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- “Freouencia de infecciones cuianeas en paclenﬁas dxabéttces hnspfta izados"
. RESUMEN . - :
Antecedentes: La diabetes mallitus es un smdrome metabéhuo caracxenzado por hnpergu i@ que induce
angiopatia y neuropatia con deterioro de varios érganos asi como de la inmunidad que Tavorers procescs
infecciosos con mayar frecuencia en la plel. Esta documentado en la jiteratura que por lo menas 30% de las
personas que a padecen tiens alglin tipo de afecciGn cuténsa. Los agentes causales mas frecuentements
involucrados en procesos infectiosos cuténeos segdn la literatura son los micsticos, prindpalmente levaduras del
génera Candida seguido de fos agentes bacterianos como 5. aursus, p. asruginoza, ©. minm‘is;sfmum, £ coli y
Protpug mirabilis.

‘Ob_leiwo, Ceterminar la frecuencia de infecciones cuténeas y sus agentes causales en los '.:uamentes diabéticos
 hospitalizados y detsiminar st existe o no asociacion con descontrol mstabélico,

. Material y métodus: Se realizé un estudio cbservacional, transversal, prospective, deseriptivo y abietto en 100
 pacientes diabéticos hospitalizados en e servicio de Medicina Interna del hospital Regional Lic. Adolfo Lopsz .
fateos, Se explord a cada paciente dermatelégicamente, se recolectarcn los datos epidemioiégicos v se

- tamaron tanto rmusstras de sangre para avaluar con’tmt metabdlico como cultives bacterioltgicos y mlcoiéglcos n

de Jos sttios sospechosos de infeccion.

Resuitados: La incidencia de infecciones cutaneas en nuestros pamentes fue de 5%, fas de origen micstico

fusron las mas frecuentes, El primer lugar fo ocuparon las onicomicosis producidas por dermatofitos {90%)

- .aungue salo se determind ia espetie en 10%. B demiatofito mas frecuentsmente aislado fue T. rubrum. En
-segundo Jugar estuvieron las infegciones producidas por levaduras del género Candida albicans {18"5%
seguido de Candida sp. {15%). Los agentes bacterianos mas Wecusniemente aisiados fueron £ ooff
Entsrococcus faecalis, K oneumcmee y . aeruginosa. Los sitios més frecuentes de infeccion bacterfana fusron
extremidades infericres seguado de meata urinario; vulva y ufias jos de infeccitn micética. En 28 de los pacientes
exisheron pracesss infecciosos mixtas, tan’w ‘micéticos como bacteriancs. De los 89 pad entes mfec"ados 52

{75.396%) cursaron con descontrol métabélico.

?cnc jusiones: Los procesos. infectiosos mucocitansos en pacientss husp;ta&azadoc son muy. frecuentes. Las
infecciones micdticas mas frecuentes fueron las onicomicosis segmdas de infecciones producidas por levadyras -
del género Candidla en genitales y cavidad oral. Exisii refacion sntre desconirol mistabolico e infeccién.: Es
necsario por ¥ tanto mavor atencion v autoouidado de la piel en el uaéaente diabético as; como dé su control
me‘tabéltce a fin de disminuir la morb:morta idad en estos paczentes

“Fraguency of cutaneous mfecttans in hospitalized duabenc patients”
- SUMMARY g : B
Introduciion: Diabetes mellitus is a metabolic syndrcme characterized by hyperglycemla that induces angrooathy )
-and neuropathy with. several organs deterioration, as well as immunity which produce infecfious procéss in the
- skin, Js written in medicine literature texts that at least 30% of the people wiho suffer of diabetes has soine type of
* cutangous aifestion. The most frequent causal agents involvad in the cutgneous infections are due ta fungus iike:
Candida followed by bacteriological agents like S. aursus, P. ahemg.vnw:)s@k c mmut}ss,mum, ,cofi and Proteus
mirabilis.
Objective: Determine the frequerzcy of cutanec us infection and its causai agents in diapetic hospl taitzed pahents
- and to determine whether it exists or not an association fo a metabolic dlsc?rder
Material and methods: |t was made an obsenvational, cross-sectional, pmspectwe descriptive and open study in

“. ' 100 hospitaiized diabetic patients in charge of the internal Medicine sew;ce at the Regional hospital *Lic. Adolfo
Lopez Mateos”. Each patient was revised dermatologically, the epidemjoiogical data was coflected and bined . .

samples wars taken 1o evaludte the metabolic cantrel, and bacteno ogmal and mycosoglcai cu%fures from the

suspicious sites of infection to confirm’ dxagnnsrs

. Results: Cutanesus infections.was presented in 89%, the ones related m mvcotlc or;g N werg the mos’t f]"@quent

. Onychomycosis ‘produced by dermatophytes (30%) ranked the first piace although the species was just

- determined by a 10%. The most frequently isolated dermatophyte was T. rubrum. Mucocutaneous infections -

prodiiced by yeast of Candida aibicans {18.75%) were in the second place, foilowed by Candida sp { 189 The

most frequent. isolated bactericlogical agents. were £, col, Enterovoceis faecafis, K. pneumoniae- and P,

’ aengmosa The most bacterial infection sites were lower axtremities followed by the urinary meatus; wilva and

tiails for mycotic infection. Twaenty sight patients had mixed infectious, mycoucs and bacterial. Fnﬁy twe cf e

infected patients (75.36%) had a metabolic disorder.

' Conclusions: The mucocutansous infections in hospitalized patients are frequent. ’%’he rmost common. mycotic

infections were onychomyecosis followed by infections produced by yeast of Candida in genitals and oral cavity,

“Thers was a connection between the metaboiic disorder and the infection. Therefore, superior attention and seif-

- care of skin in diabetic pauents as wel! as their meiaoohc controi is necessa.ry m orde»r to 1ow\morb mmtanty in
these patients.




 La diabetes meliitus &s un sindrome caracterizado por hipergiucemia. Es un
trastomae orénico ban fres tipos de manifestaciones: ,( 1
‘a) Sindrome. metabélico‘ consistente en. hiperglucemia, glucosuria poiifagia, ‘
 polidi psxa pollura y aﬁteracxones en el metabohsmo de os ipldDS de las proteinas

- como consecuencia de un deﬂc;t abso uto o relativo en ’a aceion de la msu!

PR o Smdmme vascular que pusde ser macroangxopama +] mrcroang iopético, v que\ S

- afec’ca todos los erganos pero espec;aimente el carazcn ia circutacion cerebrat y.
" per iférica, Ios nﬁones yla retina. | ‘
c) Smdroma neuropét:oo que puede 580 a Sy vez autbnomo v penfenco
' La’ dlanetes meliitus se cias;ﬁca en 4 grupos ’Amencan Diabetes iﬁ\SSG"!‘atIGﬂ
?99?} {23
: ‘a)‘Tipo_'i.- Résuita ’de !é'destruccién‘ defas Célu}as B del kpéncreas que usué{mente
(con‘duce a defl cienda abso uta de insulina. ' | |

T po 2.- Resulta de un defecto pmgreswo en la secrecion de nsuma en el

o ccsntexto de reSistenc iaaia msul;na

c} Otros upos espemf:cos Debada a aterac:ones genéticas, ersfermedades del
pancreas axaerino, endocrmepatias por dmgas 0 medlcamemos mfecmones etc.
- Dnabetes gestaclonai Dragnosncada duranta el e—mbarazo

| 'Lé 'diabe’tes ,mve Iitus 8s una 'de las  enfermedades més ffécuentens
amualmente se estlma e su prevalemaa en EC UU. y la mayona de ios pa:ses

. ,éuropeos conun numero de casos enla tctahdad de la poblacion es supenor al 5%y



7.8% de las p«ersc«n'as, mayores de 20 afos (1). {Zcmphca té{:rbiiﬁié&é?hénte &l 4% de
los embarazss;;‘segﬁﬁ la American Diabéies Asséciation {ADA} Ia pravaienc;‘ab )

estimada‘entre ia' poblacién adulta fﬁe de 8.7% en =l 2002 (2}. En México, es un-
:prabiema de salud puc%zca oo una ffemencm gque fluctua sntre 2 4% hasta 8@% ‘
‘de fa poblacaen genera! (3) Del to’mi de Ios pamentes digbsticos, sl 80 a 95%
:ccrrespmnden al tipo 2 y el.5a 10% al tipo 1 (2). Las farmas de presentacxén dela
d«‘abetesv me!l_itu‘s san muy variables v pueden asczlar éesde”un coma cetaacidétic
. de ¢omienzo :sﬂbiio, hasta una giucosuria asintomética déscubierta pdr un examen

sistemnatico. | '
| En‘ algunos casas‘%as ksiniom'as metabdlicos pueden ser minimos © e;siar
‘auéenteé, or ;0 qua el diagndstico sek ‘sospecha‘pcr‘infecﬁi;anés‘asaciadas o por-
,com;j‘}icac‘ones de la enfemzedad Ei Gnagnostsca pueds establecerse éor el
'dermatoiogo medlante la obsewacson de aguna fesion caracferfsttca de la pxel ;
oomc la necrobicsis !lpmd:ca cla dermopatia dlaaehca o por cuadros de’ ba!amtls 0
, gmrlto vuivar de ongen mncotnf'o Las mfeccnones son mas rrecuentns entre log -
diabeﬁcaa que en &l resto dela pcbiac dnyla d:abetes per se empeora ei prcnostmo .

‘ _cze sllas.

