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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabodlica crénica
que afecta a cerca de 1,3 millones de peruanos. La DM genera alteraciones en
multiples organos; principalmente, en la microvasculatura, desencadenando
complicaciones como la neuropatia diabética, la cual contribuye a la formacion de
las ulceras de pie diabético (UPD), presentes en el 18% de pacientes con DM a nivel
nacional. El estado de inmunosupresion de la DM genera mayor riesgo de infeccion
de la lesion y osteomielitis. El tratamiento de las infecciones por UPD representa
un desafio por la gran diversidad bacteriana existente. A nivel mundial, se aislo
predominantemente Staphylococcus aureus; Pseudomonas spp, Escherichia coli.
Ademas, en los ultimos afios se evidencia un aumento en resistencia antimicrobiana.
Objetivos: Determinar el perfil microbioldgico y patrones de susceptibilidad
antibiotica de pacientes con ulceras de pie diabético infectadas en un hospital nivel
IIT Lima, Perti durante 2024-2026. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal que incluira la totalidad de la
poblacion atendida en la Unidad de Pie Diabético durante 2024-2026, que cumplan
con los criterios de inclusion y cuyas historias clinicas se encuentren disponibles,
para lo cual, se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
registraran los datos epidemiologicos, clinicos, laboratoriales y microbiologicos de
la Historias Clinica en fichas estructuradas con las variables de interés del estudio.
Finalmente, se agrupardn en una base de datos en Microsoft Excel y seran
exportados a STATA v.18 para el analisis respectivo. Conclusién: El presente
estudio servira para conocer el perfil microbiologico y patrones de susceptibilidad
actuales para un tratamiento efectivo, mejorando el pronostico de los pacientes y
optimizando los gastos de salud publica.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Pie diabético, Resistencia microbiana a

medicamentos



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that affects
approximately 1.3 million people in Peru. DM leads to alterations in multiple
organs, primarily involving the microvasculature, resulting in complications such
as diabetic neuropathy, which contributes to the development of diabetic foot ulcers
(DFUs), present in approximately 18% of patients with DM nationwide. The
immunosuppressive state associated with DM increases the risk of wound infection
and progression to osteomyelitis. The treatment of infections related to DFUs
represents a major challenge due to the wide diversity of bacterial pathogens
involved. Globally, the most frequently isolated microorganisms include
Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp., and Escherichia coli. In addition, an
increasing trend in antimicrobial resistance has been observed in recent years.
Objectives: To determine the microbiological profile and antibiotic susceptibility
patterns of patients with infected diabetic foot ulcers treated at a level III hospital
in Lima, Peru, during 2024-2026. Materials and Methods: A descriptive,
observational, retrospective, cross-sectional study will be conducted, including the
entire population of patients treated at the Diabetic Foot Unit between 2024 and
2026 who meet the inclusion criteria and have available medical records. Non-
probabilistic convenience sampling will be employed. Epidemiological, clinical,
laboratory, and microbiological data will be collected from medical records using
structured data collection forms containing the study variables of interest. The data
will be compiled into a Microsoft Excel database and subsequently exported to
STATA version 18 for statistical analysis. Conclusion: This study will contribute
to the identification of the current microbiological profile and antimicrobial
susceptibility patterns, allowing for more effective treatment strategies, improved

patient prognosis, and optimization of public healthcare expenditures.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Antimicrobial Drug Resistance



1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica
distribuida mundialmente que representa un problema de salud mundial por
las complicaciones clinicas que desencadena, repercutiendo en la calidad de
vida de quienes la padecen. Seglin la Federacion Internacional de la Diabetes
(FID) se estima que aproximadamente 589 millones de personas entre los
20 a 79 afios de edad viven con diabetes a nivel mundial, mientras que
actualmente en Peru se encuentran afectados cerca de 1.3 millones personas
(DQ).

