _ _ _
Daptomicina 0 _ _ _ _
Eritromicina 75 _ _ _ _
Linezolid 0 _ _ _ _
Mupirocina 19 _ _ _ _
Oxacilina 67 _ _ _ _
Penicilina 97 _ _ _ _
Synercid 14 _ _ _ _
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Teicoplanina 0
Tetraciclina 22
Vancomicina 0

Considerando las bacterias con mayor incidencia que forma parte del 53% del total, se observo que
presentan mayor porcentaje de resistencia en comun a Ampilina, Ciprofloxacina, Levofloxacina,

trimetoprim sulfametoxazol y cefuroxima.

La bacteria con mayor cantidad de resistencia a antibiodticos lo manifestd Escherichia coli con 19

antibioticos, luego Proteus vulgaris con 17.

En la tabla N° 8. El antibidtico que presenta mayor sensibilidad a las bacterias méas incidentes son
Gentamicina, Tobramicina y levofloxacina; ademas podemos apreciar que hay una notable

sensibilidad a Meropenem, Piperacilina/tazobactam, amikacina por parte de las Gram negativas



Tabla N°8. Porcentaje de patron de sensibilidad de bacterias que predominan en aislamiento
de cultivo de pie diabético de Enero a Diciembre 2019 en laboratorio de microbiologia del

Hospital Departamental Maria Auxiliadora.

Staphylococcus  Escherichia Pseudomonas Proteus Morganella
aureus(36) coli(22) aeruginosa(15) vulgaris(12) morganii(11l)

S% S% S% S% S%
Imipenem _ 100 47 83 91
Meropenem _ 100 47 100 100
Ertapenem _ 95 _ 100 100
Colistina _ 91 67 0 0
Amicacina _ 86 53 100 100
Cefoxitina _ 77 _ 83 82
Pip/Tazo _ 77 60 100 100
Tigeciclina _ 77 _ 8 46
Amox/A Clav 31 41 _ 75 0
Gentamicina 33 32 40 83 91
Tobramicina 33 32 47 83 82
Cefepima _ 27 40 67 91
Cefotaxima _ 27 _ 58 _
Ceftazidima _ 27 60 67 64
Cefuroxima _ 23 _ 8 0
Trimet/Sulfa 69 23 _ 25 18
Aztreonam _ 18 13 42 73
Amp/Sulbactam _ 14 _ 58 0
Levofloxacina 31 14 40 58 55
Ampicilina 3 5 _ 8 0
Ciprofloxacina 28 5 20 50 27
Fosfomicina 83 0 _ 8 0
Ceftarolina 56 _ _ _ _
Clindamicina 17 _ _ _ _
Daptomicina 92 _ _ _ _
Eritromicina 19 _ _ _ _
Linezolid 100 _ _ _ _
Mupirocina 81 _ _ _ _
Oxacilina 33 _ _ _ _
Penicilina 3 _ _ _ _
Synercid 86 _ _ _ _
Teicoplanina 100 _ _ _ _
Tetraciclina 72

Vancomicina 100




4.2. Discusion de resultados.

En el presente estudio se analizé un total de 181 resultados de cultivos positivos; el cual tuvo
como objetivo determinar los agentes bacterianos mas frecuentes y los patrones de

susceptibilidad en muestras de pie diabético en el periodo de Enero — Diciembre 2019.

Las bacterias con mayor aislamiento fueron Staphylococcus aureus (19.9%), Escherichia coli
(12.2%), Pseudomonas aeruginosa (8.3%), Proteus vulgaris (6.6%) y Morganella morganii

(6.1%)

Se aisl6 32 especies bacterianas; 21(63%) fueron Gram negativos y 11(37%) Gram positivos,

existiendo diferencia con otros estudios donde aislaron de 6 a 7 especies bacterianas >,

De los microorganismos aislados, predominaron las bacterias Gram negativas (63%),
destacando Escherichia coli (12.2%), Pseudomonas aeruginosa (8.3%) y Proteus vulgaris
(6.6%). Mientras que el 37 % fueron Gram positivas destacando Staphylococcus aureus (19.9%)
y Enterococcus faecalis (5.0%). Dichos resultados son similares a los estudios peruanos

