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RESUMEN 

 
Introducción: La Diabetes mellitus es una entidad compuesta por múltiples trastornos 

metabólicos. El tipo 2 afecta al 90% de los casos, con 537 millones de adultos afectados 

lo que equivale al 10.5% de la población mundial, de los que entre 10-25% desarrollará 

pie diabético con riesgos severos como amputación y altos costos sanitarios debido a 

infecciones multidrogo resistentes MDR. Objetivos: identificar la prevalencia de los 

gérmenes MDR asociados a pie diabético en el hospital Monte Sinaí Materiales y 

métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en un 

hospital de Guayaquil-Ecuador con una duración de 24 meses entre enero 2022 a enero 

2024 obteniéndose los datos de los formularios de historias clínicas del sistema 

hospitalario Resultados: El microorganismo más frecuente es la K. pneumoniae 25 

(17,7%) seguido por la E.coli 24 (17%), La resistencia presentada por parte de estos 

microorganismos fue principalmente por Betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 

correspondiendo al 41,8% del total estudiado. Conclusiones: La prevalencia de los 

gérmenes multidrogo resistentes asociados al pie diabético en los pacientes del servicio 

de hospitalización del Hospital General Monte Sinaí durante el periodo del estudio 

consistió en orden de frecuencia por K. pneumoniae, seguido por la  E. coli, P. aeruginosa, 

P. mirabilis y M. morganii, con un evidente predominio de microorganismos Gram 

negativos siendo los mecanismos más frecuentes para el desarrollo de la misma la 

presencia de Betalactamasas de espectro extendido, seguido por la producción de 

Carbapenemasas 

 

 
Palabras Claves: Pie diabético, Resistencia a Multidrogas, 

Diabetes mellitus, Microorganismos 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Diabetes mellitus is an entity composed of multiple metabolic 

disorders. Type 2 affects 90% of cases, with 537 million adults affected, 

equivalent to 10.5% of the world population, of whom 10-25% will develop 

diabetic foot with severe risks such as amputation and high health costs due 

to multidrug-resistant MDR infections. Objectives: to identify the prevalence of 

MDR germs associated with diabetic foot in Monte Sinai hospital Materials and 

methods: Observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study 

carried out in a hospital in Guayaquil-Ecuador with a duration of 24 months 

between January 2022 and January 2024, obtaining data from clinical history 

forms of the hospital system. Results: The most frequent microorganism was 

K. pneumoniae 25 (17.7%) followed by E.coli 24 (17%). The resistance 

presented by these microorganisms was mainly due to extended spectrum 

beta-lactamases (BLEE) corresponding to 41.8% of the total studied. 

Conclusions: The prevalence of multidrug resistant germs associated with 

diabetic foot in patients of the hospitalization service of the Hospital General 

Monte Sinai during the study period consisted in order of frequency by K. 

pneumoniae, followed by E. coli, P. aeruginosa, P. mirabilis and M. morganii, 

with an evident predominance of Gram negative microorganisms being the 

most frequent mechanisms for the development of the same the presence of 

extended spectrum Betalactamases, followed by the production of 

Carbapenemases 



2  

 

INTRODUCCIÓN 
 

 
Se considera a la Diabetes mellitus como un conjunto de trastornos metabólico 

cuyo punto en común es la hiperglicemia, sea esta resultante por alteraciones 

en la acción o secreción de insulina. Este estado crónico de hiperglicemia se 

asocia con diversas complicaciones entre ellos el daño a vasos sanguíneos y 

nervios los cuales condicionan lesiones a varios órganos. A nivel mundial se 

considera a la diabetes mellitus tipo 2 como la responsable de arriba del 90% 

de todos los casos; se estima que aproximadamente 537 millones de adultos 

en el rango entre 20-79 años padecen actualmente de diabetes, lo cual 

representa un 10.5% de la población mundial en dicho grupo etario; sin 

embargo, un estimado de 240 millones de personas viven con diabetes aun 

no diagnosticado, siendo este grupo en su mayoría de países de África, el 

sudeste asiático y del Pacifico Occidental (1–3) 

Entre los pacientes con diabetes entre el 10 al 25% en algún momento 

desarrollara pie diabético; aproximadamente el 60% se infecta. Siendo la 

principal causa de hospitalización y se encuentra asociado con el riesgo de 

amputación, reducción de la movilidad y alteración de la calidad de vida. 