La rmayor sensrbmdad a Ias mfeccsonea se explica por la frecuencna de

;essones vascuiares Joﬂcas en los tejidos y pcr ia mhabacmn de ?a mgocetos&s
leucomiana que oroduce ] nmerg ucemia.
Las conﬂplacacmnes agudes de la dlabetes mellitus incluyen la cetoacidosis

dtabetlca cuya incidencia anual varia entre 4 8 ep:sod:osf 1000 g}amentes por afio v

8% causa de! 20 - 3(3 % de las Fofmas de presentac:ou de Iz diabetes ( 1) y &l estado_ o

hnperosmo!ar no cetdsico, definido meiabeiacamente por ia ausanc&a, de acidosis v

ol




k ; una osmoiaindad plasmattca sfeciiva mayor de 328’ mrjsmfhtro que ae presnnta en k:s
' ‘:pac, emes diabnhcas ﬂpo 2 de edad a\far\zada que sufrmn una aeshidrataoron severa
'y tlenen cn‘ras de g{ucsmsa mayores de 800 mg/di ‘mas niparnatremia, su mortal zdad
 nscile eéiré 2'{}’3; 70% (13 B
- Por {o'menas 30% de las pefsdnas oon diabetes melfitus tisnen algdn tipe de
E afeccién cu-ténéa '{3}4), La'incidencia de mfeégicnes cuténeas en la diabetes mallitus
‘musstra unra‘e”streck:ha cofre!acién a {és niveles de g‘;iu;os‘a, ademas de otros factores
- ihrédispdnentes como detericré an !a‘ micracirculacion, ‘hipohidrbsisfy supresfén dé ia
mmumaad mediada por células especnalmenie en pac;xentes con cetosis.
Los ha iazgcs cutdneos en ia diabstes melutus se pueden clasificar en cuatro
jc:at'egonas: 4 | o
5‘1 - Enferme=dades de 2 piel con fuerte asociacién y ofras con menor asomamon con
d;abetes mietlitus. o
| 2.-1nfecc;ones cutaneas.
3.‘~Manifestaciones "cuténsas de complicaciones. -
- 4.-Rea¢ci‘pnes al 'tratahfieniq. | |
En aste 'traba;‘c solo. aboédaremos lo ;‘e(fe‘renta a infecm‘cnes cutdneas en

 pacientes diabéticos hospitalizadcs.




ANTECEDENTES

Las %ﬁ‘fecciches cﬁténéas m&s comunes en ef paciente diabético ihciuyen: ‘
a) Irfecciones Micéticas: Caridicosis y Dermatofitosis. o |

' "b) ,znfecciones Bactérian'las; Eﬁtras‘ma‘, 'impétigo, foliculitis, furunp‘ulosis, cél'uiitis;
| ’/ kectlma y eﬁsrpe o |

) INFECC IONES MICOTICAS

o PAND!DGSiS. Las candidosis de fa- pie ; muwsas son :ﬁfeocmnes de evoiucsonk

agude subaguda e cromca producxdas por dlfernntes especies del genero ‘Candida.

‘Son muroSss oportumctas muy frecuentes. La espec:te mas wru'enta y de maycr '

© - interés en patologia humana es a!bfcans aungue atras espec;es del ger*ers camo

o . froo;oa/:s,~ C. paraps:fosrs C. glabrata y C. krusei estan temando mas lmportanma
' como r‘ausa de mfecmon En uonducsanes normales y en una pobiacion sana, un 3(} a
 ~'50% de ies snu:itwcft,so:m sueien feqer C. albicar's {1} en escaso numercz como un
- componente mas O Menos reguiar Y nstable de la ﬂora comensal de la mucosa bucal

y d:geshva._'i’ambien fcr’ma parte de la mmroflorg vaginal en el FQ”A las mujeres
{1, 'Estcs porc,entajes ssn :ﬁés é}evédosén diabéticcs emb%razadés. pacientes -
;ratados con Qlucecamcmdes o antxbiotscos £l nimero de aspec:ee de uand/da

o Epreserﬂtes en ia flora endcgena dei area crofaringea aracto gas;mmtesﬂral o0 enlas

. s secrecaenes vagi nales astd contralado p::»r ia cantldad de glucosa d%spcn 1 '

. Estas :nfecc:ones pueden ser mdtcadmes tempranos de dtabetes mei itus no

: dtagnostlcada desarroilandose comunmente en pamentes ancnanos con diabetes

meliatus su=nd0 Tas especues mae i‘recuentes Candiida albicans y en menoras casos

. Gandlda parap_sdas;s (5).
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Ncarmalmente la mvas ién fungrca ‘de ‘ieydas submucosoa so!c se produce
- ouando %aa mucosas pierden’ su sntegndad Lc-s leucacitos pohmc;rfonucleares ¥

- mac"ofagos gon ~capaces de destru;r !as evaduras que mvaden tejidos prcfundos :

~ pem cuarrd@ hay d;auetes esias funclﬂnes estan siteradas. %‘av OFS 'nf*o la ii"f@%i@i‘"

;por Sandfca ias Gandadasw supemc&alea son debidas a a&teraciones !oca]es en el

huesped Las xrrfecmnnes de a pxel aparecera an. areas :ntnnﬁginasas donde la '

' humsdad y maceracion ~pc~r ei roce continuo de 2 superficies fa\;crecen el

amdamtenm de estas ievaduras S o o .

Las prmcxpa!as fcrm‘as chmras de la cand dosxs mucocutdnea en d;abetxcas
‘ sor: (1)
1. Candidosis cuténeas: inteririga, pérc’:;hiqui‘as y onicomicosis. ‘

2. Candidosis de as mucosas: Ora vulvaryanai

La estomatms angular por Canc‘:da es una comp jcacion Jasma ds 1os nmos '

- ~con daabetas meHrtus ¥ ocasmnal an |os adu{tos dsabetlcos Chn camente se aD ec,a .

R ccmo la presencia de mater ai parectdo a requeson e cual, esta adhendo en areas

de ﬁsura eritematosas an ios angu!os de la cavtdad bucal o como parches

b!anqu'ecmoa_ an ia mucosa bucal y‘pa adar, puede. haber lesiones atrdficas de la

h lengua % glosms

En Meéxico, &l Dr. Arena y ceis en el hospital Manusl Gea Gonzélez
gdeterm naron la frecuencia de candldlasas oral en un grumo ce pamentss dlabet'cos

*’de la consul,ta extema, encon't}’ando la presencia de Cand:da en 40 de los 109 .

fpamentes r@presentandc ol 36. 5% {8).

La presencxa de Candida en las manos vy en los pes usualmente tiene fres

' Tpresentacac*nes pammquua Y Candlda que mvciucra las manos pero quxzés tambren

[
.




~los pies, ‘siendo las mujeres de mediana-edad las 1i4s susceptibies afsctando uno o

mas dedos (7). Frecuentemente empieza en las ufias como eritema, edema, dolor,
pérdida de la cuticula y sebaracéén dei margen lateral de la ufla v puede existir
»Qobremfecczon bacterigna. Las otras dcs-presentaééenes incluyen Ia infeccidn devios
espacios inferdigitales y de las placas ungueales de los dedos de los pies. Ciertas
qcupaciones como \enfefmeria~ y lavaplatesy-en-1as cuales las~‘mancs -estan -
constantemente mojadas éljmentan la frecuencia de candidosis entrez los pacientes
- dlab@ﬂCOS porque las levaduras crecen en la humedad (5). ‘
| Las mfeccxones por levaduras son - comunes en e pene v la vulva. La
candldlas-s vagmal es casi universal  entre las mujeres con dnabe‘tes de larga
evolucson y estas infeccionss pueden ser {a prlmera mamfestacuon de la dlabetes
' Pueden existir balanitis, ba}anopostltis y fimosis en varones, aunique son lesiones
menos frecuentes. El tratamiento exitoso de sstas infeccicnes: i%nciuye el -contral
, metabolico v administracién de an’tlfunglc*os por \na oral o tdpica. ‘

k En México la Dra Fernandez y co!s estud:aron an 93 pacientes diabéticos
, tlpo 2 la flora, fungica del conducto auditive externo vy determmaron los organismos .
causales asf como El re!acxon con los sintomas otolégicas especificos, Ilecando ala
conclusién de que Ia coloniZacién f{]ngica no patdgena del conducto auditivo externo
fue por. Cladosporium sp (23 5%) vy Candida sp (17.8%) vy los olntomas Storrea y -

s ardor en 42.8% (8)

INFECCICNES POR FICOMICETOS: E! término de Zigomicosis comprende

dos grupos de enfermedades causadas por hongos de la clase de los Zygomycetes

antenormente denommados Phycomycetfes. -




!a, ‘cfase de %09. Zygcmycefes, del orden ‘Mucora! y . géneros Rhf‘zopas, Mucor

Rhizomucor y Abs;dea ancrdiaimente se presenta en aac:entes con deabetes no-

comm!wa y c;emsze wrre:ssaﬂdmrm e? el 50% de los casos & mucermmsmi :

rmccerebraf:{S} y en genara! hasta e§ 85%,de iosk cases. de mucormicssis estan
,reiac#ifehajdés;'con la- diabstes meliitus cetoacidética (10,11}, La mayer inc?dehciar“ss‘ R
ha ‘cbservado 'én'a‘dultos jévenes entre la éegunda y tércera décacﬁa de la vida
- qwzau ‘por la presancxa de la dmbetes tipo 1 ('11) Lla: mayona de los- hongos
. ’mucera!es uesren un habi tat ubacuc aurque prefieren los chmas célidos y himedos.
H“Se aist an con ‘?recuenc:{a ckel suslo, matena orwansca an descornposlcmn fn,,tas ¥
sabre lodo paﬂ d@ trigo y centeno Micmorgamsmos como Mucor y Rhizopus ocupm ;
i tercer o cuartc ugar dentro de los hongos contammar*tes mas frecuenies de! aire
f{m R
~La inhalacicn de {as espora dsl airege‘ne‘ra‘lcs procesos'rinocerebraies iy’
‘7 ; pﬁlmcnares. Enel primer caso, }as espc:raé de los hongos penétran por aspiraciény ‘

se axtienden a iravés de ios vasos sanguineos de los cornates v senos paranasales,

. afectando tgjido retrorbitario v cerebral; es comdn observar trombosis & infartos, Esta

infe‘ccitén ~sé ‘ri’acilita por"di‘.kers\as Skthacioﬂés dantrd de las gue sedestacﬁ la: baja
activxdad de los pohmarfonucleares y.por &l estado ;:ie deocampensamon metabci
que genera amdez y exc;eso de s.uerpos cetamcas

Les hongos como ei hachz;s s, aprovechan estas’ dos cc«ndacxones por gue.
'f;’:toseen un compie;o enzimatico denommado cetona reductasa, que se actwa en -

acidosie ¥ mataboliza jos cuerpos cetcn cos, locual explica por que en este tipo de.

i pacaentes se asocian, de manera ecg.:ecxﬁca infecciones por muuorale
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- Las presentaciones clinicas de esta enfermedad inciliven: la tinocersbral, pulmonar,
gastrointestinal, cuténea v diseminada. £l tratamiento consists en la correccién del

, .desequi!ibrio‘écidu-base, desbridamiento agresivo de los tejidos desvitalizados v

o ;erapla anm'ungica m*ravenssa S man@;m se axtier de al maxitar, senos em*mdafes

' ‘paladar y otfbrtas existiendo ccmpromisc»cierebral &n des terceras partes de los

,pac‘ientesé(g);;!.a mortalidad ,t}sdla‘,‘entre 80y 95% (11).