12 e Isla*® . La alta frecuencia de Escherichia coli, presente en la flora

realizados por Neyra et a
fecal, asi como Staphylococcus aureus, el cual se encuentra colonizando fosas nasales, piel;
puede deberse a la falta de higiene personal y saneamiento, transmision directa o indirecta por
personal de salud. Sin embargo, un estudio realizado en Egipto por Mohamed et al.  reportaron
el 94 % para Gram negativas, donde predominaba Pseudomonas aeruginosa (34%). Dicha

diferencia puede atribuirse al uso de tipo de calzado que son en su mayoria sandalias, el clima

calido especialmente en Asia y Africa.

Con relacion al perfil de susceptibilidad, las bacterias Gram negativas, en su mayoria fueron

resistentes a Ampicilina (89.7%), Cefuroxima (75.9%), Trimetoprim sulfametoxazol (64.6%) y



Ciprofloxacina (61.5%). Mientras que en las bacterias Gram positivas mostraron altas cifras de
resistencia a los betalactamicos de uso comin como Penicilina (95%) y Ampicilina (87%);
seguido de 80% para Clindamicina. Esta diversidad de resultados se puede deber al uso y la
venta indiscriminada de algunos fArmacos que no necesitan receta alguna para su expedicion. A
diferencia de nuestras cifras en Kuwait *°, reportaron como el segundo antibiotico més resistente

a Eritromicina (53.6%) en las bacterias Gram positivas.

La presencia de BLEE en nuestro estudio se evidencia en Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae. Cada vez es mas rutinario aislar BLEE, tanto en pacientes hospitalizados como en
pacientes atendidos en consultorio externo; datos que se confirman en el actual estudio donde
el 29 % son BLEE positivo y que puede estar relacionado con las resistencias a las
cefalosporinas (40%). Estos hallazgos concuerdan con estudios realizados por Yovera !! e Isla

36; ambos trabajos realizados en Pera con 33% y 42% respectivamente.

La Organizacion Mundial de la Salud 37 presenta a la colistina como un antibiético usado en
infecciones posiblemente mortales, en la presente investigacion la resistencia a colistina alcanza
el 46.2 % y lo manifiesta mayoritariamente Proteus y Morganella morganii. Dicho antibiotico
se dejo de usar por ser altamente toxico; pero a raiz de las altas tasas de multiresistencia se ha

colocado como una alternativa de tratamiento.

Pseudomonas aeruginosa es la segunda bacteria més frecuente en el presente estudio, mostrando
resistencia a carbapenémicos, quinolonas y cefalosporinas de 3° y 4° generacion con porcentajes
superior a 45%. Los hallazgos mencionados son similares a Yovera!!* Palomino!® y Gémez et
al*®. Sin embargo, no coincide con los estudios realizados por Irmina et al*’, Rojas et al*’ y

Alhuball et al*® donde la resistencia a carbapenémicos es de 0%,6%, 14% respectivamente.



En la presente investigacion Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina (SAMR) tiene una
frecuencia de 43.6%, coincidiendo con Yovera en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins!!' y Sandoval en un Hospital de Nicaragua*’. En otros estudios efectuados en Corea por

1 43 140

Ki Tae Kwon at al®, en Escocia por Mac Donald et al ¥’ y en Kuwait por Alhubail et al* tuvieron

tasas entre 0% - 14 %.

La mayor sensibilidad antibidtica en las bacterias Gram negativas lo expresaron los
Carbapenémicos (85.4%), Amikacina (85.3%) y Piperacilina/tazobactam (82.5%). Asi mismo,
Teicoplanina y Vancomicina presentan 100% de sensibilidad en las bacterias Gram positivas.
Estos resultados presentaron similitud con estudios realizados por Yovera '!. La alta sensibilidad
a los antibioticos de tltima generacion puede deberse al uso indiscriminado y en algunos casos
no necesario; es por ello la gran importancia del estudio microbioldgico en las muestras de pie

diabético.

