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ARTICULO ORIGINAL

Cultivoyantimicrobianosen pacientes con sepsis

del pie diabético

Cultures and antimicrobial agents used in patients coursing with footinjuries

causedbydiabetes

Dr. Fermin R. Martinez-de Jesus, Dr. Emiliano
Delgado Paxtién, Dr. Alfonso G. Pérez Morales,
Dra. Margarita Morales Guzmdn

Resumen

Objetivo: Evaluar la repercusién del uso empirico de
antimicrobianosy con cultivos, enlamorbilidad yestancia
hospitalariaen el pie diabético.

Diseno: Estudio prolectivo, comparativoy observacional.
Sede: Divisidnde cirugiageneral. Centro Médico Nacional,
IMSS, en Veracruz, Ver.

Sujetos de estudio: De julic de 1993 a marzo de 1994 se
estudiaron 63 pacientes con lesiones sépticas del pie por
diabetes mellitus tipo 2.

Principales mediciones: Comparacién de lamorbilidad yla
estancia hospitalaria con: 1) el tratamiento empirico:
monoterapia, dobley triple esquema; 2) la congruenciacon
elgermen cultivado: (subgrupos del A al E)y3)larespuesta
del cirujanoalos resultados de! cultivo: (subgruposdel 1al
4). Analisis estadistico: Prueba de chi cuadrada o exacta de
Fishery ANOVA.

Resultados: El principal esquema utilizado fue el doble
(68%) y la monoterapia (1 9%). No se cubrié el germen
aislado (GC) en el 62%; fue excesivo (GA) en el 31%;
inespecifico (GD) enuncaso, ysin pacientesenlos grupos
B (adecuado) y E (antibidtico redundante). El cirujano no
modificd el esquemaempiricoen dos casos (G1),adicioné
en tres (G2), los cambio correctamente en siete (G3) e
incorrectamente en uno (G4). La morbilidad ylaestancia
hospitalariafueronindependientes deluso empiricodeuno
omasantibidticos y de las modificaciones del cirujanoante
el germen aislado (p > 0.05).

Conclusiones: La monoterapia de amplio espectro o el
régimen combinado presentaron complicacionesy estancia
hospitalariasimilares. Estas fueron independientes delos
cultivos realizados y los ajustes del cirujano al intentar
cubrirelgermen aislado.

Abstract

Objective: To assess the outcome of the empirical use of
antibiotics and theiruse based on results from cultureson
themorbidity andlenght of hospital stay in patients coursing
with diabetic footinjuries.

Design: Prospective, comparativeand observational study.
Setting: General Surgery Service of the National Medical
Center “Adolfo Ruiz Cortines” in Veracruz, Ver., México.
Patients: From July 1993 to March 1994, 63 patients wiih
diabetic footinjuries were studied.

Measurements: Comparison of morbidity and lenght of
hospital stay with: 1) the empiricaltreatment: single,dual,
andtriple schemes;2) consistency with the cultured germ
(subgroups from Ato E), and 3)responseofthe surgeonto
theresults ofthe culture (subgroups 1to4).

Statistics: Chi square test or the Fisher’s exacta test and
ANOVA.

Results: Antibiotics were used mainly underadual (68%) and
single regimen (19%). The isolated germwas not covered
in 62%, antibiotic use was excessive for cultured and
sensitivity results in 31%, unspecific one case. There
were no patients in groups B (adequate use of antibiotics
coveringthe culturedbacteria)and E (antibiotics choicewas
redundant). Surgeonsdid notmodify the antibiotics regimen
afterresultshad beenobtainedintwo cases, made additions
inthree, changesit correctlyin seven, and incorrectlyinone.
Morbidity and length of hospital stay were notrelated tothe
useofoneormoreantibiotics norwith the modifications made
bythe surgeonaccordingtotheisolated germ (p >0.05).
Conclusions: Wide spectrum monotherapy orthe combined
regimenyielded similarcomplications and lengths ofhospital
stay. Thesewereindependentonthe cultures obtained and the
adjusments made by the surgeonto covertheisolatedgerm.
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Cultivo y antimicrobianos en pacientes con sepsis del pie diabético