Grupos como el de Lavery et al. reportan que el riesgo de hospitalización entre 

los pacientes con diagnóstico de pie diabético es de hasta 56 veces mayor y 

su riesgo de amputación incrementa hasta 155 veces al compararlo con la 

población no diabética. Adicionalmente condiciona un incremento de los 

costos para los sistemas de salud.(4–8) 
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Los microorganismos multidrogo-resistentes (MDR) son patógenos comunes 

en las infecciones de pacientes con pie diabético, principalmente asociado con 

las exposiciones repetitivas a los cuidados de la salud y continuos 

tratamientos con antibióticos por otros tipos de infecciones. Esto reduce el 

espectro de antibióticos que tenemos disponibles para combatir dichas 

infecciones (5,6,9,10) 

Los pacientes diabéticos debido a sus condiciones al padecer de una 

enfermedad crónica se ven condicionados a estar expuestos a diversos 

cuidados relacionados con los servicios de salud, los cuales en conjunto con 

un pobre control y las dificultades que presentan para acceder a su medicación 

determinan la presencia del pie diabético, el cual al infectarse sobre todo en 

ambientes médicos probablemente sea por un microorganismo MDR. Debido 

a esto es importante conocer los microorganismos más frecuentes junto a sus 

perfiles de resistencia, para así asegurar desarrollar estrategias que limiten la 

dispersión de dichos microrganismos.(5,9) 
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MARCO TEÓRICO 

 
El pie diabético es una complicación crónica macrovascular de la Diabetes 

mellitus. Se caracteriza por la presencia de heridas o lesiones en los pies de 

una persona que padezca de la enfermedad antes mencionada. (11) Estas 

lesiones son el resultado de varios factores. 

El primero es la presencia de neuropatía periférica que genera un daño en los 

nervios periféricos por la hiperglicemia. Esta neuropatía afecta la sensibilidad 

y la percepción del dolor en las extremidades. 

El segundo es la enfermedad vascular que se caracteriza por el 

estrechamiento u obstrucción de las arterias, haciendo que disminuya el flujo 

sanguíneo en las porciones distales de las extremidades. Esto dificulta la 

cicatrización de las heridas y aumenta el riesgo de infecciones. 

El tercero es la vulnerabilidad a infecciones ya que compromete el sistema 

inmunológico. 

El cuarto son las deformidades en los pies, callosidades, uso de calzado 

inadecuado, tabaquismo, obesidad o traumatismos menores a repetición. (12) 

Esta patología puede conllevar a varias complicaciones como: 
 

- Úlceras: Son heridas abiertas que pueden presentar dificultades en su 

cicatrización debido a problemas de circulación sanguínea 

comprometida y neuropatía periférica. Estas lesiones aumentan 

significativamente el riesgo de infección. 
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- Infecciones: El pie diabético tiene alta probabilidad de infectarse por la 

presencia de bacterias en la piel y la circulación deficiente lo que 

compromete la respuesta inmunitaria. Estas infecciones pueden llegar 

a ser osteomielitis y sepsis. 

- Gangrena: Es la muerte del tejido debido a la falta de circulación 

sanguínea. Puede ocurrir por alguna infección sin tratamiento, 

neuropatía y enfermedad vascular periférica. 

- Amputaciones: Este es el resultado final de todas las complicaciones 

anteriores. Dependiendo del lugar de la herida se indica el tipo de 

amputación ya sea parcial o total del pie o la pierna con el fin de 

prevenir la propagación de la infección.(11) 

En las infecciones del pie diabético, las bacterias más comunes suelen ser las 

que conforman parte de la microbiota cutánea normal como lo son: 

- Staphylococcus aureus: Bacteria grampositiva que genera infecciones 

en piel y tejidos blandos. 

- Streptococcus: Principalmente el S. pyogenes y S. agalactiae generan 

infecciones principalmente cuando hay presencia de úlceras. 

