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Introduccion: Una de las complicaciones de la diabetes es la
infeccion de pie diabético, la cual se presenta aproximadamente
en el 15% de los pacientes diabéticos, independientemente de
edad, sexo, razay nivel econémico. Este tipo de complicacion se
presenta por alteraciones metabolicas, pérdida de sensibilidad,
vasculares, por algiin traumatismo y por el mal cuidado de los
pies. Las infecciones profundas y/o cronicas son polimicrobianas
en mas de 50% de los casos, con participacion promedio de 2 a
3agentes, principalmente S. aureus, asi como también Streptococcus
[hemolitico, P. aeruginosa, P. mirabilis, Klebsiellasp, Bacteroides fragilis,
Peptoestreptococcus sp, entre otras.*® Las infecciones de pie diabé-
tico son de gran interés clinico, ya que afectaa un gran porcentaje
de pacientes con esta enfermedad, esta investigacion permitié
conocer gque bacterias afectan con mayor frecuencia estacomplica-
€ién, para poder prevenir unaamputacion del miembro.

Objetivo: Determinar la frecuencia de la infeccion en pie diabé-
tico, establecer la prevalencia y susceptibilidad de estas bacterias
causante de la infeccion en pie diabético.

Metodologia: Durante el periodo de septiembre 2005-agosto
2006 se les aplico una encuesta y consentimiento informado a
todos los pacientes que presentaron infeccién en el pie, se les
tomoé la muestra con hisopos estériles, las cuales fueron trans-
portados en medio Stuart y caldo tioglicolato, al laboratorio de
laFacultad para procesarlas e identificar las bacterias causantes de
lainfeccion con pruebas convencionales, AP120 E y API 20A, se
les realizé un antibiograma por el método de Kirby Bauer.

Resultados: Las bacterias aisladas con mayor frecuenciason S.
epidermidis (7.1%), E. coli (6.2%), S. haemolyticcus (5.2%), S. aureus
(4.4%) y Proteus vulgaris (3.6%), como principales patdgenos
causante de infeccion en pie diabético, las bacterias restantes la
mayoria correspondi6 a un 0.9% como las menos frecuentes.
Los cocos aerobios Gram positivos y los bacilos aerobios Gram
negativos fueron sensibles a Rifampicina, Ciprofloxacina,
Ciproxina, Gentamicina, Novobiocina, Avelox, Cloranfenicol,
Amoxicilina/Ac. Clavulanico, Imipenem, VVancomicina, Penici-
lina, Clindamicina, Bacitracina, Ceftriaxonay resistentes a

Amikacina, Cefepime, Trimetropin/Sulfametoxazol, Ampicilina.
Los bacilos y cocos anaerobios como los Bacteroides y
Peptostreptococcus fueron sensibles a Cefepime, Cloranfenicol,
Ciprofloxacina, Imipenem Yy resistentesa Amikacina, Cefotaxima,
Penicilina, Vancomicina, Rifampicina. Los bacilos aerobios Gram
positivos como el Corynebacterium fueron sensibles a Ciproxina,
Cefotoxima, Amoxicilina/Ac. Clavulanico, Vancomicina,
Ceftriaxona, Cloranfenicol y resistentes a Cefotaxima,
Gentamicina, Penicilina, Trimetropin/Sulfametoxazol.

Discusién: Staphylococcus epidermidisy E. coli son las bacterias
mas frecuentes, resultadossimilaresal realizado por el Dr. Aurelio
Lo Presti Gentile en la Universidad de los Andes de Caracas
Venezuela.*Con relacién a la susceptibilidad antimicrobiana,
Auvelox, Ciproxina, Cloranfenicol, Gentamicinae Imipenem son
los antibiéticos a los cuales presentaron mayor sensibilidad las
bacterias aisladas.

Conclusion: Staphylococcus epidermidisy Escherichiacoli son las
mas frecuentes en infecciones de pie diabético, seguida de
Staphylococcus haemolyticcus, Staphylococcus aureus y Proteus vulgaris.
El antibidtico mas eficaz de los utilizados en esta investigacion
fue el Imipenem 10 ug y resistentes a Amikacina. A un mayor
tiempo de evolucion de la diabetes aunada a la edad es mucho
mas riesgoso que el paciente adquiera con una mayor facilidad
alguin tipo de infeccién en el pie.
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