La fisiopatologia de la DM genera alteraciones en multiples 6rganos;
principalmente, en la microvasculatura, desencadenando complicaciones
como la retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética.
(3) La neuropatia diabética, genera disminucidon sensitiva, motora y
autonomica que contribuye a la formacion de las ulceras. Las tlceras de pie
diabético (UPD) se generan por confluencia de un estado hiperglucémico y
desregulacion metabolica que genera ineficiente reparacion tisular, aumento
del estrés oxidativo, disfuncion endotelial e inflamacion cronica. (4) Se
estima que la prevalencia de pie diabético oscila alrededor de 6,3 % a nivel
mundial (5) y cerca del 18.9% (16.7-21.1) en el Perti. (6)

Las UPD son la principal causa de amputacion no traumatica a consecuencia
de las infecciones en estas lesiones. Asimismo, recordar que la diabetes es
considerada una enfermedad inmunosupresora que aumenta el riesgo de

colonizacion bacteriana de las lesiones. (7) Las UPD presentan alto riesgo



de progresar a osteomielitis, que con frecuencia requiere procedimientos
como desbridamiento o amputacion en casos severos. Esto aumenta la
estancia hospitalaria, la morbilidad y la tasa de mortalidad. (8) Se estima
que posterior a un afio de amputacion por UPD la tasa de mortalidad es de
13.1%, después de 5 afios de 49.1% y a los 10 afios de 76.9%. (9) La calidad
de vida de pacientes con complicaciones cronicas como la UPD presentes
disminucién de la funcionalidad fisica que genera fatiga y disminucion de
la capacidad laboral. (10) Asimismo, el ciclo pie diabético, dolor y la
depresion, describe que la depresion genera disminucion del autocuidado,
alteracion en régimen dietético y mala adherencia al tratamiento (11) y de
manera bidireccional, el dolor en pacientes con UDP genera mayor ansiedad
o depresion. (12) No obstante, en pacientes post amputacion menor, se
encontr6 que a la semana habia empeoramiento de sintomas depresivos; sin
embargo, a los 6 meses presentaban mejoria. Estos resultados van a
depender del entorno familiar, la accesibilidad a la asistencia médica y al
entorno social. (13)

El tratamiento de las infecciones por UPD representa un desafio por la gran
diversidad bacteriana existente. Las UPD pueden ser monomicrobiana o
polimicrobianas, sobre todo en pacientes con tratamiento previo por
infeccion cronica manejados en diversos establecimientos de salud. En un
metaanalisis de 112 estudios a nivel mundial, se aislo predominantemente
gérmenes aerobios como Staphylococcus aureus (21.3%); Pseudomonas
spp (9.9%), Escherichia coli (7.9 %) ,Enterococcus spp (7.1 %), Proteus

(6.1 %), Estafilococos coagulasa negativo (5.8 %) y Streptococcus spp



(5,2%).(14) Sin embargo esta estadistica microbioldgica varia en cuanto a
la localidad, duracion de la lesion y tratamiento antibidtico previo. En
contexto peruano, Neyra y colaboradores realizaron seguimiento a muestras
de UPD, los resultados fueron bacterias Gram positivas como
Staphylococcus aureus en 19.8% y Enterococcus faecalis en 15% y
Staphylococcus coagulasa negativo en 2.8 % y Gram negativas como E.
coli, 20.6 %; Pseudomonas aeruginosa en 11.5 %, Proteus mirabilis 7,2 %,
Enterobacter en 6,3% y Klebsiella spp en 6.1% (15)

La resistencia antimicrobiana en las ulceras de pie diabético representa un
desafio en la practica clinica. Zambelli y colaboradores encontraron Gram
positivos como S. aureus, muestra resistencia a meticilina en 21,1%; a
clindamicina en 45,8% y quinolonas en 17,6 %. Enterococcus muestra
resistencia a B-lactamicos. Gram negativos como Pseudomonas sp fueron
resistentes a cefalosporinas y piperacilina/tazobactam en 26,7 % y a
quinolonas en 19.6%. Acinetobacter sp presenta resistencia a carbapenems
en 63.6%. (16)

En cuanto a la resistencia microbiana en Peru, se evidenci6 mayor
resistencia de Gram negativos a antibioticos como ampicilina, cefuroxima,
trimetropin/sulfametoxazol y ciprofloxacino. Respecto a las bacterias Gram
positivos se observa alta resistencia a Penicilinas, ampicilina, clindamicina
y oxacilina. (17) Ademas se encontrd que ciertas bacterias estaban siendo
mas predispuestas a generar multidrogoresistencia Enterobacteriaceae en

51.3%, Staphylococcus aureus en 28.4% y Enterococcus sp en 8.9 %. (18).



En el Peru la informacion sobre el perfil microbiologico de las tlceras de
pie diabético infectadas presenta una limitacién en su actualizacion, en
especial en hospitales de tercer nivel donde concurren la mayor cantidad de
casos. Ante la necesidad de brindar la terapéutica indicada a los pacientes,
es necesario, conocer los microorganismos predominantes en estas lesiones.
Por ello, el objetivo de este estudio es determinar el perfil microbiologico y
patrones de susceptibilidad antibidtica en ulceras de pie diabético en un

hospital nivel III Lima, Peru.