DERMATCFITOSIS: Existe controversia acerca de si las infecciones
dermatofiticas de la piel son mas. prevalentes en personas digbéticas que en la ‘

: pcbiacién:genera!. En 19689, Jolly ¥ Cérpéhter repdrtaron una eie‘vada incidencia de

- pruebas de tolerancna ala giucosa anormales en 28 pacientes con mfecc:or;es por -

;Trfchophymn rubmm r@c..lrrentes m eniras gue en ‘59?9 Alteras y Saryt enc:ontraron' '
\‘ que' ‘a tma ue 105 pies. fue méas prevalerte en ‘100 sujetos controles que en 100
i dlabataccas En Puerto Rxco la Dra. Luco—@omohnos determmo a prevaiencia real de
‘ ’{a dermatcf;tcs&s en. ios pactentes dtabetzcos camparada con una pobla@on control
' Los resuliadc:s reve;arcn que el 31 % de ia pob acion mabeuca tuvo tultivos macotzcms, '
. ,posttwos comparado con 8l 33% de la pcblacmn conirol £l organssmo. mas
"’,\‘,comunmeme aISIadO fue Tnchcphﬁan r:;brum (62%} Tnohophyfon mentagrophyres

- en m% yC. albtcans &n 1§% el p:e fue &i sitic mas comtn de mfecc:on. !42}. Por

B otro Iado s€ ha determinado gue aunque estas mfecmones SON Mencs Comunes en

los pacienies con diabetes mel‘;tus cuando ocurren facilitan !a presenoia de otros
: agentes mfeoctoscs.”Lss espac;os mterdtgxta os de ios dedos de ios pies qu zas}~

'oonduzcar; ai desarmlk} de mﬂamaczon y fisuras gue pueden servir ccmo corta para

da entrada da irrfeccsones bactenanas Y COmpromiso de los pies en el paci ente
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abeticc La demanda de. o)agmnc de ia mﬂamacxcn suoeecuente c;wza exceda la

e habxixdad de Ia m;croc;rculaczon dla eﬂca y favorezca a gangrana. £s por esta razén

Sque la tma de los pies. deba ser manEjada adecuadamente an }os pacnentes con

o ccmprarmea ﬂeumvascu!a:

En Memco ¢l Dr. Arenas v cois determmaron Ia frecusncia de omcomicosrs
B corﬂluyendo que ocupan mas dei 5@% dei total de ias enfermedades de las uﬁas ¥
: consiatuyen fa tercera parfe de 1as m&cosss u.:taneas ,:ntre todas las erfermedades‘
d & ple ou.ipan cufras de! :2 al 13%. La rnc*denc:a aumenta sosten:aamen‘a con ei
fmcremenio de !a edad Es un problema crén;co que afecta al 28.6% de ios homores '
"', yal 18,2%{:15(!33 mujeres de ios 56 a 80 afios de edad (3).
o ‘/Apmximadamerﬂe 30% de los pacientes cen una infeccién flngica cuténea :
. »témbién : tiéﬁen una fﬁfedcifm ‘ por béngos en  las Qﬁas La . onicomicosis
| frecuentemente 'se asocia’ con tifia pedis la cual tiene 4 vanedades mterd|gxtal
: ‘h:perquerabs:ca ves;cuicsa y mm,asm {13} » k
= Br Rubalca‘aa y ccis estud;aron en- 143 pacientes ambui atorsos cor
: k:dzabetes tipo 2 !a presencia de omcom:cosns deiectandoia en 45 pac entes e
'so!amente 3 5%} En ‘-ekse demastro el agente fetxoiogico (42. 22%} Se aislo
| Cand:da sp en 17 casos (8‘3 A7%3, a cuai e 2s0ci6 a un dermatoﬁto an 10:52% y s :
- aislo - exciuswamente un dermatoﬂto an 0. 52% E totm de omcomlccsxs con.
presenca de un dermatcﬁto fue. de 21.04%. Se. enccntro que la frecuencxa de
; 'iomcomicosss an pac;entes d:abehces fuse mas eievada que en ia poblac:én genera} y
"“fue deblda esenmalmente Candlda sp 3. .
‘ Arsstlmuno y cois determmaron que la mayor parie. de las ontcomwc«sss san

: ongmadas per Tncﬁa;}hﬁm rubrum, cuya mcadenca varia segun 105 repor’tes enire.
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80 Ty 0%, “Tﬁcﬁophy'fsn" mem‘ag’mpﬁﬁes ‘es  menos fre,cuemé‘_' con 8% v
Epidermophyfon floccosum con una incidencia mucho menc:ri(“r 4). La mayoria de los

autores cceincaden en qus la ocurrencia de les onicomicosis es en la tercera parie de

“los pacignies d:aioéhcczs A %ﬁui”an como factures nre;dxcﬂw 3 43 historia famzhar det- - -

padecnmrento ei use de iratamiento inmunosupresor v Ia nnfermsdad vascuiar.

'penfer ica, como ya se ha mmentado

b} SNFECC%ONES BACTERIANAS: |
) Sun 'cﬂmunes: an la piei dé- : oé pacientsé diabéticos, usuaimente ‘causadas pbr
Staphyfacomas aureus y Estreptoccco B-hemolitica ;ne:!uyen smpeﬁgﬁ foliculitis,
,furuncuiosm ect;ma celulitis y enswpelas (4) Otras son &l erifrasma vy la otms externa
maligna promuc:da oor Pseudomma
V'MPFT GO Es una infeccidn mtraepmermma pmduc;da por Sffepfococcus pycgenes
y/e S aureus. Cms;ste vmcnalmente an una lesion vesxcuio papulcsa que evoiuczona‘
a pustu!a dando Iugar finalmente a una costra amarillenta y cura sin de;ar msatr z. En |
su patcgema mtemene %a co!cnzzacmn previa.de la plel, seguxda de un traumatlsmo
| menor (picaduru de msec*a o ems:cn} Se mcahza gn éreas expuestas Es una
enfermedad muy cﬂntaglo&'a, estandogay frasmision facamada, en‘eposas de —ca!m*,

* ambiente humedo, escasa higiene y hacinamienta.

j EOLE f‘UUT@ Es ia mfecomn aupemc‘a del folfculo pil 050 producsdm gsneralmente
por S aureus entra otros agentes. Las lesiones oonsssten en pequefias papuias
eritematosas a veces con una pustula central. Fssudomona aerugmasa causa un

‘tipo de foliculitis pruriginosa asociada a exposicién a piscinas insuﬁcienteménte
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‘cloradas y a bafios calientes. En ‘pac:i‘e’ﬁ"{éé' v %Qﬁ‘félibuian

" puede evolucionar a lesiones de ectima gangrenosc.

?UR&IFQC&i@&Q;WES“Uﬂ& “infecsitn -profunda del foliculo piloso y de la dermis
,¢if¢undante. Semaniﬁ;eéta corho un nédulo eritemétoso y doloreso que acéaba
"dr’enandé f&s;ﬁonténéamente material puruiento ‘hacia la superficie. -Aparecé ‘en el‘ -
kcueiio rostro, axﬂas G nalgas Cuando s& infectan varms folicuios pniosos se origina .
una piaca entema’tnsa gue se absceda y drena pus al exterior, rec;btendo el nombre
'-éje amrax. Afecta casi siempre a iz nuca, aspalda y mgslos. El agentet causa! susle

© ser 8. auraus. Existen factores predisponentes cormo la diabetes mellitus.

ECTIMA: Es una infeccién de la piel causada’ por S. pyogenes. Se inicia con la )
'_:f-:‘\rmacién de una vesiculo-pustuia ﬁue forma una céstré, qﬂe se desprénde da’nd\a
lugar a? unak dlcera ’supe‘rﬁcﬁai con ma’fgeheg viglaceos. Se trata de uné lesion .
V _barecicfa a ia’del iln‘npétigc pero que se extiende en profundidad hasta alcanéar ia
dermts Como factores predlspor-entes asstén la faita de hmp:eza a desnu‘nc;cn y
k}s traumattsmcs ‘En la bacteriemia’ por / R. asruginosa pueden pmducxrse éesscnes

o muy parecndas gue rec;ben el nombre de ectlma gangrencsoe.

‘ 7 CELULiT@; Es una inﬁamacién supm;ada del tejido celular subcutaneo causada 'por
-8 kpj{ﬁgenés o S. aursus. "Se baracteri;a por una zona cuténea eritematosa v
dolorosa con berdes  poco deﬁnidbsw que 'puedé égtehdérse" coh‘ rapidez.k Se. '
L ybacémpaﬁa; de fisbre, escaiofrios y adenopétia periférica dolorosa. La cejulitis aguda '

>se puede compiicar con abscesos locales, tromboflebitis, sobreinfeccién con bacilos
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. gramnega!twms y bacteriemia. Ef traumatismo p?eﬁfs & la presencia de lesiones
' cuiéneas sub yacenfes u!ceras o farncules son los factores predlspmeﬂtes En al
. huesped mmumcamprom@t ido exnsteﬂ m:cmurgan ismes oportunsstas wmo bacxlos

: @'&mmgﬁﬂws { emamﬁar:tames} ¥ hmgsr*

- -ERISIPELA; Infeccion cuténea aguda con aféccién de los ganglios linfaticos causéda'
. \pc,r' Estreptccocoé -del grupo A La iesién consiste ven una piacé aritematosa y-
sobréeievada con bor,des bienwdelimi’tedos de!‘tejido‘circundante. £l T’TD%‘ de las
~j!991ones se localiza en {as extremidades inferiores y el 30% restanta. en ia cara
donde afecta el puente nasal y ambos carri !os {1). Cursa con fiebre v ieucocatosas V4
| muede evolue::onar a celulitis en 5% de ioa x,asUs pudzendo ocasionar bacteri emnas
En !ots pacuemes con dlabetes mellitus ia mrgslpela de !as piemas se f‘amplsca,
"frecuenfemente-ccn jesionas buiosas Levando g gangrena y fascztas necrozante. -
Anadsdc a ratamtento antibidtico: Sistemsca Y al oontml glicémico; esta ndrcada ei ;

desbnaammnto de jos tejldcs desvltahzados

ERITRASMA Ei entrasma es una mfecmon :ocahzada da- a pial causada per
\ Ccrynebacienum minutissimum que 58 caractenza por una mancha crcunscr'ta ge
rmlor pardo rojizo q.:e se recubre de una escama fina siendo as zonas mas afectaskk
!as axsias mg!es y espacsos mtei d:g{taies g’i) ocurre con alta frecuencta an pacsemes ,