- Escherichia coli: es una bacteria gramnegativa que genera infecciones 

crónicas y severas. 

- Proteus spp: Bacteria gramnegativa que aparece en úlceras crónicas o 

ya infectadas. 
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- Pseudomona aeruginosa: Es bacteria gramnegativa que infecta cuando 

hay presencia de úlceras y se encuentran en entornos hospitalarios. 

- Enterococos: como el E. faecalis y el E. faecium que se encuentran en 

infecciones crónicas y recurrentes. 

- Bacterias anaerobias: como Bacteroides, Clostridium y 

Peptostreptococcus que pueden complicar el tratamiento por su 

naturaleza anaerobia.(13,12,11) 

Las infecciones por bacterias multidrogo resistentes (MDR) representan un 

desafío en el tratamiento de las mismas en el pie diabético. Estas han 

desarrollado resistencia a múltiples clases de antibióticos, principalmente a los 

de primera línea. 

Pueden generar resistencias por medio de varios mecanismos que son: 

 
La producción de enzimas inactivadoras de antibióticos que modifican o 

degradan los antibióticos para disminuir su eficacia. Las principales enzimas 

son: 

- β-lactamasas: hidrolizan el anillo β- lactámico desactivando su 

actividad. 

- Aminoglucósido acetiltransferasas y fosfotransferasas: estas 

disminuyen la capacidad de unirse a los ribosomas bacterianos 

disminuyendo el efecto antibiótico. 

- Modificaciones enzimáticas de quinolonas: estas modificaciones hacen 

que disminuya la capacidad de inhibir la girasa bacteriana. 
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La alteración de la diana del antibiótico ya que modifican la estructura de las 

proteínas a las que se unen los antibióticos evitando su acción. Algunos 

mecanismos son 

- Las mutaciones en las proteínas de la pared celular: como son las 

proteínas de unión a la penicilina y las proteínas de la membrana 

externa. 

- Modificadores en las enzimas diana: Modificaciones en las 

topoisomerasas y alteraciones en las enzimas responsables de la 

síntesis de ácido fólico, en estos se modifica las enzimas implicadas 

como la dihidropteroato sintetasa y el dihidrofolato reductasa haciendo 

que disminuya la sensibilidad de los antibióticos como las sulfonamidas 

y trimetoprim. 

- Cambios en las porinas: como la reducción de la expresión de porinas 

haciendo que reduzca la entrada del antibiótico a la célula. Y 

modificaciones en la estructura de las porinas haciendo que disminuya 

la capacidad de permitir el paso de los antibióticos a través de la 

membrana externa. (5) 

La expulsión activa de antibióticos ya que desarrollan sistemas de bombeo 

que expulsan activamente los antibióticos fuera de la célula haciendo que no 

alcancen las concentraciones adecuadas para ser efectivas. Este proceso se 

da por medio de las proteínas de transporte en la membrana celular 

bacteriana. Las bombas son llamadas eflujo y actúan de 2 formas: 
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- Captura del antibiótico: la bomba reconoce y se une al antibiótico que 

ya está dentro de la célula. 

- Expulsión del antibiótico: Ya unidos se utiliza el transporte activo 

haciendo que se expulse el antibiótico fuera de la célula haciendo que 

disminuya las concentraciones para ser efectivo. (5) 

Mutaciones genéticas que pueden generar resistencia bacteriana por vías 

metabólicas o proteínas que se utilizan para la acción antimicrobiano. Como 

lo son las mutaciones en los genes de enzimas de modificaciones o 

degradación de antibióticos, mutaciones en genes de porinas, mutación en 

genes de bombas de eflujo y genes que codifican enzimas diana. (5) 

Las bacterias que han demostrado tener mayor número de cepas 

multidrogoresistentes son: 

Staphylococcus epidermidis con un 94%, Acinetobacter baumannii con un 

70%, Streptococcus spp con un 45%, Staphylococcus aureus con 42%, 

Pseudomona aeruginosa y Klebsiella pneumoniae con un 24%. (5) 