II. OBJETIVOS
a. PRINCIPAL:
Determinar el perfil microbiolégico de pacientes con ulceras de pie

diabético infectada en un hospital nivel III Lima, Peru durante 2024-

2026

b. SECUNDARIO:

i.  Describir patrones de susceptibilidad antibidtica de
microorganismos aislados en tlceras de pie diabético
infectados en un hospital nivel III Lima, Pert durante 2024-
2026.

ii.  Describir caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes atendidos con ulceras de pie diabético infectados

en un hospital nivel III Lima, Pert durante 2024-2026.



III. MATERIALES Y METODOS

a. Diseiio del estudio: descriptivo, observacional, retrospectivo de
corte transversal

b. Poblacion:
Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la Unidad de Pie
diabético del servicio de Endocrinologia del HNAL Lima, Pert.
Unidad de andlisis: Pacientes con UPD infectada atendidos en la
Unidad de Pie diabético del servicio de Endocrinologia del HNAL

Lima, Perq.

1. Criterios de inclusion:
1. Pacientes > 18 afios
2. Diagnostico de DM2
3. Presencia de ulcera de pie diabético infectada
4. Historia clinica completa que cuente con resultados
de cultivo microbiolégico de hueso y/o partes
blandas con antibiograma realizado.
5. Examenes de laboratorios hasta 3 meses antes del
diagnostico de UPD infectada.
ii. Criterios de exclusion
1. Pacientes con Diabetes mellitus tipo 1.
2. Historia clinica con resultados de cultivo de hueso

y/o partes blandas negativo.



c. Calculo de tamafio muestral y muestreo

Para la estimacién de la poblacion del estudio, se solicitd
informacion a la la Oficina de Estadistica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL), reportandose aproximadamente 1500
atenciones de pacientes con diagnostico de ulcera de pie diabético
durante 2024.

Tomando como referencia esta cifra y considerando un periodo de
estudio de 3 afos, se estimo una poblacion accesible de 4500
aproximada de pacientes.

Posteriormente, se aplicara los criterios de inclusion y exclusion
para determinar la poblacion elegible. Se incluira Unicamente
aquellas historias clinicas que se encuentren completas y
disponibles. Este tipo de muestreo serd no probabilistico por

conveniencia.

d. Definicion operacional de variables:
Epidemiologicas:
1. Sexo:

a. Definicion tedrica: Condicion bioldgica que
diferencia a humanos por caracteristicas sexuales en
femenino o masculino

b. Definicion operativa: Sexo consignado como

femenino o masculino en la Historia clinica



c. Tipo de variable: Cualitativa dicotomica
d. Escala de medicién: Nominal
e. Forma de registro: Femenino/Masculino en Historia

clinica

2. Edad
a. Definicion tedrica: Tiempo transcurrido desde el
nacimiento del paciente hasta el momento del
estudio.
b. Definicion operativa: Edad registrada en historia
clinica
c. Tipo de variable: Cuantitativa continua
d. Escala de medicion: Razén
e. Forma de registro: Anos en Historia clinica
3. Lugar de procedencia:
a. Definicion tedrica: Ubicacion geografica en donde
reside habitualmente el paciente
b. Definicion operativa: Lugar de residencia habitual al
ingreso del paciente registrado en historia clinica.
c. Tipo de variable: Cualitativa
d. Escala de medicion: Nominal
e. Forma de registro: Distrito o Provincia registrada en
historia clinica.

4. Nivel educativo:



Definicion tedrica: Grado maximo de estudios
alcanzados por una persona dentro del sistema
educativo

Definicion operativa: Nivel educativo mas alto
alcanzado por el paciente registrado en la Historia
Clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Forma de registro: Sin instruccion, primaria
(completa o incompleta), secundaria (completa o
incompleta), superior técnica, universitaria en

Historia clinica

5. Ocupacion:

a.

Clinicas:

1.

Definicion teodrica: Actividad laboral que realiza una
persona para obtener ingresos economicos.
Definicion operativa: Actividad laboral principal
referida por el paciente, registrada en la historia
clinica.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Ocupacion registrada en historia

clinica.

Tiempo de enfermedad de diabetes:



Definicion tedrica: Periodo transcurrido desde el
diagnostico de la enfermedad hasta la evaluacion del
paciente

Definicion operativa: Tiempo de afios desde el
diagnostico de diabetes mellitus registrado en la
historia clinica

Tipo de variable: cuantitativa continua

Escala de medicion: razén

Forma de registro: afios en historia clinica

2. Tiempo de enfermedad de ulcera de pie diabético:

a.