Introduccién

Los egresos hospitalarios, la letalidad y la estancia
hospitalaria por diabetes mellitus tipo 2, presentan un
incremento desproporcionado en sus tendencias
anuales."-2En particular el pie diabético causa consi-
derables problemas y ocasiona un 10-20% de los
egresos hospitalarios.® Las complicaciones sépticas
del pie incrementan |a estancia hospitalaria, el riesgo
de amputacion, la mortalidad y los costos de aten-
cion.? Los pacientes con pie diabético son la primera
causa de egresos del servicio de cirugia general del
Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”, en
donde la mortalidad por diabetes mellitus ocupa el
primer lugar. Se ha cuestionado si la magnitud
epidemiolégica del problema que representa la dia-
betes mellitus es factible de ser vulnerada con pre-
vencién primaria en etapas tempranas de la enferme-
dad.® A pesar de la magnitud del problema los iogros
para disminuirla son limitados en ésta etapa del
padecimiento. El uso de antibidticos, la debridacion
con lavado quirurgico, la revascularizacion en casos
seleccionados y la amputacién en casos especificos,
constituyen el tratamiento utilizado por los cirujanos
que confrontamos este problema.

E!l conocimiento de la bacteriologia y la utilizacion
adecuada de los cultivos es importante en la seleccion
de antibi6ticos,® no obstante pocos estudios han in-
vestigado la concordancia de la modificacion al trata-
miento empirico por el resultado del cuitivo.

Algunos informes en la literatura indican que el
tratamiento empirico antimicrobiano en las infeccio-
nes del pie diabético es inadecuado y se asocia con
un pobre prondstico, por lo que la identificacién de los
organismos y su sensibilidad, permite mejores resulta-
dos. Sin embargo la naturaleza polimicrobiana de la
infeccion®y el uso extendido de antibidticos de amplio
espectro cuestionan la utilidad de los cultivos.” La
diversidad de gérmenes en éstas lesiones, requiere
cobertura con un antibitico de amplio espectro, o la
combinacion de ellos.®8

Los cirujanos tradicionalmente tienden a ignorar
los datos proporcionados por los cultivos, lo que se
ejemplifica en el manejo de la sepsis abdominal, en
la que en solo el 8% de los pacientes se modifica el
tratamiento empirico de acuerdo al resultado del
cultivo.”®

Para determinar la efectividad del tratamiento em-
pirico, laterapia antimicrobiana unica o multiple, el uso
de cultivos por el cirujano y su repercusiéon en la
morbilidad y estancia hospitalaria, en las lesiones del
pie del diabético; se disend el presente estudio.

Pacientesy métodos
Estudio prolectivo, comparativo y observacional

de 63 pacientes con lesiones sépticas del pie por -

diabetes mellitus tipo 2 ingresados al servicio de
cirugia general del centro Médico Nacional “Adolfo
Ruiz Cortines” en el periodo comprendido del 1 de
julio de 1993 al 15 de marzo de 1994. El diagnéstico

288

y la atenci6n inicial se realizé en el servicio de
urgencias con historia clinica, exdmenes de labora-
torio, estudios de gabinete. E! tratamiento inicial
incluy6é el control metabdlico y la mejoria de las
condiciones del paciente. El momento de lainterven-
ciodn quirdrgica dependié de la severidad de la sepsis
y de las condiciones del paciente. En todos los casos
se realizé lavado quirtrgico, debridacién y esquema
antimicrobiano empirico iniciado por el cirujano de
urgencias, de acuerdo al conocimiento de la flora
bacteriana y su experiencia preliminar. Los cirujanos
ignoraban su participacion en el estudio y los pacien-
tes se asignaron de acuerdo a su circunstancial
presentacién al servicio. Se excluyeron a los pacien-
tes sometidos a amputacién como tratamiento inicial.
A su ingreso al servicio de cirugia general, se les
asigné un médico tratante, que también desconocia
su participacion el estudio. La solicitud de cultivoy las
modificaciones al tratamiento antimicrobiano empiri-
co o la continuacion con el esquema, se realizaron a
criterio del cirujano.

En todos los pacientes se analizaron las siguientes
variables: Edad, sexo, esquema antimicrobiano empi-
rico inicial, solicitud de cultivo, germen aistado, con-
gruencia del germen cultivado con el tratamiento em-
pirico, respuesta del cirujano ante et resuitado del
cultivo, complicaciones, evolucién a amputacién vy
estancia hospitalaria. Para el andlisis comparativo se
homogenizaron los subgrupos por edad y sexo. Las
variables dependientes fueron la morbilidad y la estan-
cia hospitalaria. Las variables independientes se ana-
lizaron en tablas de contingencia agrupandolas en las
tres clasificaciones propuestas por Mosdell y colabo-
radores,” para un andlisis similar en peritonitis
bacteriana y aplicadas a este trabajo para cumplir los
objetivos del estudio:

1) Tratamiento antimicrobiano empirico: incluyé a
los pacientes con monoterapia, doble esquemayy triple
esquema. El tratamiento antibiético empirico se defi-
ni6 como el régimen iniciado antes de la disponibilidad
del reporte del cultivo.

