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Resumen

Objetivos: Describir los resultados del primer cultivo recogido en Ulceras de pacientes con pie diabético (PD)
infectado atendidos en la Unidad de Pie Diabético (UPD) del HGUDrB-Alicante entre 2019-2022: patdégenos
y resistencia a antibioterapia (ATB) de primeralinea (amoxiclavulanico) y segunda linea (clindamicina +
ciprofloxacino/cotrimoxazol. Analizar |as diferencias en el patron de gérmenesy resistencias segun ATB
previa. Riesgo de osteomidlitis, amputaciones y mortalidad en funcion del germen, laresistencia antibidticay
el grado Texas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes atendidos UPD con al menos 1 cultivo
microbioldgico. Variables. Tipo de diabetes y afios de evolucién, comorbilidades asociadas, control
glucémico (HbA1c). Semanas de evolucion de la ulcera. Antibioterapia previaalatomade cultivo.
Patdgenos implicados. Resistencia ATB. Osteomielitis, amputacion y mortalidad. Andlisis estadistico: test de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de la distribucion. Descriptivo de variables cuantitativas:
media + desviacion estandar en distribuciones paramétricas, mediana [p25-75] en no paramétricas. Se han
realizado tablas de contingencia (chi cuadrado), test ANOV A de un factor, pruebat y test de Mann-Whitney.
Anadlisis con SPSSv.25.

Resultados: Se seleccionaron 81 pacientes. 70% hombres; 67 afios [59-75]; DM tipo 1 (DM1) 18,5% (15),
DM tipo 2 (DM2) 80,2% (65) y DM secundaria a pancreatitis crénica 1,2% (1); 20,6 + 13,2 afios de
evolucion; 7,67 + 1,48% hBA1c en la primeravisita. Comorbilidades: enfermedad renal cronica 55,6%,
hemodidlisis 9,9% y arteriopatia 76,5%. El 35,8% de los cultivos fueron polimicrobianos, siendo el
estafilococo el germen mas frecuente (41,7%) seguido de Pseudomonas (18,2%). El 48,4% de | os pacientes
habia recibido unatanda previa de ATB, estando asociado a grado de TEXAS. El 14,8% de |os cultivos fue
negativo, sin relacion con el tratamiento ATB previo. En cuanto alasresistenciasa ATB, e 42,8% lo eran
paraamoxiclavulanicoy el 13,6% frente a 2° opcion. El tratamiento ATB previo se asocio aresistenciaa
amoxiclavulanico (p = 0,008). Latoma previade ATB se asocié aun mayor riesgo de infeccion por E. coli
[OR 2,1 (1,7-2,7), p> 0,05]. Laresistencia ATB o € cultivo negativo no se asociaron con una mayor tasa de
amputaciones u osteomielitis. 15 pacientes fallecieron durante el seguimiento, 4 relacionado con PD. Todos
los pacientes que fallecieron por PD presentaban resistencia a 22 linea de tratamiento ATB (p = 0,002) y
habian recibido tratamiento antibiotico previamente (p = 0,055). Lainfeccidn por enterococo. Se asocio con
mayor riesgo de mortalidad por PD (10,57 [1,75-63,98], p = 0,036).

Conclusiones: Laresistencia a amoxiclavulanico fue frecuente en nuestra muestra, estando en relacion con la
toma previa de antibidticos. Sin embargo, esta resistencia no se asocid con mayor tasa de amputaciones. La



resistenciaa ATB de 22lineay la presencia de enterococo se asocié con mayor mortalidad secundariaa PD.
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