Definicion tedrica: Periodo transcurrido desde la
aparicion de la lesion hasta la fecha en que se registra
en la historia clinica

Definicion operativa: Tiempo de semanas, meses 0
afios desde la aparicion de la lesion a lesion hasta la
fecha en que se registra en la historia clinica

Tipo de variable: cuantitativa continua

Escala de medicion: razén

Forma de registro: semanas en historia clinica

3. Historia de tlcera previa

a.

Definicion tedrica: Episodios anteriores de ulcera en

pie diabético hasta la actual lesion
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b. Definicion operativa: Episodios anteriores de tlcera
en pie diabético hasta la actual lesion que se registra

en la historia clinica

o

Tipo de variable: cualitativa dicotémica
d. Escala de medicion: nominal
e. Forma de registro: SI o NO registrada en la historia
clinica
4. Escala de Wagner
a. Definicion tedrica: sistema de clasificacion clinica
que evalua la severidad del pie diabético, segun
profundidad y compromiso tejido, incluyendo
infeccion y gangrena
b. Definicion operativa: Grado de severidad de pie
diabético mediante la Escala de Wagner registrado en
la historia clinica
c. Tipo de variable: Cualitativa politomica
d. Escala de medicion: Ordinal
e. Forma de registro: Grado L, I, III, IV, V
5. Ubicacion de tlcera
a. Definicion teorica: Lugar anatémico del cuerpo
donde se evidencia una region afectada por pérdida
de la continuidad de la piel y tejido subyacentes

asociado a neuropatia, isquemia o infeccion.

11



Definicién operativa: ~ Ubicacion de la ulcera
consignado en el examen fisico de la historia clinica
Tipo de variable: cualitativa politomica

Escala de medicion: nominal

Forma de registro: Interdigital, dorso de pie, planta
del pie, maléolo externo, maléolo interno registrado

en historia clinica

6. Tamaifio de ulcera:

a. Definicion tedrica: Extension superficial de la ulcera
b. Definicion operativa: Dimension méxima de tlcera
c. Tipo de variable: cualitativa dicotdmica
d. Escala de medicion: ordinal
e. Forma de registro: >4 cm o < 4 cm registrado en
historia clinica
Laboratoriales

1. Hemoglobina Glicosilada (HbAlc)

a.

Definicion teorica: Valor que refleja el promedio de
niveles de glucosa en los ultimos 3 meses
Definicion operativa: Valor HbAlc realizado previo
o durante la hospitalizacion registrado en la historia
clinica

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razon

12



e. Forma de registro: Porcentaje registrado en historia
clinica
2. Recuento de leucocitos:
a. Definicion tedrica: Numero de leucocitos como
indicador de respuesta inflamatoria o infeccion
b. Definicion operativa: Valor del recuento previo a la
toma de muestra microbiologica registrado en
historia clinica
c. Tipo de variable: Cuantitativa
d. Escala de medicion: Razén
e. Forma de registro: Cel/mm3 registrado en historia
clinica
3. Proteina C reactiva (PCR)
a. Definicion tedrica: Proteina de fase aguda en
respuesta de proceso inflamatorio o infeccioso
b. Definicion operativa: Valor obtenido previo a la
toma de muestra microbiologica
c. Tipo de variable: cuantitativa
d. Escala de medicion: razon
e. Forma de registro: Valor en mg/L registrado en
Historia Clinica
4. Velocidad de sedimentacién (VSG)
a. Definicion  tedrica: Marcador indirecto de

inflamacion cronica o infecciones

13



Definicion operativa: VSG obtenido previo a la toma
de muestra microbioldgica

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: razén

Forma de registro: Valor en mm/h registrado en

Historia Clinica

5. Creatinina:

a. Definicion tedrica: Producto de metabolismo
muscular eliminado por el rifion, usado como
indicador de funcion renal

b. Definicion operativa: Valor obtenido al ingreso o
previo a la toma de muestra microbiologica

c. Tipo de variable: Cuantitativa

d. Escala de medicion: Razon

e. Forma de registro: valor en mg/dL registrado en
Historia Clinica

6. Albumina

a. Definicion tedrica: Proteina plasmatica formada en el

C.

higado que actGia como marcador nutricional,
inflamatorio y de funcion hepatica.