2) Congruencia del tratamiento empirico con el
germen cultivado: Se dividi6 en cinco subgrupos; en
el grupo A los antibiéticos fueron excesivos; en el B
cubrieron adecuadamente las bacterias cultivadas,
en el grupo C el antibidtico no cubrié la bacteria
cultivada; en el grupo D el informe fue inespecifico, o
sin desarrolloy en el grupo E el antibiético elegido fue
redundante.

3) Respuesta del cirujano ante el resultado del
cultivo: Los pacientes se incluyeron en cuatro
subgrupos (G): pacientes cuyos antibifticos no fueron
cambiados después del reporte del cultivo y no cubrie-
ron al germen aislado (G1); pacientes cuyo régimen
antibidtico se adiciond o se suspendieron antibioticos
para cubrir el germen (G2); pacientes a quienes se les
modifico todo el tratamiento para cubrir al germen (G3)
y aquellos con un cambio inadecuado del antibitico
(G4).
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Cuadrol
SELECCION DE ANTIMICROBIANOS EMPIRICOS PARA EL MANEJO INICIAL
DE 63 PACIENTES CON PIE DIABETICO INFECTADO

Esquemay

antimicrobiano n
Monoterapia 12
—Cefotaxima 9
—Dicloxacilina 1
—Ceftazidima 1
—Ceftriazona 1
Doble Esquema 43
—Cefotaxima + Metronidazol 36
—Dicoxacilina + Metronidazo! 4
—Cefotaxima + Amikacina 2
—Dicloxacilina + Amikacina 1
Triple Esquema 8
—~Cefotaxima + Metronidazol + Amikacina 5
—Cefotaxima + Metronidazol + Gentemicina 3

El promedio de edad de la poblacion estudiada fue
de 63 anos con leve predominio del sexo femenino
(56%). A todos los pacientes se les inici6 tratamiento
empirico a su ingreso al servicio.

Andlisis estadistico. Variables deterministicas en
tablas de contingencia de 2xny prueba de chicuadrada.

Andlisis de varianza para las variables continuas o
en su defecto Kruskal-Wallis si no son poblaciones
homogéneas.

El nivel de significancia fue de 0.05 bimarginal.

Resultados

El tratamiento empirico con doble esquema
antimicrobiano (68%) fue el mas frecuente, seguido de la
monoterapia (19%) y el triple esquema (12.7%) en menor
magnitud (Cuadrol). Enlamonoterapia el antibidtico mas
utiizado fue la Cefotaxima. En el doble esquema de

tratamiento se agreg6 a la cefotaxima un antibiético para
anaerobios (Metronidazol), o paragramnegativos (Amika-
cina). En el triple esquema la combinacion Cefotaxima.
Metronidazol, mas un aminoglucésido (Amikacina o
Gentamicina) fue el mas usual. Comparativos en edad y
sexo (p = 0.55) los tres subgrupos presentaron complica-
ciones (p=0.66) y estanciahospitalaria (p = 0.64) similares
(Cuadro ). El porciento de pacientes que ameritaron
amputacién durante su estancia fue similar.

El cultivo de exudado de la lesion del pie se solicité
Gnicamente en 13 de 63 pacientes (20.6%). La
morbilidad y la estancia hospitalaria fue similar en los
pacientes con y sin cultivo solicitado. De 19 pacientes
que presentaron complicaciones a cinco se solicitd
cultivo y en 14 se omitid, mientras que de 44 que
evolucionaron sin complicacion a ocho se solicitd
cultivo (p = 0.50 prueba exacta de Fisher).