: abews con d;abetes mel!ntus A o [
|

oT TIS E}( TERNA MALiGNA ks causada por F. aerugmosa &8s una nfemcn Doco -

: ce'nun pero seria, imcsa'mente existe descarga de material purulento vy dolor SEVETD
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" en ei canal audltwo externo de pacaentes ancganss u@ﬁ dzabefes me ﬂua, E ia‘ ‘satitis
~ mali gna inicia- como celu ms qs.;e puede pmgr&sar a condritis, osteomiel 1tfs y a
eneefaht:s mfeccics‘a‘ ‘Con. maymr extensién, los nervios craneales son invo ,ucradps,
»mﬁsﬁé todo el fac:ai El ‘2 irat amscnta csrss:sts an antibidticos sistém%caas ' y
desbndam;er to del tejido deswtauzqdo La evolucion puede ser fatal. La mitad de i

' mdmducas afectados fallecen por esta nfecc ion (?7

VOTRAS:' La infecc%én por Pssudomona de ios espaciosinterdigitales de los dedos de
los pies Q ccfcn;zac'on debalo de 1as unas es mas comun (?) Frecuentemente, las.
personas que ilenen omcom:cos;s desarmlian omcohsss £l espacio resultante entre
’a base y placa ungueales quizas es ceiemzadqpcr e‘ste, germen resu:tanaa enla
; coioracson verdosa del drea. ‘ . |

Las mfeccmnes bactmnanas a mvel ungueai sGn comunes, siendo ocasronadas uOl‘k

Tbacteﬁas como P aerugmosa S. aureus, Escher{chia coli, Proteus mirabilis v

; Proteus vu!gar:s enire otros (4, 5)
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JUSTIFICACION

' Como se ha cemehtado‘en‘!a bibliografia mundiai, as;ﬁectos severcs de la
s inmun"gdav:u%"‘e:stéin‘ aiterados sn los _pacientes con diabéa‘fes. La funciéﬁ:a de | los "
leucobé‘tos : pclimorfanucieares esté derjrimida los  sistemas aﬁttomdantes
nvolucrados en ia actividad bactencada Eambtén pueden estar cﬂmpmmetidos anire '
B otras a!teracmnes *mpcftantes Todn ello al final predispone at paciente dzabenca a
,procescs znfecmosos de los cuaies §as cutaneos tienen una importancia capnai por‘
'  que pueden ser mouvc de mtemamlento ¥ marblmortahdad

Es de nuestro mteres ei conpcer 10s datos epzdemm ogicos de ias mfemones

v cutaﬂeas en nuestrcs paarentes mabeiwm hospstahzaﬁcs que campnt.an su ca tdad

T de wda Hasta donde nuestra smfestlgacion nos permitid conocer,-en cs ulhmos '

afios no hay estudias an’ Méxse:a que parm tan saber le frecuencia de las .nfecczones
*cutaneas an paclentes diabsticos hosp:tahzados asi como los agentes et;o!omcos‘ -
que predomman Bn nuestm medio Los resuntadns que. obtengamos nos permttzranb

‘ planear estrategtas de educac:zan an los cudados de ia piel ;“Jara tratar de prevenzr
estas m.ec mnﬁs %0 que se ref ejara en un rnar'ejc integral’ y major calldad de vida

para. e paclente



PLAN EAMﬁW@ BEL PRQBLEMA

‘Los cuiesﬁcnamien:tos aspecificos que daemn origen a nuestro trabago son ios
‘aigutentes k ‘

‘ 1 - ¢ Cugles son lag mfeccroaes cutdneas Mas comunes en los pac:emes d;abetlcczs
hospitalizados? .

2. 2Con qué 'ffecusncia se prééentan las. inféccio;xe‘s cuténéas 'Ve’n ‘paciéhtes

p d|abet1cos haspita.uzados’? 7 | ‘

; k8 ¢Cua es scn ios ageﬁtes atlolcg cos mas frecuentes en los paczentes dnabe‘flcos

' hospltan.f_adcs’? J

4 ¢Ccsn quta frecuenc;a ias infeccicnes de ia piel son motzvo de | n\emamlemo anio

'pamantes d»abetzcos’? .
5 (,ucn que frecuenc:a las .nfecmones de la ptel son comp icacion del mtemamaento

: en ios pac;entes d»abeilcos hospttalazados’? .



. HIPOTESIS
‘ %.é hi;yséteSis que formufamés parsi el desarrelic del 'siguienté trabajo incluye
; lcs'sigu‘ieéhtes puntos: v |
1.- Todos los basiérfiés diabéticos intemados tienen algln proceso infeccioso
éuténeo. | | |
'2(-:Todes los pacientes diabsticos Erftémadca por infeccionas cutén:eas‘ tisnen
“descontrol metabélicd.' o -
3 Las,;i’nfa:r‘:cidnéslcutéyneas bacterianas son més frecuentes que las icolicas en |
los péc‘ientesdiabéticos’ hospjiali;ados. ' |
. 4~ Las ihfécdiohés‘ éutéheas micéticas ‘son mds frecuentes en los pacientes
diabéﬁcos hcspiféiizédos. ‘ | |

5.- Mo hay infecciones cuténeas‘viraies en los pacientes diabéticos hospitalizados.



OBJETIVOS

‘ Los ab;etwcs de nuestro trabajo de mvest:gacmn sonios sxgu:ertes
Determmar la fremencsa de sr?ecceenas cuténeas en {os nag xemes dr’:t;eums .
‘ ‘hosgrtahzados 7 /
: »“2 Demosh'sar ia presencxa de mfecc iones cutaﬂeas en los pacientes dtabencas :
L hcsp:ia IZEdC)S ‘
- 3 Deiermmar los agenies causaies de jas mfeac:ones cu:éneas en los paqentesk
| daabetuccs Hospltauzados
4 Ccrroborar o descar*ar si las mfeccxones cutdneas se asocian a descontrc{
kk ',metabshcc | “ V
‘ 5 Datemmar ia frecu&nma de mfeccn:}n@s cutaneas como causa de mtemamtento.
nlos pameﬁtes dlabetlcos
8.~ Determmar ia Frecuenma de lnfecctones cutaneas como mmphcaczon durante ia

- estancva hospstaiaria..



MﬁTﬁDOL@Gm

- 3e diséﬁé un prctacolo» de :nvestsgacxcn observac:anai ’irahsversal,
‘prospe:ﬁtivo; fd'esc;i"ptivo y :abierto ‘en el que se incmyercn 100 - ‘paciéntes;»‘
_hospitalizados en el sewmm de Medicina inter na de Hospnta; Regxonat LlC Adolfo
Lopez Mateos cuycs familiares o ellos mismos dteron su consent;mlantc por escnto’ 2
‘ ;:ara pamcnpar {anexo !l)
‘ Se excl uyeron aque{ios pacsentes que ne dieron su consent:m ento para parttcxpar
an ei estudm v que estaban rec&biendo tratamiento con esterctdes y otro farmaco
‘ nmunosupresor asi como pacientes VIP pos&twas en cualquaer estadio
Cada pamente fue m:errogado y explorado a fin de detectar aiguna infeccion -
3 cutanea., Todos los vresul’tados fueron anotados en una céduia deyrecoieccxon de
datos {anexo 0. ' -
V Se capturaron paaentes durante !os meses de Moviembre del 2004 a Enero
- del 2005 Se nvest go en los expedientes cirucos los resultados de anaiasus de
iaboratono que nos mdmaran &l contro{ metabo'tco del paciente como: quimaca
« sangumea hemagmbma guccsﬂada coiestero% y niveles de triglicéridos asi como
© examen general de orina. Para determmar los agentes causales+ ‘se tomaron i :
: estudios bécter‘sd{égicos y micolggicos pertinentes enviandose aI iaboratorio para su

' ana.is[s En el caso de las infecciones mlcohcas se enviaron al sewico de mtcoiogia

o del Hosp:tal “Ds' Manue! Gea Gcmza

- Los resuitados obtenidos los comparamos con los pubhcados en la lateratura
mundzal. Se realizb prueva de Chi cuadrada para comparar los ;}acsentes con controlf

- metabdlico contra los pacientes sin control metabglico.




C@NSIDERAC}@MES ﬁTECA_S

El presente trabago de mvestigacmn £ realizé en base a las normas
| ,lniemamcnales‘ de rmfestrgapmn <;|mn:a .y para la elaborascién de »estudxcs:: an -
o humanos éeglﬁn ia convencion de HefSinki. =
kSe solicité a cada 'paciénie 0\ a sus fémi!iares la éutorizacién «po‘r ~yescritc péra
partic par en nueetro estudso ademas de ser autonzado tambsen por el ccm;te de
‘ :etica 2 investi gaczon clinica de nuestra umdad , o

‘ Se anexala ho;a de consen‘txmlento mmrmado {anexo .




 RESULTADOS

8e incluyercn 100 paciehtes diabéticos tipo 2 hospitatizados en el servicio de
"“:’Medicin‘a;,imema ée 'ngéstra unided, 48 ﬁembres v 54 mujeres (tabla 1 Yenre 30y ..
90 ;aﬁée, de edad, é&h una media de 64.5 La mayoria {90%) se encontraba entre los

51280 afios {tabla 2 ' |
i Las 5 pr'incigzaies caﬁsas de ~intemaﬂiianto en nusstra unidad hospitaiariya
. fuerbn msuﬁcaenca carazaca (16%) neumoma {15%;) ;, comphcac:ones agudas de la
o abeies mni fitus {14%}, smdrome uramzce {9%) e znfeccmn de vias dnnanas (9%}

(tabia 3). Entra ofr as causas de miemamzento emsuemn 8 casc:s por penton us, Gde
: :ciardiapatié isquér‘fﬁica; evento vascular cerebral 5, erxfemedad écida péptica 2, dolor .