Definicién operativa: La muestra se obtiene de
sangre venosa la cual es procesada por métodos
bioquimicos

Tipo de variable: Cuantitativa continua

14



d. Escala de medicion: Razon

e. Forma de registro: valor en g/dL registrado en
Historia Clinica
Microbiolégicas

1. Germen aislado

a. Definicién tedrica: Bacteria identificada como

agente etioldgico de infeccion por cultivo
Definicion operativa: Bacteria identificada segiin
informe de microbiologia

Tipo de variable: Cualitativa dicotdmica

Escala de medicion: Nominal

Forma de registro: Gram positivo (S.aureus,
Enterococos spp.) o Gram negativo (E. coli,
Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Klebsiella

spp., Acinetobacter spp.)

2. Antibiograma:

a. Definicion teoérica: Prueba microbioldgica que

C.

determina la sensibilidad, resistencia o respuesta
intermedia de un microorganismo a ciertos
antibioticos

Definicion operativa: Resultado del antibiograma
obtenido del cultivo de muestra de hueso y/o partes
blandas

Tipo de variable: Cualitativa

15



c.

d.

.

Escala de medicion: Nominal
Forma de registro: Sensible (S), intermedio (I) o

resistente (R)

3. Patrones de susceptibilidad microbiana

a.

Definicion teodrica: Comportamiento de
microorganismos frente a diferentes antibidticos
mediante pruebas laboratoriales para determinar su
respuesta al tratamiento

Definicion operativa: Determinada por pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana como el antibiograma
mediante difusion en disco

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Forma de registro: Gram (+): Meticilino resistente,
clindamicina, tetraciclinas y
trimetoprim/sulfametoxazol. Gram (-): Resistente a
carbapenems, cefalosporinas de espectro extendido y

a fluoroquinolonas

Procedimientos y Técnicas:

Una vez aprobado el protocolo por el Comité de Etica, se solicitara
la autorizacion a la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) para acceder a los datos de las

historias clinicas de los pacientes atendidos en la Unidad de Pie
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Diabético del Servicio de Endocrinologia. Se registrara los datos
epidemioldgicos, clinicos, laboratoriales y microbioldgicos de la
Historias Clinica

Esta informacion sera recolectada en fichas electronicas, cada una
con cddigo formado por las iniciales del paciente. Dichas fichas
contendrdn de manera estructurada las variables de interés del
estudio, los datos serdn anonimizados para garantizar la
confidencialidad en todo momento de los pacientes, no se registrara
nombres, apellidos ni documento de identidad. Posteriormente
agruparlos en una base de datos en Microsoft Excel y exportados a
STATA v.18 para el analisis respectivo.

Aspectos éticos:
En la Tabla 1 se evidencia las caracteristicas éticas.

Plan de analisis

Para el andlisis exploratorio de los datos, se realizard con las
variables categoricas o cualitativas calculado por proporciones y/o
frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas y
continuas se calcularan las medidas de tendencia central y dispersion
como media + desviacion estandar (DE) si la variable tuviera
distribucion normal, sino como Mediana y Rango Intercuartil (RIQ).
Para el célculo de la distribucion normal se llevara a cabo la Prueba

de Shapiro-Wilk considerando la normalidad con p>0.05.

Posterior al control de calidad de los datos, se usara el programa

STATA v.18 en donde mediante tablas de distribucion de frecuencia

17



y graficos de barras se expresaran las variables cualitativas como
perfil microbioldgico y patrones de susceptibilidad. Para variables
cuantitativas como edad, resultados de laboratorio y tiempo de

enfermedad, se realizaran graficos como box-plot.
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IV.

RESULTADOS ESPERADOS

Con el presente estudio se busca determinar el perfil microbioldgico actual
de los pacientes con UPD infectada, asi como las caracteristicas de
susceptibilidad mediante el antibiograma. Agrupandolos en bacterias Gram
positivas y Gram negativas. Describiendo igualmente las caracteristicas de
la muestra actual mediante variables epidemiologicas.

Se describird la distribucion de microorganismos aislados seguin
caracteristicas como el tamafio de tlcera, su ubicacion anatomica y escala
de Wagner de la UPD.

Asimismo, se espera determinar el tiempo de enfermedad de la UPD
respecto al tipo de microorganismos aislado con sus perfiles de
susceptibilidad antimicrobiana. De la misma manera, se espera describir el
tiempo de enfermedad de DM2 y el tiempo de la UPD con parametros
laboratoriales como HbA 1c, recuento de leucocitos, PCR, VSG, Creatinina

y Albimina.
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V.

