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LAS LEINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE

MEDICINA

La definicién de prioridades de investigacion es el punto de partida para establecer poli-
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institucidn y de los profesionales de-
dicados al desarrollo cientifico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in-
vestigacion, y proponer la metodologia del proceso y la posterior consolidacion de las lineas
elegidas. También exige la revision de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu-
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el analisis de los determinantes sociales y
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigacion, la transferencia de
tecnologia y la innovacién en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo
como utilizar los recursos existentes y las capacidades, como aplicar el conocimiento en fun-
cion la importancia de los problemas de salud y donde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializo el
analisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitio identificar lineas de
investigacion mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud
o relevancia del tema para ameritar la realizacion de investigaciones destinados a resolver
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la
respuesta para la ejecucion de la investigacion; y la eficacia o utilizacion de los resultados
para la elaboracion de reglamentos, normas, politicas, estrategias y/o convenios, con un im-
pacto sobre la proteccion de la salud de las personas y la preservacion del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institucion identificd y priorizd ocho lineas de investiga-
cion que se describen a continuacion:

19 Alimentacion y nutricion

2° Servicios de salud

3° Atencion integral de los procesos de salud-enfermedad

4° Desarrollo del recurso humano en salud

5° Rehabilitacion y discapacidad

6° Problematicas en salud mental y psiquiatria

7° Salud ambiental

8° Tecnologias moleculares y celulares de aplicacion a la salud humana

Estas lineas de investigacion se han constituido en enfoques para englobar procesos,
procedimientos, perspectivas de analisis, practicas y saberes transversales a los proyectos,
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa-
miento. Sus avances y definiciones permitiran enriquecer la produccién y la divulgacion de
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves-
tigacion, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistematico y dinamico.

Surgidas de la problematica local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al
bienestar de la sociedad atendiendo ntcleos probleméticos que fortalezcan el sistema inves-
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Monica Cristina Auchter
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Correo electrénico de contacto: juancruzrolando95@gmail.com
Lugar de trabajo: Catedra Medicina 2 — Facultad de Medicina UNNE — Hospital Escuela “Gral José Francisco
de San Martin”
RESUMEN
En pacientes con diabetes la presencia de una Ulcera infectada en el miembro inferior, precede en un 70-80
% a la amputacion de dicho miembro. El objetivo general de este trabajo es determinar cuéntos pacientes con
pie diabético requirieron amputacion mayor o menor. Los objetivos particulares son determinar asociacién entre
germen especifico aislado y nivel de amputacion y determinar asociaciéon entre perfil glucémico y nivel ampu-
tacién. Se realizé un estudio prospectivo observacional de pacientes internados en el Hospital Escuela General
San Martin de la ciudad de Corrientes entre el 1 de septiembre de 2019y el 1 de septiembre de 2020. Se inclu-
yeron todos los pacientes mayores de 16 afios con diagnéstico de Diabetes y pie diabético segun el PEDIS, per-
fil microbioldgico seguin biopsia y/o puncion aspiracion de lesiones y nivel amputacién mayor o menor.
Se analizaron 53 registros correspondientes a 35 pacientes, la edad promedio de los pacientes fue de 60.8 (DE
8.6) afios. El 62.3% requirié de al menos una amputacion. El 57.6% del total de amputaciones corresponde a
amputacién mayor y el 42.4% a amputacion menor. De los microorganismos hallados, hubo predominancia de
bacilos gram negativos con un 43.4%, seguido de cocos gram positivos en un 39,6% y en el restante 17% no se
aislé ningun germen. En el marco del estudio de investigacion mayor llamado "Perfil microbiolégico de las infec-
ciones del pie diabético, sensibilidad antibiética y tratamiento en un hospital publico de referencia" hallamos que
los bacilos gram negativos fueron la flora bacteriana dominante en los pacientes que tuvieron amputacion ma-
yor, peor pronostico y mayor mortalidad.
Palabras clave: Pie diabético, Infeccién de piel y partes blandas, Amputacion, Flora bacteriana, Diabetes