Las bacterias multidrogo resistentes que están implicadas en el pie diabético 

son: 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM). Esta se produce por 

la producción de la proteína de unión a la penicilina tipo 2 (PBP2a). Esta tiene 

poca afinidad por los betalactámicos como la meticilina. Esta proteína tiene la 

capacidad de seguir sintetizando la pared celular bacteriana, aunque los 

antibióticos estén presentes. La PBP2a también actúa como barrera 
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protectora ya que inhibe la síntesis de la pared celular bacteriana así 

impidiendo que los antibióticos betalactámicos se unan. Todo esto se produce 

por la expresión del gen mecA que es la que codifica la PBP2a produciendo 

la resistencia a la meticilina.(11,14) 

Enterococos resistentes a vancomicina (VRE). Se da por varios mecanismos. 

El primero es por la modificación de la pared celular que se da por la 

adquisición de genes de resistencia como el vanA, vanB y vanC que codifican 

las proteínas que cambian el precursor de peptidoglicano de la pared 

bacteriana impidiendo que la vancomicina se una. La segunda es por la 

producción de péptidos de pared celular modificados que reducen la afinidad 

de unión. La tercera es la sobreexpresión de bombas eflujo y la cuarta es la 

transferencia de genes haciendo de diferentes cepas bacterianas por medio 

de la transferencia horizontal de genes.(5,11) 

Enterobacterias resistentes a carbapenémicos (CRE). El mecanismo de 

resistencia se da por la producción de carbapenemasas que son enzimas β- 

lactamasas de espectro extendido que hidrolizan los carbapenémicos, de esta 

manera los inactivan y disminuye la eficacia. Presentan una amplia diversidad 

de tipo de carbapenemasas como las de la Klebsiella pneumoniae 

carbapenemasa, New Delhi metalo-beta-lactamasa, Verona integron- 

encoded metallo-beta-lactamasa, la imipenemasa, etc. Pueden adquirir genes 

de resistencia gracias a los plásmidos que son móviles y pueden transferirse 

entre bacterias haciendo que diferentes cepas generen resistencia. Además, 
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producen una disminución de la permeabilidad de la membrana externa por 

medio de las porinas y una sobreexpresión de bombas eflujo.(5,11,12) 

Staphylococcus aureus y Enterococcus faecium resistentes al Linezolid. Se 

produce por mutaciones en el gen 23S rRNA que es el sitio de acción del 

antibiótico. Pueden producir metiltransferasas que modifican la unión del 

antibiótico en el ribosoma. También utilizan el sistema de bombas de eflujo ya 

que lo expulsan fuera de la célula y además presentan genes de resistencia 

como cfr y optrA que codifican proteínas ribosomales que impiden la unión con 

el antibiótico. (5,11,12) 
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OBJETIVOS  
OBJETIVO GENERAL 

• Identificar la prevalencia de los gérmenes multidrogo resistentes 

asociados al pie diabético en los pacientes del servicio de 

hospitalización del Hospital General Monte Sinaí durante el periodo 

enero 2022 a enero 2024 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Enunciar la edad y sexo más frecuentemente afectado por infección de 

pie diabético por gérmenes MDR 

• Enumerar comorbilidades asociadas a la infección de pie diabético por 

microorganismos MDR 

• Identificar la resistencia de los patógenos aislados en la infección de 

pie diabético a las diferentes familias antimicrobianas 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 

 
Nivel de investigación 

 
Descriptivo 

 
Tipo de investigación 

 
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 

 
Diseño de investigación 

 
Es un estudio observacional, descriptivo, que busca identificar la 

prevalencia de los microorganismos MDR en la infección de pie diabético en 

el servicio de hospitalización del Hospital Monte Sinaí. 

Población objeto de estudio y sujetos de estudio 

 
La población consistió de pacientes hospitalizados en el Hospital Monte 

Sinaí durante los meses de enero 2022 a enero 2024, con un total de 224 

casos a los que se les aplicaron los criterios de inclusión y exclusión, 

obteniéndose un total de 153 registros, de los cuales se excluyeron 12 

historias clínicas por datos insuficientes, dando un total de 141 sujetos de 

estudio. 

Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión 

 
- Edad mayor a 18 años. 
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- Pacientes hospitalizados en el periodo transcurrido entre enero 

del 2022 a enero del 2024. 