, abdom'nal 2, uni oasd de abscesa hepatico, absceso parotidec, absceso escrotal, ; ‘

‘l' gastroenterltns, neuropatta dlabettca sangrado de tubce d:gesrwo encefa!opat;a‘

“i*epatlca descontrcl hlpertenswc sobreant:caagu{ac:on biaqueo aurzcu}o\;eﬁtncular

- her.da por proyectxl de arma de fuego, sepms pérdida de peso en es:udm parap.e;sa .

o en esi;udio \ns&én borrosa e mpercaiemza

Ei emno de evolucson de =] dzabetes fue de mencs de 10 afios {28%), de 10
- 420 aﬁos (42%), de 21 a 30 afios (45%}, y de 31_ a 40 afios {4%}. {Tabla 4y
Todos los ‘paCienie‘s" tuvieron al mehos una eﬂfemiedad sistémica ‘ascciada

,'smnda las mas frecaentes la h:pertensaon arterral sustemca en 75% yla cardxopat:a

isquémica an 16% ({tabla 5). Otras errfermedades asncaadas fueron enfermedad ;

~a<;1do péptica, EPC!C -dislipidemia, artrms reumatmde cirrosis hepétaca vmlg o,
enfermedad b polar carc*noma de amstata y de mama an‘ugucs smdrome anamnco '

¥ ﬂbnlac;on auricular. Ef 53% cursé con mas ::ie ires padec;m:entos ademés de la




 diabstes. La insuficiencia 'rén‘afcrénica'fﬂé!a‘ complicacién mds frecueriie de la

SR 'dnabeies en nuestros pac:entes (35%).

N . Excluimos la reimapatfa dtabeuca ya que no se uudo amener ta opmron del
k'*aftaimaiogm en esta mvesagacxor '
Setema 8% tres pacsentes estacan bajo {ratamlento médico para ia duabeies 52
| con hipagi camlantes orales ¥ 20 con insulina. Soio un paciente tuvo tratamlﬁntc: con
ambos.~De ios 27 pacientes s;n 'tratamien{c medic:; 8 se controlaban con e:he‘ca, 13 |
- ’estuviem'n en 'etapé de aut'oc’ontro‘ |y 8 sin iratamiento {tabla B) ya que ‘!oé pacfentes ;
: ,no lo llevaban a cabo. Enla mayor:a, el manejo era con un solo médicamento
{6?%) | |
‘De las, condlclones generales de la plel ei 10% dé oé pacéentes la tuviéron ;
‘ ncrma 43% tuveeran xerosxs leve, el 40% X8rosis moderada y el % Xerosis
}severa {tabla 7). La Xerosis sa localizd a un segmenic. en :P% de iosy casos,
mayarmente en extremldades mfencres y afectd mas de un segmentc en 51% |
'Llama la atencmn que tres de ellas ts.wieron Xorosis severa tlpo IC{{OSIfOrme 0 que
B ;/4nd ca muy mal estado nutrlf‘|onal ¥ deter aro s:stemxco (ﬁguras 1y 2) ;
La *nucc:«sa oral fue normal en 80%, pélxda an 3%, seca en ?% ¥ conf,
presenc-a ds piacas blarrqueunas en ’ID% (tabla 8} que en 7 cascs se asocid a |
i nfeccaon por Candtda
Las ufias de 3as manos fuerorz normales en 91% de los pacieries, frag
.:6‘%; engrosadas, negruzcas y amarillentas en 1% cada una (iabla »9)5 sssndo ia
' causé distroﬁa,ungneal por ‘ariritis reumatoide (primeras' 2) (figuras 3 y4)y Canéfda
‘ sp. en gl ult mo caso respectlvamente Ambas ‘manos estuvieron afectadas en 8% de

los paczenteas y solo a derecha en 1% La afeccion de tados Ios dedos de Ia mano
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‘sstivo presente en 5%, solo del primer dedo en 2% y solo del cuarte dedo en 2%,

No hubo predominio de mano.
" Las ufas de lps pies fueron encontradas rormales en 29% de los casos,

,'ﬁ“égii;s en 29% y-engrosadas en 42% (tabla 10)En refacién & ‘%a‘caim?ac‘%éﬁ

reporiamos 64% amarii%entasvy negruzcas en 7%. Ambas pies fueron afectados an

i‘52%de ios casos, solo el izquierdo en 10% v solu &l 'derecho en 9%. La afecciénde

_"mcas %as ufias del pie sstuvo presente en 45% de los cascs solamente a v:iek pnmer

‘ kdedo &n 22% y el resto de los dedos en 4%,

En base a los resultados de laboratorio, de ‘acuerdo a los criterios

mternaotonales ei 30% de !os pac;entes cursd con adecuado nivel de glucemia

central ¥ el 7(3% restante con descontroi (tablz 1 1) Si ismamos en cuenita el nwei de

‘hemc:giobma glucosilada el 2% tvo excelente control, 25% ‘un buen control, 14%
,re‘g‘uiar ZCOntroi y &l 19% mal bomrol {tabla 12). Los niveles de colestera, se

‘encontraron excelentes en ol 50% de los casos, buenos sn 34% y malos en 16%

© (tebla 13).. Las ciﬂfas de triglcéridos fueron excalentes en 58%‘, buenas en 29% y

malas en 13% (tabia 14) La determinacion de cetonas en orina fue positiva en "2%

Tomanda eri cuenta fodos los parame*ros antenores soio e 25% de nuestrcs o

pac;entes tuwemn un adecuade control metabchcc:

Se suspscha de mfeccxon bacteriana en 33 pacientes, scai;cntando en mta! 42

cuitivas- en 24 pacientes de un s0i0 smo yen 9 pacientes de,dos smos diferentes, -

. v por lo gue fueron 18 (tablas 15 y 16). Correspendisron a pses con un total de 8 (6‘(
: Iesxones ulc*erasas v 2 hendas por amp&.tacuon por angxopat:a dlabetrca} figura 5),

. resu!tando siete positivos: ulcera de pie izquserdo con Proteus m;rab:llls y Kiebsiella

neumomae? lcera de iaion derecho con E ool y Staphyfococcus acmcu!ans 8
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e Iagtamasaf; hegida poétamputacién de vpie{‘”’cén} Sfépijyfbbfjt:cus écﬁ:ﬁ 5 iaCf;amésa-i-f,
" muAén ’iéqﬂisrdo con S:‘apﬁyfococcuéhaémbiyticusf B lactamasa+; Q!céra de pie
- ?zqﬁierdc con 'Staphyfacocous hominis B lactamasa+: Ulcera en dorso de bie con.
v Mcfecoccas sg v Eﬁterfcec:ws "aecmm y u!cera de ;;w dereciﬁo cow Enterobacter
- aeaogenes Un cultiva de u!cera de ple se reaortc negatwc

. Se aislaron sn las ulceras 10 agentes causales diferentes ¥ mas de uno en ia o

‘ mlsma Ieszén | k

| Omo cuitwcs de meato urinario (fi gura 8j, rasultando siete posmms ¥ uno negativo.
.rEnteroccccus faecas’;s. ’

' ) 2.’¥Baci!os difteroides N Staphyfococcus epidermidis 8 factamsasa+.

-Staph ylococcus haemoiytfcus | \

-Sfaphvlooaocas ep:derm:dfs

B aPsaudomoria aerugmcsa E coli, v Sfapbyfocaccus epfdemwd:s

8 —Entemcoccus faecalis.

.-Staphyiccoccus cohnii. o

: Sela uuitmos de escara sacra (ﬂgura 75, reportandose :odos posmvcs

4 -E ‘coli y Stagahy#ccoccus aureus Biacfamasa-f- ,‘

2 -Pseddomon;a aeruginosa.

-Kiebs;e!fa penumomae
-Sfaphyfoceccus scme:ten B factamasa+
5 Pseudamona aerugmosa , f

.-Pseudomona aerugmosa

[



~~‘.Canco cultwos de orificio de cateter Tenkoit (ﬂgura 8} resultando todos. posmvos |
1.-Enterococcus faecalls. -

2.-Staph yfococcus aureus B lactamasa+. -

; 38%&;‘:»‘?‘}#06@00&5 hser%z}fyfic&'ss fabiémas"aﬁ o

4, &z‘aph yloccrccus ep:derm/dis k

’ *‘fS‘ ~8faphylococcus aureus B facz‘amasa*-

© Tres cultivos de pene, todos positivos:
1.-Klebsiefla pneumoniag.
‘ 2.—'En%érooo¢cas faecalls,

- f,kS‘—Sfaphyiccaccus haemoiyﬁéus B lactamasa+.

Tres cul ‘twos de vui‘.:a (ﬁgura 9} todos posmves
-Bactenas no. especiﬁcadss ‘ '
2 .~Sfaphylococafs eprderm:dis y Ecoll. .

3.-E: coiiy S. epidermidis.

" Tres kéuliimé de region inguinal, todas positives:
1.-5. epidermids. '
2‘-‘Klebsie£ia pneumoniag y E. co)i,

3.-8. epfderm;drs y Enterobacter cloacal

Dog cu{t{vcs de reg!on interg utea, 1 posmvo a Entemcaccus faeca{fs y a! otra

. ‘negative.

Un cu?tiVo de regidn axilar derecha, reportands S. epidermidis.



‘ Un'cuitivo tesﬂcular -reportando S epidermidis.
. Un cu hvc de henda an térax fue sa reportd negatwo

Unou itivo de reglon g Wtes, que repcrm & epzdermidfs E Jacfama33+

- sckcﬁamn i tcztai de-42 @Jaws stendu pss«‘imcy 38 ¥ egatwca aara banter;

. cuatro. Bl numem toiai de gérmenes bacterianos repaﬂadas fue de 49 syenda de

3 ma&or a menar S. apidermidis con 11, E. boii con €, Enterococcus faecah‘s con. 5;

Klsbsiella pneumonlae con 4, S haemoiyticus con 4 Pseudcmona aerugmosa con

4 S sureus CO"’I 3 Proteus m:rabm:s con 1, 8 aemcu!ans con 1, S. sciuri con 1, s

f?Oﬂ?me con ? M;cmuoccus sp. con 1, Enterococeus fascium con 1, Evzterobacter
_ faemge';es con 1 Bac/!c»s d;ftero#cfes con 1, 8 cohnii con 1, S schierterf con 1,
: ; Enterobacﬁar cloacafcon 1y bactewas no especrﬂcadas 8N un caso (tab!a 17}

> En total se aislaron 19 bact;erias d:ferentesf.‘

. Se suspeohé c!ihicameme'de-infeccicnes mictticas en 78 pacientes, se

‘ ktornaran un total: de 110 cumvcs en 50 pacaentes solo de un smo aspem‘r‘ ico, en 24 -

. pacxerates de dos sxtn:ss dtferen"tes an tatai 48 ven3 pacxentes de 4 sitios a:ferentes ‘

en total 12 {tab as 18 y 19} Los !ugares de obrtenc:xcn de !os cultivos correspondzeron .