A medida que pasan las décadas, el aumento de la resistencia bacteriana se agrava. Esto se da
por varias razones. Una de la mas relevante es la automedicacion irresponsable, generando el
riesgo de resistencia en el corto tiempo. Los pacientes diabéticos suelen ser blanco de esta
resistencia microbiana, con lo cual se agrava el cuadro del pie diabético en este grupo

poblacional.

En el presente estudio de investigacion, la diversidad de bacterias aisladas y la resistencia
bacteriana a antibioticos de ultima generacion puede deberes a multiples factores. El hospital al
ser una institucion de tercer nivel atiende casos de mayor complejidad; recibiendo pacientes
cuyo cuadro clinico son severos, pacientes con antecedentes de tratamiento previo, adultos
mayores y con control metabdlico alterado. Estas condiciones antes mencionadas podrian

explicar los resultados de la presente investigacion.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio de Agentes bacterianos en pie diabético en el laboratorio
central del Hospital Departamental Maria Auxiliadora, periodo 2019; se llegd a las siguientes

conclusiones:

1. Delos 181 aislamientos microbiologicos; los agentes bacterianos mas predominante fueron
Staphylococcus aureus (19.9%), Escherichia coli (12.2%), Pseudomonas aeruginosa

(8.3%), Proteus vulgaris (6.6%) y Morganella morganii (6.1%).

2. Los antibioticos con mayor resistencia en bacterias Gram negativas fue para Ampicilina,
Cefuroxima, Trimetoprim sulfametoxazol y Ciprofloxacina. Por otro lado, en las Gram
positivas, el patron de resistencia antibidtica tuvo el siguiente orden: Penicilina, Ampicilina,

Clindamicina y Oxacilina.

3. Las bacterias Gram negativas presentaron mayor sensibilidad a los Carbapenémicos,
Amikacina y Piperacilina/tazobactam. En las bacterias Gram positivas la mayor

sensibilidad al 100% lo manifestaron Vancomicina, Teicoplanina y Linezolid (95.4%).



5.2. Recomendaciones

1. Implementar en el area de microbiologia pruebas para el aislamiento de bacterias
anaerobicas.

2. Se sugiere no utilizar el antibiotico, Ampicilina en la infeccion de pie diabético, debido a
su alta tasa de resistencia registrado segun nuestros resultados. El mismo comportamiento
lo presenta Clindamicina puesto que no es certero su uso en el protocolo de tratamiento
empirico sugerido por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) en
nuestra localidad.

3. Manejar minuciosamente el uso de antibioticos de ultima generacion; para ello se puede
proyectar la creacion de un programa virtual donde se pueda monitorear el historial de
tratamientos de los pacientes con episodios de infeccion en pie diabético.

4. Realizar estudios moleculares para establecer las secuencias de mutaciones mas frecuentes

en estas cepas aisladas de pie diabético.
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ANEXOS



ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
“AGENTES BACTERIANOS EN PIE DIABETICO EN LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
AUXILIADORA, EN LIMA PERU, PERIODO 2019”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL METODO DE INVESTIGACION
(Cuales son los agentes bacterianos mas | Determinar los agentes bacterianos Es un estudio analitico ya que a partir de
predominantes en pie diabético aislados en | mas  predominantes en  pie una base de datos se realizara la
el laboratorio central del Hospital | diabético aislados en el laboratorio separacion de los agentes bacterianos;
Departamental Maria Auxiliadora, en Lima | central del Hospital Departamental para su posterior andlisis
Pert, periodo 2019? Maria Auxiliadora, en Lima Peru, ENFOQUE DE INVESTIGACION
periodo 2019 El presente estudio tiene un enfoque
cuantitativo, ya que se tiene determinado
los datos que seran objeto de estudio y
) los logros obtenidos de la investigacion.
PROBLEMAS SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢,Cuales son las especies bacterianas mds | Describir las especies bacterianas | N aplica Agentes TIPO DE INVESTIGACION
frecuentes en pie diabético en el laboratorio | mas frecuentes en pie diabético bacterianos | EN €l presente proyecto se trabajaran con

central del Hospital Departamental Maria
Auxiliadora, en Lima Pert, periodo 2019?