Cuadroll
COMPLICACIONES Y ESTANCIA HOSPITALARIA DEL TRATAMIENTO EMPIRICO
CON UNO O MAS ANTIBIOTICOS

Monoterapian =12  Doble Esquema n = 43 Triple Esqueman = 8 Valor
(%) o Prom." (%) o Prom. (%) o Prom. dep

Sexo
M 4 (33) 25 (58) 6 (75) P =0.15*
F 8 (67) 18 (42) 2 (25)
Edad 64,2 59,2 60,5 p =056
Complicaciones 1(8) 7 (15) 0 p =0.66"
Amputacion 5 (42) 9 (21) 1 (13) p=0.23*
Estancia hospitalaria 16,2 14,4 17,7 p =0.64*

*Valor no significativo con pruebas de chi cuadrada
**Valor no significativo con analisis de varianza
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Cultivo y antimicrobianos en pacientes con sepsis del pie diabético

Cuadrolll
COMPARACION DE LAS COMPLICACIONES Y ESTANCIA HOSPITALARIA ENTRE LOS GRUPOS DE PACIENTES
CON ESQUEMA ANTIBIOTICO EMPIRICO, QUE CON EL RESULTADO DEL CULTIVO MOSTRARON SER
EXCESIVOS (GA), ADECUADOS (GB), INADECUADOS (CG), INESPECIFICOS (GD) O REDUNDANTES (GE)

An=4 Bn=0 Cn=8 Dn=1 En=0 Valor

(%) o Prom. (%) o Prom. (%) o Prom. (%) o Prom. (%) o Prom. dep
Sexo
M 3 (75) — 3(37) 1 (100) — p = 0.48*
F 1 (25) — 5 (63) 0 —
Edad 58,2 — 62,6 36 — p=0.19**
Complicaciones 4 (100) — 5 (62) 1 (100) — p = 0.29*
Estancia Hospitalaria 23,2 — 15,5 11 — p 0.58**

*Valor no significativo con prueba de chi cuadrada
**Valor no significativo con andlisis de varianza

Los germenes aislados en orden de frecuencia
fueron: Pseudomona aeruginosa:5 (38.46%), Proteus
vulgaris: 2 (15.38%), Proteus vulgaris mas
Pseudomona: 2 (15.38%), Estafilococo méas Proteus:
1 (7.69%) y Candida albicans: (7.69%).

El analisis de la congruencia del tratamiento empirico
con el resultado del cultivo mostrd en la mayoria de los
casos (62%) que el germen patdgeno no se cubrié (Cua-
droll). En el subgrupo A de esta sequnda clasificacion se
selecciond un régimen excesivo en el 31% de los casos;
y en un paciente (8%) el resultado fue inespecifico (grupo
D). En ningun caso el tratamiento empirico fue adecuado
ni redundante (grupos By E). Los grupos mencionados
fueron comparativos por su similitud en edad (p = 0.19) y
sexo. Laincongruencia del tratamiento empirico inicial y el
resultado del cultivo fue independiente de la estancia
hospitalaria (p = 0.58) y de las complicaciones (p = 0.10).

El andlisis del grupo 3 y sus 4 subgrupos (Cuadro
IV) mostré que el cirujano ante los resultados del
cultivo; no modificé el tratamiento y no cubrié el
germen aislado (G1), en dos casos; adiciond
antibidticos en 3 pacientes para cubrir el germen
{G2); en siete el cambio cubrié correctamente el
germen aislado (G3); y en un paciente el cambio del
esquema no cubrid el agente patdgeno (G4). Las
modificaciones al tratamiento empirico realizadas
por el cirujano de acuerdo a los resultados del cultivo,
a pesar de ser correctas en su mayoria, fueron
independientes de las complicaciones (p = 0.94) y la
estancia hospitalaria (p = 0.53). Los subgrupos fue-
ron comparativos al sersimilaresenlaedad (p=0.48)
y el sexo (p = 0.83).

No se presento ninguna defuncién en los pacientes
del estudio.

Cuadro IV
COMPLICACIONES Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN LA COMPARACION DE LA RESPUESTA DEL CIRUJANO
ANTE EL INFORME DEL CULTIVO; SIN MODIFICACION DEL ANTIMICROBIANO Y SIN CUBRIR EL GERMEN (G1),
ADICIONARLO O SUSPENDERLO PARA CUBRIRLO (G2), MODIFICARLO TOTALMENTE (G3) Y CAMBIARLO

INADECUADAMENTE (G4)

Gin=2 G2n=3 G3n=7 G4n=1 Valor
Variable (%) o Prom. (%) o Prom. (%) o Prom. (%) o Prom. dep
Sexo
M 1 (50) 1(33) 4 (57) 1 (100) p = 0.83*
F 1 (50) 2 (67) 3 (43)
Edad 61,5 57.3 62,7 36 p=0.32**
Complicaciones 0 2 (66) 3 (42) 0 p=0.42*
Estancia Hospitalaria 11 17,3 20,4 11 p=0.61*

*Valor no significativo con prueba de chi cuadrada
**Valor no significativo con analisis de varianza
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