Ca 20 de Vulva de los cua{es solo 10 resultaren posmvos & por Candida sp. ¥4 4 por
;Cand:da aib:cans ‘

, "Sfete de g&ande de los cuales 5 fueron posatwos 3 por Candida albicans y 2 por K

_,Candtda sp |

E Urxo de escroto {ﬁguras 10y11)que resultc posntwo a f”andtda afb:cans

| Dos de meatc urinario: solo une posctwe por Cand:da albmans

Uno de region intergiGies que se repcrté negativo. .

o Uvno de periné aque fue poéiiiw pa%a Candida sp.



 Diez d& cavidad oral {figura 12) 3 de carrillos y 7 o leiigiis, o6 166 Cudids 8 fieron.
' ’poéi’tiv's.s: & par Cancﬁe‘é a?bicans, 1 por Candida spy 1 pér’ levaduras, en el que no
se logrd identificar la especie especifica,
”éﬁsf'dé“ pfén & de ples ambas pt;‘é‘i wm a ﬁ{amentas S8 examen- "#F‘*C%G s0lE ane
: pcsatwo aT tubram en e! cumvc
i Dos de: Tegién mterdxgﬁa{ de’ mes los cuales fueron- ‘negativos v por u!txmo B4 -
examenes directos'de uﬁas (figura 13) de los cuaiss se reportaron 44 pcsifwes: 43
- por filamentos y u’no' par esporas al examen directo. Solo en 7 se ‘pudc 4determ%har
‘ por ‘cbu’ltivo g égente ‘causal: 4por T. rubrum, 2 por Candida sp.y 1 por Aspe}'gfﬁus.
L 'Eki‘stiérc:n reporteé de Ievéduras v de esporas como yé se comenté‘ que al igual que
) ,’ ioS réparfes ;j_e ’ﬁiarh‘en‘tqs :sén pdsiti\féé pera no an todos ‘se logré identificar: el
: ;agente especiﬁco ' ' |
~ En total de ios 110 cultivos sohcxtadcs scio 80 fusron renortados como pcsmvos ¥
' !os-agentes, sau'sales fuercn: 15 Candida an‘bicans‘12‘Ca'ndf'dasp., 5 T. rubrum, 1
; 'f"Asperg:llus aspcras en 1y evaduras cn ademas de los 45 reportes de filamentos
(tabiaza)f o |
Uﬁ jotal de‘28 pat;iemes curéémﬁ con infeccfones fanto bacterianés' como
_ micéticas. | | o |
E No ex;sno nmgun motwo de nt@mamxema debido a procesos m?eccxoscxs cutanecs
‘f‘No pudlmos determanar .con pramsxon si alguna mfeccson fue comphcacxon d@i;
ntemam;ento ps’rque no sstaban documentadas en el expedierte y en algunas las
v reﬂneron fos paca@ntas como pre\nas a su ingresa.
. ,"Para Laicular sr hubo difef&ﬂf‘la estadnstsoa se reahzarcm prusbas sobre pacxentes"

a mfeciados y neinfectados contrclados,y no ccntro ados:



" Se tiene la siguients tabla de contingencia:

pe——

egese o

- Controlados Mo controlados Tetal
| Infeciados 17 82 ' &g
No infectados 13 18 31
~ ‘mi:ai ' 3{1 70 100

a idemmcar s; e:ﬂste ;ﬁ;iepandenuia entre contmiades Y NG controiados

- Identificar si existe diferencia sstadistica entre infectados controlados y no
controlados. | N B o o

' "SaEulcifm‘

La mdependenc*a estadasnca se contrasta medsante ia prueba de Ju—Guadrada

Ai_os pasos sor 10s s;gmentes ,

Se formula la prueba de h{potesm s;gu;ente

He: ex:sie mdependencsa estadistica

‘Hy: no axiste independencia estadistica

Total de la fila * totai de Ia coh;rm’na' 7

Témaﬁb deia mueétr‘a |

- Se crean las frecuencias esperadas, y su férmula es

f= | Total de la fila * total de la columna
- Tamafio de la muestra

8e calcﬁdi:a el estadistico Ji-cuadrada:

. Zg%&iﬁonde J.es la frecuen;ié esperada y ‘ f,; la frecuencia

£

_ observada,

Se cont‘rasiake} valor x¥* con un valor de tablas al nivel de significancia ingicado ‘

{normalments 0.05) con gradoé de libertad iguai ala sfguiente férmula:



 Grados de ibertad = (No Defias -~ 1)* {No de r;at, g = 1

- St a! va!or ca culado 28 mayor ai de tabias se rechaza ia ”npotesns de mdependencna '

;Faiaicoiumna Frecuencia.| Frecuencia | Desviascion *Qesvéaciéﬁ JDesy. .Cuad | ..iw.
‘ ' ohsewada esperada {Fo«Fe) - | cuadvada estandaﬁ‘ada j
: i ‘ . {Fo-Fei2iFe
A 17 207 =37 13,69 06614 -
) 52 433 37 13,69 0,2834
210 RENEEE 207 428 48 46,0742
S22y 18 247 - 1-37 1358 - 1.0,8309
*. Total R R
Z(f" f } [ 47 8499

 Grados e ibsrtad : (2-1) {2-1\-1
: -erel de srgmﬁcancna 005
N XZ ’, dertablas: 3.841

X éaiculada' 47, 65/7 -

Como !a }f(‘ ca.cul da 88 mayor que X2 de tabzas enmnces 56 recnaza Ho y se d,ce -

que existe aeperfderac:a entre el estar mfectadq y &l control

E Se formu!a ] sagulente prueba de hpotESlS
‘%~G1«% .

Hi= e, * 6
. I A dos coias Nivel de s&gnrf;sancna ( /2]
’ 'i"Para |dent1f;car i ex;ste d;fererc.a estadistica entre ka prepcrcmn de mfectados

COﬂtTqudOS frente a 1os no ‘contmladcs se hacela siguients prueba. ,

o i , S 131::(1'/111'
Z; = p‘ 22 “[mw 8:) donde pr=x!my
ooy o ; o X hX,
{p* P e e
Vo) BT G A
. - . el by . qz 1~p
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- ,Z‘Para nuestro egempio
LKy Numero de mfectados contrciaocs

| - Xg- Numero da mfectados no conts'oiadcs

1"%1 Numem de a@rtroiadcs
Nn- \!umem de ne contro ados -

s \“Se contrasta contfa un valer Z de tablas con un detenmnado nivel de sagnsf canciay

- 88 contrasta can el calcuiadc en la férmula ar*tencr y si este uit;mo s mayor‘

- entorices sa cﬁc:e que la d;ferencza as estadtsticamente signifi catwa. ,
- Asi: ;

Como se supone 81 8 entor'ces ia diferenc:a as cero en !a iorm:.ﬂa

pﬁiz' p:ﬁv+52'= u,asa' L=t

30 70/ .

3, - B0+70 w30
=82 g=1-069=021  1=1 |
T « . e 70
Losoroan el N

i | |

1

oz de tablas al G Dﬁ!?ﬂ Q 025 de confsanza Z= 31

Como ZG = 2 12 {tomando vaicr absoluto) Y es Irsrtay«)r‘ que Zf 1 96 entoncss se
| .

'rechaza Ia hipotesxs nule: Exxste diferenma esiqd{sﬂcamente s:gn:f catwa snitre ics

- n‘ectadc:s controtados v ios no contra adc)s

K
f
|
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DISCU éN_;

‘Ség;im diversas referencias, se ha caiculado que al menos el 30% de ;ios |

’ 'D@gf&%entes wnﬁi‘abétés meliitxg‘s pressnta ‘aiguna é%ieréciéh' cutdnea. Sin émbaatqb Sa

mcadenc'a y prevalencia de infecciones cuténeas en estos pacientas no ha svde

caiculada ye. aue: depende de varios fac’sores de los cuales el mas :mportante es ei

cer;trol n*etaboifea ademas de las azterac;onas enia mmrcmrcuiacmn sudaracsén yia.

| nmumdad (d} Nosotros encontramas tomande unlcamente en '“uerata mfeccxcnes

7 mucox:utaneas el 69% que practrcamente es el dobie dﬂ lo reporiado enla hteratura .

E "cansidarando que no se tomamn en cuenta otras aiteracxcnes cutaneas que
o testuweron mesentes no sg reﬁeren por que no ara objetwo de nuestro eﬁtudzo;

Aunque en ia nteratura no se precssa ia mczdencra de infecciones cutaneas &n

, pac:entes diabéticos nosotros determmamos que de los 89 pacxentes con aguna

o mfecclon mucocutanea 36 tuwemn nfeccmnes m:cataoas 5 lnfecmones bacterianas,

¥y 28 presentaron ambas lo que concuerda con ic descrito por Pérez, Huntiey y Joshi

‘ (4 7y 9} donde ,se repcrta que las mfeccmnes micdticas son las mas frecuentes. Con' =

‘ frecuenc:a se descnben en la hteratura dwersas tnfeecmnee bacterianas sin embargo
' ‘ la prevalencra no ﬂsta determmada 47y 9) Nssmros encontramas 33 pac:entes
~eon a!guna mfecc:on bactsnana 24 de ellos sc::io enun smo y 9en més de un sitio.
v-Las zonas afectadas fuemn uxceras en los pies, hendas por. amputamon deblda a
: las camp!mamones «vascuiaresk de’ la diabetes, escaras sacras, los orificios cie, los
catétéfesa dfe“Tenkoﬁ,» genitales mascuyﬁnos y femeninos, ingles, axilas y ragién
glﬁte'a ":lc{quu:e der"nuastr‘a"qué el paéiente diabética pue‘de' presentar infec¢%ones‘

bacterianas en cualquier sitio de la superficie cutdnea. Los agentes bacteriancs més
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‘reportad::s an la i:teratura an orden de rrecuencsé son .S’-? aureus P emgmcsa C.