SUMMARY

In patients with diabetes, the presence of an infected ulcer on the lower limb precedes amputation of the low-
er limb by 70-80 %. The general objective of this study is to determine how many patients with diabetic foot re-
quired major or minor amputation. The particular objectives are to determine the association between specific
isolated germ and amputation level and to determine the association between glycaemic profile and amputation
level. We conducted a prospective observational study of patients admitted to the Hospital Escuela General San
Martin in the city of Corrientes between September 1, 2019 and September 1, 2020. All patients over 16 years of
age with a diagnosis of diabetes and diabetic foot according to the PEDIS, microbiological profile according to bi-
opsy and/or aspiration puncture of lesions and major or minor amputation level were included. A total of 53 rec-
ords corresponding to 35 patients were analysed, the mean age of the patients was 60.8 (SD 8.6) years. 62.3%
required at least one amputation. Of the total amputations, 57.6% were major amputations and 42.4% minor am-
putations. Of the microorganisms found, gram-negative bacilli predominated with 43.4%, followed by gram-
positive cocci with 39.6% and in the remaining 17% no germs were isolated. In the framework of the major re-
search study "Microbiological profile of diabetic foot infections, antibiotic sensitivity and treatment in a public re-
ferral hospital" we found that gram-negative bacilli were the dominant bacterial flora in patients with major ampu-
tation, worse prognosis and higher mortality.
Key words: Diabetic foot, Skin and soft tissue infection, Amputation, Bacterial flora, Diabetes

INTRODUCCION

El pie diabético infectado, no solo altera la calidad de vida del paciente, sino también tiene impli-
cancias sociales y de costo elevado para la salud publica " La osteomielitis secundaria al pie diabé-
tico infectado es la causa mas comun de amputacién de miembro inferior @ Segun el Grupo Interna-
cional de pie diabético (International Working Group on Diabetic Foot) un miembro inferior es perdido
(amputado) cada treinta segundos en el mundo secundario a la Diabetes, 50 % de ellos secundario a
una infeccion. ©

La presencia de una ulcera infectada en el miembro inferior, precede en un 70-80 % a la ampu-
tacion de dicho miembro en pacientes diabéticos. La pérdida de sensibilidad, la deformidad del pie, la
enfermedad vascular periférica, la dificultad en la cicatrizacion de las heridas son el inicio de una le-
sion, que luego se infecta, inmoviliza al paciente, requiere visita frecuente al profesional de la salud,
curaciones, medicacidn antibidtica, no garantizando que el paciente no vaya a sufrir una amputacion.
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El riesgo de tener una amputacion y la mortalidad asociada son mayores en los pacientes diabéti-
cos que en los no diabéticos, con una prevalencia de amputacién del 14-20%, una recurrencia de las
lesiones del 79% a los 3 afios y una mortalidad del 70% tras sufrir una amputacion mayor a los 5
aflos.

La arteriopatia y la neuropatia son los principales factores de riesgo y dejan a la persona con dia-
betes mas susceptible a la infeccion, a la formacion de lesiones y a la no cicatrizaciéon del miembro.
Esos estratificados corresponden al 15% de la tasa de ulceracion en diabéticos, y 20%, resultan en
amputaciéon. Se suman a esos factores el aumento de la edad, la duracién de la diabetes, falta de
educacion y retinopatia anterior, que dejan el pie en riesgo. Personas con pie diabético tienen hasta
60% mas posibilidades de someterse a una segunda amputacion del miembro en hasta cinco aiios
después de la realizacion de la primera

La incidencia de amputacién varia en cada pais y dependen de diversos factores como la raza,
acceso al sistema sanitario, la estructura de la atencién, las preferencias y capacidad de un paciente
para comprender la necesidad de atencién médica. Este campo requiere mas investigacion. ®)

Actualmente se evidencié que en algunos paises donde mas impacté la pandemia por Covid-19 y se
instaur6 una muy estricta cuarentena aumentaron los nimeros de amputaciones en pacientes diabé-
ticos. ©

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es determinar cuantos pacientes que fueron internados por pie
diabético requirieron amputaciéon mayor y/o menor.

