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Introduccién: Una de las complicaciones de la diabetes es el pie
diabético con tiesgo a ulcera del pie, infeccion y amputacion.'?
Estudios reportan que 70 % de personas que han padecido dia-
betes por mas de 10 afios, desarrollan pie diabético y sus com-
plicaciones, de éstos 64 % son del género masculino con edad de
48 a 72 afios.? Las infecciones del pie diabético empiezan por
una lesion en el pie que permite la colonizaciéon de bacterias
patdgenas, en algunos casos las infecciones no sélo son causa-
das por una sola especie de bacteria (monomicrobianas) tales
como Streptococcus B-hemolitico grupos A, B, Cy G, y
Staphylococeus anrens., sino que pueden intervenir varias especies
(polimicrobianas) como E. coli, Klebsiella spp, Psendomonas spp,
Proteus spp, Enterobacter spp, Enterococcus spp, Clostridium perfringens,
Bacteroides spp, Prevotella spp y Peptostreptococcus spp, que con mayor
frecuencia se han encontrado en otros estudios.*®

Obijetivo: Determinar la frecuencia y susceptibilidad de bacte-
rias causantes de infecciones en pie diabético en dos hospitales
de Chilpancingo, Guerrero.

Metodologia: Durante el periodo agosto-diciembre 2008 se
dio a conocer alos pacientes de la Clinica del ISSSTE y del Hos-
pital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcén” el propésito de
la investigacion mediante la carta de consentimiento informado
y se les aplicé una encuesta para obtener datos sociodemograficos
y de historial clinico. Posteriormente se tomé muestra de las
heridas del pie en pacientes diabéticos con secreciones, con dos
hisopos estériles que se depositaron en medio de transporte
Stuart y en caldo tioglicolato. Una vez recolectadas, las muestras
fueron transportadas al Laboratorio de Infecciones
Nosocomiales de la Unidad Académica de Ciencias Quimicas
Biolbgicas para su procesamiento. La identificacion de las bacte-
rias se realizé por métodos convencionales, API 20E y se reali-
zaron pruebas de susceptibilidad por la técnica de Kirby-Bauer.

Resultados: Los pacientes de la clinica del ISSSTE presentaron
un 45% de infecciones polimicrobianas y un 55%
monomicrobianas, mientras que, los del HGRAA presentaron
un 72.76 % de infecciones polimicrobianas y un 27.23%
monomicrobianas. El microorganismo mds frecuentemente ais-
lado fue Psendomonas aeruginosa con un 20 %, seguido de
Staphylococcus haemolyticns con 11%, y Staphylococcus aureus y

Enterococcus faecalis con 9%. En la evaluacion de la susceptibili-
dad microbiana, entre los principales antibidticos a los cuales los
microorganismos fueron resistentes destaca la penicilina con
83.33 %, ofloxacina con 75 % y clindamicina con 72.72 %.

Discusion: De las muestras procesadas durante el estudio en la
Clinica del ISSSTE fueton el 45 % polimicrobianas; en compara-
cién con el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén
donde el 72.76 % fueron polimicrobianas.

Lo que coincide con los resultados de estudios realizados por
Anandi, ¢f al.? y Abdulrazak, ez al®> donde encontraron que la
mayoria de las infecciones son polimicrobianas. La frecuencia
bacteriana con mayor porcentaje fue Psexdomonas aernginosa con
un 20%, con el 11% Staphylococcus haemolyticus y con un 9% a
Staphylococcus aurens y Enterococcus faecalis, estos resultados con-
cuerdan con los estudios realizados por otros autores.>*La
mayoria de las bacterias aisladas en infecciones del pie diabético
presentaron resistentencia a penicilina, ofloxacina, clindamicina
entre otros, y sensibilidad a imipenem, ceftriazona, acido
nalidixico y la cefotaxima.

Conclusiones: La mayoria de los participantes en el estudio
pertenecen al género masculino, las infecciones fueron de tipo
polimicrobianas y las lesiones que se observaron fueron de
grado 4. LLas bacterias mas frecuentes en infecciones del pie dia-
bético fueron Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus haemolyticus
y Staphylococcus aureus. La mayoria de las bacterias aisladas en
infecciones del pie diabético presentaron resistentencia a penici-
lina, ofloxacina, clindamicina entre otros, y sensibilidad a
imipenem, ceftriazona, dcido nalidixco y la cefotaxima.
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