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de elevada prevalencia
mundial y nacional, constituyendo un problema de salud publica por sus
numerosas complicaciones, generando hospitalizaciones prolongadas,
infecciones severas y amputaciones que disminuyen la calidad de vida del
paciente, afectando la autonomia y la salud mental.

Asimismo, el manejo de ulceras pie diabético infectadas constituye una
elevada carga econdmica en el sistema de salud por la gran cantidad de
recursos que se emplean con los antibidticos de amplio espectro por el
aumento de resistencia antimicrobiana, procedimientos quirdrgicos y
rehabilitacion posterior. En este contexto, es necesaria la identificacion
microbioldgica para orientar las decisiones terapéuticas de acuerdo a la

resistencia antimicrobiana.
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VII.

TABLAS

Tabla 1: Etica

Justificacion ~ Conocimient
Requisito Explicacion de valores 0s necesarios
éticos para evaluar

Valor social o Las UPD son una causa de hospitalizacion = Responsabilid  Conocimient
cientifico con alto riesgo de infeccion y amputacion no ad social o cientifico

traumatica.  Este  estudio aporta al Integridad Impacto
conocimiento cientifico nacional respecto a cientifica social
los microorganismos principales con la  Uso justo de Relevancia
finalidad de %rindar tratamiento adecuado y recursos clinica de la
dirigido, de esta manera, disminuir la  Beneficencia enfermedad
morbimortalidad, el tiempo hospitalario y
gastos de salud publica.
Validez Es un estudio observacional, retrospectivo, Integridad Conocimient
cientifica descriptivo y de corte transversal. Mediante el cientifica o cientifico
uso de historias clinicas de pacientes con Metodologia
ulcera de pie diabético con cultivos de huevo dela
y/o partes blandas. A través de esta investigacion
metodologia se permitird alcanzar los
objetivos planteados
Seleccion Se incluira a Pacientes > 18 afios, con DM2, Justicia Conocimient
equitativade  Presencia de ulcera de pie diabético infectada, distributiva os cientificos
los sujetos Historia clinica completa que cuente con Equidad
resultados de cultivo microbioldgico de hueso
y/o partes blandas con antibiograma
realizado.

Razon riesgo/  Este estudio no presenta ningun riesgo para el No Comprensio
beneficio paciente maleficencia  n de valores
favorable Beneficencia sociales

Evaluacion ~ Sera revisado por un comité ajeno a los Transparencia Independenc
independiente  autores de este proyecto Prevencion de  ia intelectual
conflictos de
interés
Consentimient No aplica No aplica No aplica
o informado
Respeto por  Los datos seran anonimizados para garantizar ~ Beneficencia ~ Conocimient
los sujetos la confidencialidad en todo momento de los Dignidad o cientifico
inscritos pacientes, no se registrara nombres, apellidos humana
ni documento de identidad. Conﬁdezlncialid
a
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ANEXOS

FICHA DE REGISTRO
PERFILES MICROBIOLOGICOS Y PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD
™ ANTIBIOTICA EN ULCERAS DE PIE DIABETICO DE UN HOSPITAL
3 = NIVEL Ill DE LIMA, PERU
FICHA DE REGISTRO
IDENTIFICACION:
EPIDEMIOLOGICAS:
F oL _
SEXO: EDAD: afos | NIVEL EDUCATIVO:
M [
LUGAR DE
PROCEDENCIA:
OCUPACION:
cLiNICAS:
TIEMPO DE TIEMPO DE
ENFERMEDAD DE afios| ENFERMEDAD SEemanas HISTORIA UPD: Veces
DM: DE UPD:
1 OO caom [] Interdigital ||
U ramaso pe uBicACioNDE oo delee [
ESCALA WAGNER: m l:‘ UPD: UPD: Planta del pie :l
=4 em D Maleolo int
[\ D Maleclo ext :|
LABORATORIALES:
HbA1c: %| LEUCOCITOS calimm3 PCR migldlL
VSG mimdh Creatinina mgidL Albumina aldL
MICROBIOLOGICOS:
PATRON DE ANTIBIOGRAMA
SUSCEPTIBILIDAD [ s [ | | R
Maticilina I:I :l :l
Clindamicina O O g
GRAM (+) Telraciclinas O O 0O
Trimetropin/Sulfametoxazel || [ [}
GERMEN AISLADO
Carbapenems |:| :| :|
K Cefalosporinas de
GRAM () espectro extendido o o0 0
Fluoroquinolonas g O g