- Pacientes hospitalizados en el Hospital Monte Sinaí. 

- Pacientes con diagnóstico de pie diabético con infección por 

microorganismo MDR 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas 

- Pacientes de consulta externa 
 

- Pacientes con historia clínica incompleta 

- Pacientes con antecedentes de abuso de sustancias por vía 

intravenosa 

- Pacientes con antecedentes de fiebre reumática con afectación 

valvular 

- Pacientes con otra infección concomitante 
 

 

Operacionalización de las variables 

 
En cada historia clínica se buscaron los siguientes datos, datos de 

identificación: Edad, Sexo, Glicemia al ingreso, comorbilidades, Diagnóstico 

de ingreso, microorganismo aislado, método de obtención de la muestra 

resistencia a familias de antimicrobianos. Todas las variables serán medidas 

de forma transversal siendo el análisis descriptivo con variables cuantitativas 

expresadas en promedios con desviación estándar y variables cualitativas 

expresadas como frecuencias y porcentajes. 
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Recolección de datos: 

 
Se recolectarán a partir de los informes de historias clínicas en el sistema 

operativo hospitalario del Hospital Monte Sinaí, para posteriormente ser 

ingresada en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2019 para su posterior 

análisis con el programa estadístico de IBM SPSS v22.0 
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RESULTADOS 

 
En cuanto a los resultados del estudio se analizaron 141 registros médicos 

luego de aplicar los criterios de selección, de los cuales 93 (66%) fueron de 

género masculino y 48 (34%) femenino, con un promedio de edad de 55 años, 

un rango entre 22 y 80 años (Anexo.1). 

 

 
Dentro de las comorbilidades presentes al ingreso tenemos que la más 

frecuente fue la Hipertensión arterial con 66 (46,8%) individuos, seguido por 

la enfermedad renal crónica con 33 (23,4%) y la dislipidemia con 15 (10,6%) 

(Graf. 1). 
 

Gráfico 1. Frecuencia de comorbilidades presentes al ingreso 
 

 
Fuente: Autoras 

 
*HTA: Hipertensión Arterial, ERC: Enfermedad Renal Crónica 
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El motivo de ingreso en la totalidad de los casos fue Diabetes Mellitus no 

insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas, con una 

glicemia al ingreso media de 169 mg/dL con un rango entre 130 y 213mg/dL y 

una desviación estándar de 22,23 En el 100% de los casos las muestras se 

obtuvieron por cultivo de la herida. 

 
Gráfico 2. Microorganismos aislados 

 

 
 
 
 

 
Fuente: Autoras 
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La resistencia presentada por parte de estos microorganismos fue 

principalmente dada por la presencia de Betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) con una frecuencia de 59, correspondiendo al 41,8 % del 

total estudiado, seguido por la producción de Carbapenemasas con un total 

de 15 sujetos (10,6%) (Graf. 3) 

 
Gráfico 3. Porcentajes de mecanismos de resistencia observados 

 

 
Fuente: Autoras 

*BLEE: Beta Lactamasas de Espectro Extendido 
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Al correlacionar los microorganismos con el tipo de resistencia a los 

antimicrobianos observamos que la presencia de BLEEs se encuentra con 

mayor frecuencia en la K. pneumoniae, de Carbapenemasas en las P. 

aeruginosa, la resistencia a aminoglucósidos en los E. faecalis y resistencia a 

la meticilina por parte del S. aureus. (Anexo 2). 
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DISCUSIÓN 