(Cuadles son los perfiles de susceptibilidad
de las especies bacterianas predominantes
en pie diabético en el laboratorio central del
Hospital Departamental Maria Auxiliadora,
en Lima Peru, periodo 2019?

Describir el nivel de resistencia
bacteriana en los aislamientos de
pie diabético

Describir el nivel de sensibilidad
bacteriana en los aislamientos de
pie diabético

los datos de los resultados clinicos de mi
poblacién en estudio, con la unica
finalidad de obtener la mejora en el
bienestar de la salud; por ende, este
estudio es de tipo aplicativo.

DISENO DE INVESTIGACION
Estudio observacional de tipo transversal
y descriptivo

POBLACION Y MUESTRA

Estuvo constituido por datos clinicos
microbiologicos de 181 aislamientos
bacterianos procedentes de pie
diabético.




ANEXO 2. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“AGENTES BACTERIANOS EN PIE DIABETICO EN LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA, EN LIMA PERU,
PERIODO 2019~

I. Datos Generales

Servicio:
ANTIBIOTICOS
Fecha de Microorganismo Beta-Lactamasa . X
muestra aislado Espectro Extendido Amicacina | Amox/A Clav Ampicilina Amp/Sulbactam Aztreonam Cefepima Cefotaxima
S I R| S I R | S I R| S I R| S I R| S I R| S I R
1.-
2.-
Cefoxitina Ceftarolina Ceftazidima Cefuroxima | Ciprofloxacina| Clindamicina Colistina
S I R | S I R S I R | S I R S I R | S I R S I R
Daptomicina | Eritromicina Ertapenem Fosfomicina Gentamicina | Gent. Sinerg Imipenem
S I R | S I R| S I R | S I R| S I R | S I R| S I R
Levofloxacina Linezolid Meropenem Mupirocina Oxacilina Penicilina Pip/Tazo
S I R | S I R S I R | S I R S I R | S I R S I R
Estrep. Sinerg [uccién Clindami Synercid Teicoplanina | Tetraciclina Tigeciclina Tobramicina
S I R | S I R| S I R | S I R| S I R | S I R| S I R
Trimet/Sulfa | Vancomicina
S I R | S I R




ANEXO 3. APROBACION DEL COMITE DE ETICA

mﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INWVES TG ACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 26 de ahril de 202 |
Investigadarn s
CHANLANA (UIROE, JACKELINA MARLA
Exp. N* 5282001

Cordiales saludos, en conformidad con el provecio presentado &l Comiid
Instituciomal de Etica pam la investigacidn de la Universidad Privada Morben Wiener,
tiulado: “AGENTES BACTERIANOS EX PIE DIABETHOD EN LABORATORI
CENTRAL FEL HINSFTAL IFEPARTAMENTAL MARLA AUKILLAIERA, EN LIMA
PERV, FERINHMF 21%", el cual tene come mvestigador primcipal o CHAMAMNA
CHITRAONE., JAUKELD A MUARLA

Al respecto se imdforma lo si 1e:
El Commé Instibecioral de Frica para la investigaosdm de la Universided Privada
Horhert Wismner, en sesiém vinual ba acordado b APROBACTON DEL PROYECTO de

mvestigaciin, pam ko cml s indica o siguienie:

1. La vigencia de esia aprofaciin & de on 2o a pantir de 2 emasion de esie
docmmento

2. Toda enmienda o adenda que reguiera el Protocolo debe ser presemtado al
CIEI ¥ meoy prosdird implementerds sin la defids sprobacidn.

5. Diehe presemter Bl mforme de avance camplidos bos 6 meses v el mfomes fingd
dethe ser presentado xl aflo de sprobacidn

4, Los imdmies para su renovockn deberdn iniciarse 50 dizs antes de sa
vencinuento jeniamente con el imforme de avence comespondienis

Sin oiro particular, geedo de U4,

Yemmy Marisol Belido Foenies
Presidema del CIEL LIPNW
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ANEXO 4. CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION
DE DATOS
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