Los objetivos particulares del trabajo son determinar la asociacion entre algin germen especifico
aislado y nivel de amputacidn y definir la asociacion entre el nivel de amputacion y el perfil glucémico
del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio descriptivo observacional de pacientes internados en el Hospital Escuela
General San Martin de la ciudad de Corrientes entre el 1ro de septiembre de 2019 al 1ro de septiem-
bre de 2020.

Criterios de inclusién: todos los pacientes mayores de 16 aiios con diagnéstico de Diabetes (crite-
rios diagnésticos segun la Sociedad Argentina de Diabetes) que consulten al Sector de Consultorios
Externos y de Internacion del Hospital Escuela José de San Martin, y presenten lesion en miembros
inferiores, y requieran toma de muestra, administracion de medicaciéon antibidtica y /o su internacion
debido a la gravedad de la infeccidn, cualquiera sea su situacion previa.

Se realizara una historia clinica y examen fisico completo y una ficha con datos generales. Todos
los datos obtenidos se consignaran en una ficha donde constaran los datos clinicos, de laboratorio y
perfil microbiolégico obtenidos, ecografia doppler color de ambos miembros inferiores, tratamiento
antibiético y/o quirdrgico recibido acorde a evolucion clinica y nivel amputacién mayor y/o menor,
evolucién posterior alta, reingreso u 6bito.

Criterios de exclusion: aquellos pacientes con datos incompletos segun la historia clinica y/o perfil
microbiolégico o presenten datos insuficientes.

Dichos datos seran volcados en una planilla Excel para luego ser analizados por programa
ANNOVA.

RESULTADOS

Se analizaron 53 registros correspondientes a 35 pacientes con pie diabético, la edad promedio
fue de 60.8 afios (DE 8.6). Un 80 % ingres6 como internacion. El 55.5% son fumadores. 27 (78%)
correspondieron a hombres mientras que 7 (22%) a mujeres (tabla 1). El 95 % ingresé con una glu-
cemia promedio de 243 mg/dl (DD 133,95). En el 79.2% se constatd la presencia de enfermedad
vascular periférica por ecografia doppler.

Un 62.3% requiri6 de al menos una amputacién, de las cuales el 57.6% corresponde a ampu-
tacion mayor y el 42.4% a amputacion menor (tabla 2).
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Tabla 1.- CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ANALIZADOS

Caracteristicas Total (n=35)
Edad ", media (DE) 60.8 (8.6)
Fumadores ™, n (%) 15 (55.5%)
Ingreso, n (%) Internacion 29 (82.8%)
Consultorio 6 (17.2%)
Sexo Masculino 27 (77,1%)
Femenino 8 (22,9%)

Tabla 2: AMPUTACION

Frecuencia Porcentaje
NO 20 37,7
Sl 33 62,3
Total 53 100,0

Los microorganismos aislados fueron un 43,4 % bacilos gram negativos (siendo la mas frecuente
la providencia sp), seguido de un 39,6 % de cocos gram (staphylococo aureus el mas frecuente) y
17% sin aislamiento de germen. (tabla 3)

Tabla 3: DISTRIBUCION DE LOS MICROORGANISMOS PATOGENOS SEGUN GRUPO
Microorganismos patégenos Bacilos Gram - Cocos Gram + NO SE AISLA GERMEN
Providencia sp 5(21.7) - -

Klebsiella pneumoniae 3(13.0) - -
Pseudomona aeruginosa 3(13.0) - -

KPC 2(8.7) - -
Acinetobacter sp

E.Coli

Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Morganella sp

Proteus (BLEE)

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Serratia marcescens
Stenotrophomonas maltophilia
Staphylococo aureus - 11 (52.4) -
Enterococo sp - 5(23.8) -
Staphylococo cuagulasa negativo - 4 (19.0) -
Streptococo pneumoniae - 1(4.8) -
NO SE AISLA GERMEN - = 9 (100.0)
Total 23 21 9

—_
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En los pacientes amputados el 45,5 % tuvo aislamiento de bacilos gram negativos, 39.4% cocos
gram positivos y en 15.1% sin germen (tabla 4).