mfnutlsszmum E co!: ¥ Protebs m:rab;iis (4 7y 9} En nuest;o estudao el agente -

causai més frecuemememe encontrado en pmcesos nfemosos bacterianos fue £

- ~"co.f{ sagmdo de E raeuafsb y K gﬁﬁumon;ae S‘ haﬂ:’*oiytiws = aerugmos_a ¥ eni
. sexta iugar S. avreus entre ofros agentes causales no reportados como S, colmu ¥
S. schieiteri. En totel se aistaron 18 eag:;elﬁiés bacterianas b‘diferentes’.' Llama la
atencion, que en ‘héﬁdas‘e\}idéntemente infectadas salo s& aisld S, eﬁidermid;‘s ‘que
e cansndera saprof’ ito. normal de la pae! Es probabie que en cond:cmnes ad\fersas;f‘
de detencro cutdneo se conwerta en un patogeno produaendo mfec:ﬁlén en
pacnentes ccn mmunosuprfesm relativa como los dlabé’tacos« Ctro punto gue liama la
aténciéh s que éﬁnque ,s:e reporté con ffecuenc‘:a al eritrasma an pacientes
" diabéticos solo ‘ktukvimo‘s un ¢aso. |
| ,Ap"asar dé ser paciéntes internadés no encontramos otitis externa maligna,
s:peia fascxtls necmzante ectlma y otras pxcdermitls asomadas a dtabetes

Por otro lac!e contrastando la prevaienc:a de agentes causales de infecciones

o “mlc;otxcas pt:sdemos decu que Arenas ¥ cos {6) determmaron que {a frecuencia de

:Cﬁﬂdldla&s cral en paclentes dnabet;cos de ia consu!ta axterna. fue cée! 28B. 6% B
nosotros \>oi la enconiramaa en el 7% |

Se menciona que con frecuencaa las’ mujeres %renen mfeccmnes an genitales
l ybcasxonadas p.orCaﬂdxda,y en los hombres Ja mfecmon pueda‘praduc:r baiamtlsf -
balanopostitis y fimosis ‘perces“‘mucho menos frecuents que en las nﬁujeres con
 diabetes meliitus. Nosotros encontramos que en el ;érea‘genita{ férﬁan’ina 10
’paciént,es;' tuvieron infeccion pdf !eva&uras ;%el género Candida:' 8 por Candida sp.y 4 )

por Camiida,afbicéns; siendo la manifestacién clinica més frecuente la leucorrea y el

el
el



: 'entema vulyar NO enccntramos mfecc:én por Xéﬁa géﬁef’é Qaﬁﬁiida én otros”
v‘phegues cama se menczana en la lzteratura (4, ?) Se encantraron 8 pacnentest
: njascuimos lnfectados en arsa genlta per esta levadura stendo las manifestaciones -

: d,!’fnitaé“més "f:éﬁzuentes@ec%écéénabiaﬂqﬁecina, placas blanguecinas yun gé(gieﬁiéw

| ‘. presento balanopcsist 5 con flmﬁsm

Lugo‘-Somc«hnos 1 2‘% determmé la prevaienc.a real de la dermatoﬂtesus By ios: e

’pgmemes oliabetlcos comparada con una poblacscﬂ contro! snando dal 31% contra ,
’ 33% Eespectwamfsnte E agente causal mas frecuente fue L rubrum {62%} y e pxe “ ‘
- el sitio kma_s; frecuente de afeeczon. En nuestra mvesttgacmn encontramas 44% 1:19 -
jnféccién ’pcr dérnﬂatéﬁtcs sin émbargmvs:oio pudimos dyetef“minar T n:bﬁxm &n el},"“
- 6 25% de los culhvos alenuo tamb&en el pie ai sitio més frecuente de ies;cn

Segun Arenas y ‘cols 3) la fre«cuenc'a de onicomicosis en ;:&acaentes

- dlabeticos ‘zpo 2 fue da u1 5% determnando @1 agents causal solo en el 42% En

T ;»«nuestro estucf io, 44% de nuestros pacientes tuvsercn onicomicosis y solo pudmos o

) xdentmcar &l agente causal en 7 que corresponde al 15%. Ccrncerdando con ambos
i, estutims = agenie causal més frecuente fue T rubrum seguxdo por evaduras dei’.
: "genero Candlda 7
Se reporto un caso tie cmcomacosm asocladc a Aspergt us, que aunque se
, cons;dera un contammante ia afeccnon mscéi;ca era cimzcamente ewdente |

Lapez ¥ Mayorga (13) encontraron dermatcﬂtosxs en pacaenres diabet!cos sn

- ‘ufias de { pie y en la plei del ple en un 42%, solo en la ufia dei pze en un 40% y so!o -

la. p|e§ del pne en 18% Nosotros encontramos 44 pac:entes con dermaicf‘ tosns de ‘

los cuales solo uro tuvo tanio en las 'uﬁas‘com'c en &l pie, &l resto ‘solo tenian



" éfecéién‘mguéat Aliguel que én otros estudics &l agertte catisal encontrado fue T.

c r&brum

No encontramos nfeccscnes por ﬁcomlceios en nuestra pcblacssn ya que '

S 133&@ inciui mes pacaeme*s zisabetrcea tipo 2+ ‘85 que hasta enr@i 85% de las

mucarm;ms;s existe aaactacmn con duabetes mellitus 1 cetoacidética {’%ﬂ,ﬁ ‘f 2
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CONCLUSIONES

1.;Lcs ‘pacientes diébét’zcos hoé;ﬁitéﬁzadﬁs ﬁenen mas infecsioﬁgs»rhucocméneasb

,cgm manifestacion asc:f:iada a dfaheies mslifus que fo reportaczo enia theratura
2-Las mfercxones cutaneas mzoétncas fuerm las mas frecuentes an ‘uuestros

pac:entes dlabehcos hosp;tahzados | |

~-Los agentas etmiégacos micotnaos més frecuentes fuemn Candrua albicans,

k‘kaand;o‘a sp-y T. mbrum

-Los agentes e’uoioglcos baoterlanos més f{ecuemes fuercn S ep:denmdrs que

puede considerarsa ﬂora normai E co!: Enteroccocus faecaus Kfebsrella

: neumonlae Pseudomona aerugmosa S haemefyf:cusz y S aureus Encentramos T
otros agentes que no.se ;’nenc:{onan en la literatura.
- 5/ -La mayc:rla de las Zonas infectadas por bactenaa tienen mas de un agente causal: .
, G-No enccmtramcs nfecciones cutarreas wrales ¢=n nuestros ,,acentes d?&betlcos
ﬁospr;ahzadcs. - |
'f ?—Eizﬁ% de nuéétros pacientes diabéticos ‘ho‘spit‘aiizad‘os ‘cursarpn cén préceéos’k x
Einféscicsas tanto \igécterianos como m%@légi@s! i ’ |
S;-Dadd que de' los 69 pavcieﬁtés infectsdoé 52 'cursaron‘ con desc'ontréi méiébéh'co" v k
E ,;(75 36%) se corrobora la asociacion entre ambos parametros, el descontrol ;
k *fmetabé lico si se relacicna con el desarrollo de pmceses infecciosos cuténeos
3 S.-86lo al 25%' de nuestros pacientes presentaron adecuado control metabdiico en -
base'a todos los pardmetros medidés,« dem’ost'rando'qﬁe:aﬁri falta mucho \porﬂhacer -

para lograr que el paciente diabético controle su enfermedad y evite complicaciones.
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© 10-La mayorfa dé los procesos infecciosds dermatologicos’ fo  sstaban
: dodumenta'dc‘s, en e!'expedieme clinico por lo qua sugerimos la g‘eyisién diaria de los

o paci‘eniesi pa’ré ‘détectar infecciones que perpetien el descontrol.
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- LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES
.En base’ a ios resultados obténi‘dos en el presénts frabajo sugsrimos las
' &gmer‘ftes :ecomandamcnas |
,-Eeben detectarse oportunameme los procesos infecciosos cuténeas an ios‘ .
| pacaentes ci!abencos hospitalizados para evgtar descantrol
T ‘2-Debe documentarse medsante los caitlvos necesarios 108 agentes causa[es de
‘ dmhas mfe;.,csones para noder ofrecer un tratam:ento adecuado
k "‘vB.—Debs reg|strarsa;en e! expediente clinico ios hailazgos sobre proceéos infecciosos
'cﬁténéoé v resUitados obtsmdoysfde‘ los astudios feéﬁéa&gé bara ofrecer un méjor S
7ch1dado a !os pacseﬁtes - o
4 Sohcutar de. ser necesario el apoye oportuno del servicio de Dermato!ogm para
Vme;crar ia cahdad e:ie atenc:on dei paciente dzabetlc:o hosprtahmdc
-I}eben reahzarse mayarea ar:tmdades de educacmn al pacsenie diabgtico en e

: autecuidado de ia piel como memda preventm pararewtar Procesos murbdo

',,‘;severas asi ccms la atencion temprana de herldas hacxendo enfasxs an la o

| mportancta de los mveies adecuados de gmc:emta para’ evitar . mayor‘
“morbtmoriahdad - ‘
f 6.- Ofrecer un xratamtento cportuno y acorde a los ha 1azgos en cada paciente. -
7"7 Cana izar a %os pac:err{es que o requieran a! serv:cxo de Sermatoiogra ‘para ‘
' fcorxtmuar con su mgﬂanoxa y atenc;on ‘
‘ 8 ~Debe mns&derarse ei tratamlento mult;discnp inaric en el pacsente di abetico para

B

ograr un megor pronéstlco
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EXOS Y TABLAS




- “‘Frecuxencia ﬁe m%cmoﬂes cma;neas en ;%ame'%es c:*aabetams
- hospitalizados™ ‘
1. ~Ficha de identificacién y datos generaies: ‘ : B L

e R - 1
# de paciente para &l protocols:
i }

Interrogatorio:

Nombre del Pacicntc:

Fecha de recoleccion de dates:

{ Nimero de cxgeﬁfanb&:

Fdad:

Séxo;

e i 7 f L.
ANumero de telefono Para Koca lizacidm
;

Tipo de 'Dfabétczﬁ:

] T‘Qcmpd de evolucidm

T ratamiento:

E‘ﬂ%ccrmcéadﬁs asociadas:

2. - Expieralcion fisica y hailazgos oiimcas
Asoecto cfencrai de la Pls‘f

X IR ¢ Norm a‘!&

o, 4. Xerosis 3cyc. '

o 2 -Nerosis moé‘érada,
e 3 Nerosia écvera. :
e 4~ | ocalizads.

