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RESUMEN 

 

Alfaro Castellón, Leydin Lestania, Argeñal Martínez, Geovania Patricia. Tutores: Dr. 

Armando Matute, Dr. Álvaro Baldizón, Dr. Gregorio Matus Lacayo. Junio – Noviembre 2011 

y Enero – Marzo 2014. León.  

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta a millones de personas, incrementando su 

prevalencia en los países en vías de desarrollo, constituye uno de los problemas sanitarios de mayor 

trascendencia, tanto por su extraordinaria frecuencia, como por su enorme repercusión socio-

económica; por lo descrito anteriormente consideramos que realizar este estudio, donde se pretende 

conocer la flora bacteriana presente en el pie diabético infectado, tiene un gran valor ya que si se 

conoce los principales agentes etiológicos se planteará un esquema de tratamiento más dirigido, 

ayudando así al proceso de recuperación del paciente, así como también disminuir un porcentaje de 

las amputaciones.  Se estudiaron 100 pacientes con diagnóstico de pie diabético en el HEODRA, 

junio-noviembre 2011 y Enero – Marzo 2014, utilizando tipo de estudio descriptivo de corte 

transversal. Según los resultados  de la Tinción Gram se logró determinar  que en la mayoria   se 

aislo cocos gram positivo con un 67% y en el 29% no se observó estructura bacteriana, luego al 

realizar el cultivo de estas muestras las bacterias que más crecieron fueron: S. aureus (55%), K. 

Pneumoniae (9%), P. aeruginosa y S. epidermidis con (7%) respectivamente; en cuanto a la 

sensibilidad antibiótica el S. aureus fue más sensible a Vancomicina (100%), la K. pneumoniae a 

Ceftazidima, imipenem, piperacilina + tazobactam con un 100% respectivamente. P. aeruginosa a 

imipenem, piperacilina + tazobactam 100%, el S. epidermidis a piperacilina + tazobactam (100%) y 

por último la E. coli 100% a ampicilina + sulbactam. 

 

 

Palabras Claves: Pie diabético, transversal descriptivo 
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VI 

ABREVIATURAS/CONCEPTOS DE TÉRMINOS 

 

Términos Concepto 

 

Anhidrosis:     Trastorno caracterizado por una transpiración insuficiente. 

Artropatía:     Enfermedad o alteración que afecta una articulación. 

Atrofia:           Desgaste o disminución del tamaño o de la actividad fisiológica de una parte del 

cuerpo, como consecuencia de una enfermedad o de otros factores. 

Citotóxica:       Relativo a un compuesto farmacológico u otro agente que destruye o lesiona   las 

células tisulares. 

Diapédesis:     Paso de corpúsculos blancos o rojos de la sangre a través de las paredes de los 

vasos que los contienen, sin dañar los vasos. 

Desbridamiento: Técnica que consiste en la eliminación de tejido muerto o necrótico de una    

herida o ulcera por medios quirúrgicos o médicos. 

EVAS: Esperanza de vida ajustada a la salud. 

EVN: Esperanza de vida al nacer. 

Extrínsecos: Relativo a lo externo o lo originado fuera de una estructura del organismo, 

incluyendo partes de un órgano que no están completamente contenidas en él, como la 

musculatura extrínseca.  

Gangrena: Necrosis o muerte tisular, normalmente secundaria a isquemia (falta de aporte 

sanguíneo), invasión bacteriana y putrefacción ulterior. 

HGRAA: Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcón. 

Hiperfibrinogenémia: Deficiencia de fibrinógeno plasmático, un factor de coagulación de la 

sangre. 

Hipoxémia: Déficit anormal de oxígeno en la sangre arterial. Algunos síntomas de hipoxemia 

aguda son la cianosis, la inquietud, el estupor, el coma, la apnea etc. 

Intrínsecos: Que denota una parte o cualidad natural o inherente, que se origina en un órgano o 

tejido, o está situado en su interior. 

Isquémia: Disminución del aporte de sangre a una parte u órgano del cuerpo, frecuentemente 

marcada por dolor y disfunción orgánica. 

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 



VII 

Neuropatía: Trastorno caracterizado por inflamación y degeneración de los nervios periféricos 

Patógenos: Todo microorganismo capaz de producir enfermedad. 

Necrosis: Muerte tisular que se produce en grupos de células como respuesta a enfermedades o 

lesiones. 

Necrotizante: Que causa la muerte de organismos o tejidos. 

Quimiotaxis: Respuesta que implica el movimiento positivo (hacia) o negativo (alejándose de) 

frente a un estímulo químico. 

Shunt: Comunicación anormal que permite el pasaje anómalo de fluidos de un lado a otro. 
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