 
Las alteraciones en el proceso de curación de los pies diabéticos como la 

respuesta neutrofílica deficiente, neuropatía y enfermedad vascular periférica 

predisponen al desarrollo de infecciones microbianas, el correcto diagnóstico 

de los responsables de dichas infecciones es crucial para establecer una 

correcta terapéutica y evitar complicaciones severas (15). El uso 

indiscriminado ampliamente extendido, en diversos ámbitos, tanto dentro 

como fuera de los relacionados a la salud han inducido que en años recientes 

aumente la frecuencia de aparición de microorganismos con diferentes formas 

de resistencia a los antibióticos lo que ha tenido como consecuencia la 

dificultad para desarrollar esquemas empíricos para el manejo de las 

infecciones de pie diabético (16,17). En 2017 la OMS publicó una lista con los 

microrganismos que poseen el mayor riesgo para la humanidad en cuanto al 

desarrollo de mecanismos de resistencia, dichos patógenos se les asignó el 

acrónimo de ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, 

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aureginosa y 

Enterobacter spp). (18) En este estudio nos enfocamos en determinar la 

prevalencia de microorganismos MDR asociados a la infección por pie 

diabético en pacientes de Guayaquil, Ecuador. Si bien se puede observar 

abundante literatura internacional relacionada al tema, este trabajo busca 

visualizar nuestra realidad para establecer estrategias para la prevención y 

manejo de los mismos. 
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En cuanto a la prevalencia de microorganismos se observó un mayor número 

de bacterias gramnegativas, de las cuales las más frecuentes fueron las 

enterobacterias como la E. coli, la K. pneumoniae y la M. morganii, lo cual se 

aleja de lo expuesto en el metaanálisis de Macdonald, K., et al. en el que el 

microorganismo predominante fue el S. aureus, seguido de enterobacterias 

como las Pseudomonas y E. coli lo cual fue tratado en el mismo trabajo 

relacionándolo con el potencial económico del país, siendo los Gram 

negativos prevalentes en estados catalogados como de ingresos medios y 

medios-bajos.(19) Sin embargo otros estudios recientes han aislado un mayor 

número de bacterias Gram negativas, entre ellas, las presentadas en nuestro 

trabajo fueron las más prevalentes (5,20–22). Comparando nuestros 

resultados con otras zonas con similares ingresos como lo es África sub- 

Sahariana encontramos diferencias en los organismos más prevalentes, 

siendo éstos en orden de frecuencia el S. aureus seguido por la E. coli y la P. 

aeruginosa; igualmente en población iraní se compartió un perfil similar 

(23,24). 

En cuanto a los patrones de resistencia encontrados en al ser el S. aureus el 

patógeno más frecuentemente aislado tenemos la presencia de metalobeta 

lactamasas 32,3%, y BLEEs teniendo una prevalencia de hasta 40% de las 

enterobacterias estudiadas, mientras que en otro grupo de la India se observó 

una prevalencia de SAMR del 70% seguido de BLEEs con el 14,5% (25,26) Al 

analizar los agentes comunes en una población similar a la nuestra tenemosel 

trabajo de Moya-Salazar, J., realizado en un hospital de tercer nivel de Lima, 
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Perú en el cual predominaron los gramnegativos con presencia de 

Betalactamasas de espectro extendido siendo el mecanismo de resistencia 

con mayor frecuencia similar a lo observado en nuestra población de 

estudio.(22) 

Si bien aún no se han determinado los factores responsables de la alta 

prevalencia de gramnegativos en los países de ingresos medios y bajos, 

algunos factores sanitarios como la calidad del agua contaminada con flora 

fecal podría ser uno de los responsables, en cuanto a la prevalencia de cepas 

BLEEs puede estar asociado al uso indiscriminado de antibióticos al modificar 

bacterias de la microbiota intestinal y exponiéndolas a desarrollar 

betalactamasas al promover la recombinación del ADN.(27) Además al ser los 

diabéticos con pobre control una población que frecuenta los sistemas de 

salud se exponen a la colonización por microorganismos MDR. (28) En cuanto 

a otros factores de riesgo para la colonización por parte de enterobacterias 

resistentes a los carbapenémicos tenemos la estadía en el área de 

emergencia debido a la saturación que estas áreas presentan en nuestro país, 

otra forma aunque menos común, es la colonización de fuentes de agua como 

en Italia, Brasil o China (29,30) 

Identificar la causa de la aparición de estos organismos y sus contribuciones 

tanto en la transmisión asociada a servicios de la salud como a la comunitaria 

es necesaria para entender y desarrollar estrategias para controlar su 

diseminación. 
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CONCLUSIONES 
 
 

 
La prevalencia de los gérmenes multidrogo resistentes asociados al pie 

diabético en los pacientes del servicio de hospitalización del Hospital General 

Monte Sinaí durante el periodo del estudio consistió en una alta frecuencia de 

microorganismos Gram negativos, orden de frecuencia K. pneumoniae, 

seguido por la E. coli, P. aeruginosa, P. mirabilis y M. morganii. 