Tabla 4: AMPUTACION Y MICROORGANISMOS

Microorganismo
Bacilos Gram - | Cocos Gram + | No se aisla germen Total
Amputacion NO 8 8 4 20
SI 15 13 5 33
Total 23 21 9 53

De las amputaciones mayores en el 47.4% se aisl6 bacilos gram negativos, 36.8% de cocos gram
positivos y un 15.5% sin aislamiento y de las amputaciones menores hubo el mismo porcentaje para
bacilos gram negativos y cocos gram positivos de 42.8% y en el 14.4% no se aislé ningln germen
(tabla 5).
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Tabla 5: NIVEL DE AMPUTACION Y MICROORGANISMOS

Microorganismo
Bacilos Gram - | Cocos Gram + [ No se aisla germen | Total
Nivel Mayor 9 7 3 19
Menor 6 6 2 14
No se amputo 8 8 4 20
Total 23 21 9 53
DISCUSION

En el presente estudio, segun nuestra base de datos los pacientes que ingresan por lesiéon en
miembro inferior son predominantemente del sexo masculino de edad promedio de 60 afios con con-
trol inadecuado de glucemia, lo cual ha sido reportado en la literatura a nivel mundial. También en la
mayoria se observa enfermedad vascular periférica y habitos téxicos como el tabaco.

La concurrencia a la consulta por lesiones de gran tamafio puede ser debidas a bajo nivel educa-
cional de la poblacién, automedicacion y retardo y/o dificil acceso al sistema de salud debido a la
pandemia, ya que el 80% de los registros fueron de internacién por presentar signos de gravedad
como sindrome febril, gangrena himeda o seca y absceso. "

Muchos estudios han demostrado que la infeccién polimicrobiana esta asociada a mayor grave-
dad de las lesiones. El 17% de los registros se hall6 la presencia de 2 gérmenes en una misma
muestra, lo cual no significa que los pacientes hayan estado menos graves, si no que denota que las
muestras han sido correctamente tomadas © 9.

La presencia de bacilos gram negativos multiresistentes se asocia a mayor gravedad y mayor
riesgo de amputacién como lo muestran algunas series ®?. En nuestra serie la mayoria de los pa-
cientes que requirieron amputacién mayor correspondian a un aislamiento de bacilos gram negati-
vos, seguidos por cocos gram positivos similares a otras series publicadas "'* ' "2 Solo 2 pacientes
con bacilos gram negativos correspondieron al gurpo KPC (Klebsiella Pneumoniae productor de car-
bapemenasa) que fueron resistentes a 9 antibiéticos, solo sensibles a colistin, y tuvieron amputacion
mayor y 6bito posterior. Este numero no es estadisticamente significativo en nuestra serie en compa-
racion a otras series publicadas en hospitales de Egipto donde la resistencia llega al 86 % © o en
Kuwait cuya resistencia de gram negativos oscila entre el 35y 70 %.

No se pudo obtener de manera fidedigna datos como reactantes de fase aguda como eritrosedi-
mentacién, PCR y conteo de leucocitos.

CONCLUSION

En el marco del estudio de investigacion mayor llamado "Perfil microbiolégico de las infecciones
del pie diabético, sensibilidad antibiética y tratamiento en un hospital pablico de referencia" hallamos
que los bacilos gram negativos fueron la flora bacteriana dominante en los pacientes que tuvieron
amputacién mayor, a peor prondstico y mayor mortalidad. Debido a limitaciones en nuestro estudio,
sugerimos que se realicen mas estudios prospectivos con mayor duracion para determinar si el ha-
llazgo de bacilos gram negativo per sé es un factor de riesgo para mayor amputacion.
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