2 5 — Diseminada.

B} Coloracion dela plei de zonas 5ospecnosas de mf—z:cczon;

e, Q- ’\iorma
‘ L] R P ;__r:;temaiosa ) -
P 2 - Palidez. . ' o
e 3 ~{ ocalizada. — , ' ~
o 4'«; Disemina&é



e

" P Dedos afectados:

. V'g) {lras 3c los Picé: .

LA 0 T‘:\"orma{'

@

e

) Mucosa orat

o - o=Normal .~
s i ~'f_,rit,emai:losa.’
e 20 Palidez..
o, 3-Seca . .
»- e F’rcscf:c:a de olacc‘s bl anc%ut:::maq~
s’ 5-Xerostamia. o
e 6~ E;&Fﬁmcdad periodontal.
: cl} fias de las manos: -
@ ‘. Q - Narmal. »
L3 ’ 1o Frégifsg o qucbrac:!izas.
k 2~ ngrosadas.- k
» —-»Co}oracic‘m a’mérincnta.
A o Caioracién L’;ﬂ}zfzzkrfquc;:c;inzaT .
® 5- {oloracion negra.
el Maro azccs.cacla e
'y 0 =~ Derecha.
e | ]zquier&a.
'_;,' xh'&as.

1= Fragiles o quﬁbramzas

- h"i’C‘bECla‘a

5 o Coloracron '—amarcﬂenta

» 4‘ Coioraf'on Eanauecma

v 5- L_,\,okorac:oﬁ nagra.
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L) Fre ai:;ectac’!c;z‘ _

2 HO - szrzzd—xo. )

*‘o‘ T ’ i qukmio v

s . Z Ambos

'x) u,edos aFactados o

s 1

° 2

s 5

n . |

L] ’ 5 :
‘:,,55, - Labara@r?w ¥ cultivos:
oora) Niveles de éflucosa enayunas: ..

Cee o= moglucemsa menar de 100 mg/dl ; ) , : S
o leeIOO--}iOmg’cf v ‘ o S _ l
e 2 Je 151 ~250 mg/dl. R a o o
e §;~D¢Zji asoomg/dl

. ,«_*,,4~,_-1~,;/139¢ragm mg/dl
; b\ C_ontr—s[ meta ba lico éc acuerdo a ncmogiobma vlu:asr]ada _____

'0: 0~ Exce%ente coﬁtm ﬁb G ménor de 7 7%,

e Rauen control ﬁi:)(f} &67 5%,

o ;chgufar cont srof b (G de 3 - ;O%

o & : 3 ~‘f\f§ai control i‘”ﬁ:(: magorde 0%, .

a) T\uv»e]cs de colcsterol .
e N L0 Exu:: ente. Menor de (50 mg/cﬂ‘ :

o»_ ,‘ i ~Bucno De (51« 200 md/al
) 9" [ Ma o. f‘»ﬁajorcfe 200 mgdg :

L !

5) Nxveics ae Trw tcenclos ‘

© O Extecntc Meac}rée 1‘50 mg/d‘ -

PO ~,?‘~Bueno.~De 191 ~200 mg/d‘,

o © 2 Malo. Magorde 200mg/dl.. )
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¥ O-«Negatwaﬁ._

- c\ C ’condsa"e orma

e { ~Fositivas.

~d) Setoma aultivol:ac‘iée‘ioﬁégjco: -

s 50
. Ne.

&) Sitio de ta toma de cultivo yaumere de lesiones cultivadas:
& 4 é

) Rc{sultac'ios de los cultivos Baaterio{égjtos:

: ) ﬁe toma estudio mfcolc’»giz;{:-: )

C Dfrecifo\ 5

.ov Cpltivo. k‘ﬁabpuﬁaqd: Si

Késui?aéo; )

No "/ Micosel- S __ No .
‘ " Resukade:

- Sitios:

RV

4, - Alteraciones eapeasﬁcas

a ) 3nl:ccﬂone*5 Dacternanas, '
0 O~ \}mguna.
- mPctsgo
' ¢  ‘ Z Foilcu]ms
s V B~ Purunculosis,
s 4 Celulitis.
» 5 E_risipc‘lé
e b Eritx‘ésma}

.- 7—Oﬁitis'ma[fgna.
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PN o de .
b) Candidiasis: _

.

‘e

<) Mucormicosis:

L]

jo A{isc‘n“cs.
R u{vovagiﬂitis;
2~ Pralanitis. ‘
A —~(}yeﬁms an gu%ﬂar,
‘i;f— (:anéidiasis oral. -
R }ntcﬁ:n'go.

G~ Fa'rom'quia.
1 ‘

fo Kﬁ'noc,ﬁrci':«rai»

a2« Otro sitio.

B d) Dermatolitosis: |
s :

a

b - C,u’erpo.
- fes.

- '3’-- Fies.

PN



Los servicios de ;\ﬁcc{icina }ntcma Y de t}crmaf-ojogfa del imosph:al ch?gna “Lécenciacié
’ Adt:!H:O oae’ Mateos" Qei ;55 Ti, aolac;tanzos su autorizacidn’ para gxamupar en el
sstudio ce mvssts@'ac ér1: T recuencia de infecciones cutdneas en paf*ew*cs digbéticos
hoqp:‘caf:zaacs” &1 r:ual tiene como ofajctwos c{ determinar la prcscncna de infecciones de la
o pxe{ en, ‘o«'s Pac:entc:s con cixabctes mellitus hospstahzacos en nuestra unidad adcmas de ‘
‘fc:icnt!;icar los agerntes causales mas frecuentes de dichas inf coiones.
B cstudio conaiste en revisar toda la Picl para 'd ctar inﬁeccionés cutdneas, rﬁd[i..cﬂ" .
alguno-q ﬁsmdaoq de laboratorio e sc:Iem:nclcar Iof« gcrmenes que 18‘5 causan y asi ‘:mndarie
‘Lma me'oratenc'on i
L‘a‘bc estud;o ]1& 5150 elaborado en base a las normas internacionales dc investigacian
hmva ademas de ser autonzado por &l comité de snvestxgacuon y 4 ética de nuestro Bosmtaﬂ

5: sn a{dun momento desea ret;rarsc del estudrc lo ?ocra hacpr sm nmgun campromso,

K{(O 3 . : ) B ] Paac"i‘ce: o {:amljfar dei Pauente
“ hosgﬂtg tzado en el chIC!O de N{edsc‘na }rstema de este i’:osoma{ mard:ecsto que se ms ha
’,c—:xplicacio de manera’ ciara, ama&fe Y oPori:Lma las conchctones en que se Hevara a cabo el

Presenta cd:udlo de r‘westlgauon, su finalidad 4 requcr;mleﬂtes, 5Liaranc§o que Pcdr‘e
: ,abandonarlo en cualqu;er momenta siasil dcsco sin compmmssas de s ﬂmguﬁa clasc ’
:Acemto ser mc£urdc an uicho pmtoccio por mi voluntad | Y s Preslones de nmgun i:apo,
' ademas de que se han restelto todas ias :jualas quc tenia a} respccto

Fechs de firma c{e consentimiento:

: Niexfco, DFa e ‘de‘ : ' ‘del 200

Nombre del Vga clente:

: Dircccic’m:.‘
e Tcié?cﬁha-' ‘
f’m’na )

TESTIGO. . TESTICO:
> Nombre: - B S Nom’brc’;
Dire;c;iém . . k L L Direccidn:

Firma:’» § i ) - ]zirma:
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'Sexo

\tespor

pacien

4

Distribucién de

)

i
'

H
l




Di51 nbucnon de pacrentes por edad
S (Tabla 2) -

30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-9
,anos_,aﬁosv afios -afios afios anos ‘afios



 Principales 5 causas de internamiento

- Insuf.  Neumonia Comp . Urémico ~ IVU




Prmc&pales enfermedades snstem|cas asocnadas
(Tabla 5)

| ‘175“’/@

8¢




ESqUémas‘ de tr'ata‘mlento ‘de la dlabetes
 (Tabae)

‘Di’eta. Tx Medlco Autooontrol - Sin
tratamlento 3




) | Xerosis 'I"e'Vej'" X. mod,efd |




0

Caracterlstlcas de las unas eh ma“nos“f
(Tabla 9)

Normales ~ Fragiles Engrosadas  Negras ~ Amarillentas




19

~ Normales  Fragles ~  Engrosadas




Contr0| meta"ohco vaeles degl‘UCémia
cpntral (Tabla 11) R

Controlados <150 mg/di Déécjdhtrolados >‘151 A

<




9

~ Niveles dé colesterol

Excelente <150 Bueno 151- 200 ';.'Malo"y>',2;~“-,i()0

mg/dl  mgd  mg/dl




£9

'|veles de triglicéridos
(Tabla 14)

Excelente »<»150 Buend 151- 200 '~ Malo >200
'mg/dl  mg/dl  mg/d




9

SItIOS de cultlvo bactenologlco II
B fTabIa 1 6) |

3y - = Solicitados
R - |=EPositivos

VR. inguinal R. inte_rtjjiutea , Ax;laf o Testicular - Herida tdrax



incipales 5

S.epidermidis  E.coli  E.faecalis K. P.aeruginosa |
< - pneumoniae o

89




SltIOS de cultnvo mlCOIOQICO I
(Tabla 18)

- SR W Solicitados|
18/ ————————— | @ Positivos

| yomlorEEviEe

~ Glande  Escroto.

- urinario

.69

R. interglitea  Periné



0L

10

Smos ie cultlvo m:cologlco II
| (Tabla 19)

| “‘Solit:itados‘ Bl Positivos |

60+
50-

30
20

"y-,C‘, oral v ~ Planta pies  Region interdig.




Agentes mlcologlcos/reportados
- (Tabla 20)

1L

C. albicans Candida sp T. ;rubrkxijm‘ Aspergillus ~ Esporas  Levaduras - Filamentos




- Figura 1. Xercsis seve

ra ictiosiforme -

~3
13




{ por arfritis

S
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=
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 Figura 8.




i

SCroia

1agis &

Figura 11. Candid
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