Se identificó un evidente predominio de microorganismos gramnegativos 

siendo los mecanismos más frecuentes para el desarrollo de esta la presencia 

de Betalactamasas de espectro extendido, seguido por la producción de 

Carbapenemasas, la resistencia a Meticilina y Aminoglucósidos. 

El grupo mayormente afectado consistió en hombres que se encontraban 

entre los 35 y 64 años. 

Las comorbilidades encontradas asociadas a los pacientes con infección de 

pie diabético en orden de frecuencia hipertensión arterial, dislipidemia y 

enfermedad renal crónica. 

Dentro de las complicaciones presentadas durante el desarrollo de este 

trabajo tenemos la pérdida de información en especial sobre el momento en 

el cual se recolectaron las muestras de los cultivos, debido a que a lo largo de 

la estancia hospitalaria los posibles microorganismos causales varían. 
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Recomendaciones 

 
Se recomendaría realizar futuros estudios en los cuales se estudie de forma 

longitudinal y prospectiva, junto con el desarrollo de programas de 

capacitación, manejo y derivación de pacientes que presenten infección de pie 

diabético, así como talleres de manejo para el personal médico de las zonas 

rurales para identificar y manejar las etapas iniciales de la enfermedad 

Se recomienda el desarrollo de guías hospitalarias del manejo de la infección 

del pie diabético en los cuales se realice la toma de muestras al ingreso, al 

iniciar el tratamiento y posterior a culminar su esquema para poder identificar 

de forma temprana posibles resistencias. 
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ANEXOS 
 
 
 

 
Anexo 1 Histograma de distribución etaria 

 

 
 

 
Fuente: Autoras 
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Anexo 2. Relación microorganismos vs. Resistencias 

 
 

 

 Resistencia 

 
 

 
Ninguno 

 
 

 
BLEE 

 

 

Carbapenema 

sas 

Resistencia 

a 

Aminoglucó 

sidos 

 
Resistenci 

a la 

Meticilina 

N° % N° % N° % N° % N° % 

M
ic

ro
o

rg
a
n

is
m

o
s

 

E.coli 13 54.2% 11 45.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

A. hidrophyla 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 

E. faecalis 7 70.0% 2 20.0% 0 0.0% 1 10.0% 0 0.0% 

C. freundii 3 50.0% 3 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

K. pneumoniae 4 16.0% 20 80.0% 1 4.0% 0 0.0% 0 0.0% 

P. aeruginosa 9 47.4% 1 5.3% 9 47.4% 0 0.0% 0 0.0% 

P. rettgeri 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 

M. morganii 6 54.5% 5 45.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

A. faecalis 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

A. baumannii 2 40.0% 0 0.0% 3 60.0% 0 0.0% 0 0.0% 

P. mirabilis 7 36.8% 12 63.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

S. aureus 2 20.0% 4 40.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 40.0% 

Streptococcus 

spp. 
5 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

P. stuartii 3 75.0% 1 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Fuente: Autoras 
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microorganismo más frecuente es la K. pneumoniae 25 (17,7%) seguido por la E.coli 24 (17%), La resistencia 

presentada por parte de estos microorganismos fue principalmente por Betalactamasas de espectroextendido (BLEE) 

correspondiendo al 41,8% del total estudiado.Conclusiones: La prevalencia de los gérmenes multidrogo resistentes 

asociados al pie diabético en los pacientes del servicio de hospitalización delHospital General Monte Sinaí durante el 

periodo del estudio consistió en ordende frecuencia por K. pneumoniae, seguido por la E. coli, P. aeruginosa, P. 

mirabilis y M. morganii, con un evidente predominio de microorganismos Gramnegativos siendo los mecanismos más 

frecuentes para el desarrollo de la misma la presencia de Betalactamasas de espectro extendido, seguido por la 

producción de Carbapenemasas 
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