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Diabetes en pacientes con infección de piel y partes 
blandas internados en el Hospital de Clínicas 

Diabetes in patients with skin and soft tissue infection admitted to 
Hospital de Clínicas
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RESUMEN
Introducción: La frecuencia de diabetes mellitus en el país es alrededor del 13 %,en 

general las infecciones de piel y partes blandas en general presentan una evolución des-
favorable en este tipo de pacientes. 

Objetivos: Determinar la frecuencia de diabetes en pacientes internados con infección 
de piel y partes blandas. Metodología: diseño observacional con componentes analíticos 
de corte transversal, que incluyó a 236 pacientes adultos internados en el Servicio de 
Clínica Médica del Hospital de Clinicas ( Paraguay) durante 2016 y 2019. Resultados: 
la edad media fue 52 ±11 años, hubo predominio de sexo masculino (58%). Las entida-
des más diagnosticadas fueron celulitis ( 50 %), erisipela(14%) , La comorbilidad más 
frecuente fue la diabetes mellitus en un 39% , de los cuales el 63 % no sabía que tenía 
la enfermedad. El Staphylococcus aureus fue el germen más frecuentemente aislado en 
los cultivos ( 55 %) y se encontró asociación significativa entre cultivo positivo para 
Staphylococcus aureus vs diabetes mellitus. Conclusión: la celulitis fue la infección de 
piel y partes blandas más frecuente, la mayoría causada por Staphylococcus aureus. La 
diabetes mellitus fue la comorbilidad más frecuente.
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ABSTRACT

Introduction: The frequency of diabetes mellitus in the country is around 13%, in ge-
neral skin and soft tissue infections in general present an unfavorable evolution in this 
type of patients.

Objectives: To determine the frequency of diabetes in hospitalized patients with skin 
and soft tissue infections. Methodology: observational design with analytical cross-sec-
tional components, which included 236 adult patients hospitalized in the Medical Clinic 
Service of the Hospital de Clinicas (Paraguay) during 2016 and 2019. Results: the mean 
age was 52 ± 11 years, there was a predominance of males (58%). The most diagno-
sed entities were cellulite (50%), erysipelas (14%). The most frequent comorbidity was 
diabetes mellitus in 39% of which 63% of them did not know they had the disease. 
Staphylococcus aureus was the most frequently isolated germ in cultures (55%) and a 
significant association was found between positive cultures for Staphylococcus aureus 
vs diabetes mellitus. Conclusion: cellulite was the most frequent skin and soft tissue in-
fection, the majority caused by Staphylococcus aureus. Diabetes mellitus was the most 
frequent comorbidity.

Keywords: Cellulitis, diabetes melllitus, Fasciitis Necrotizing, Staphylococcus 
aureus.
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Las infecciones de piel y partes blandas 
(IPPB) son motivos frecuentes de consulta 
y causan un importante uso de antibióticos 
a nivel mundial. Las IPPB presentan for-
mas clínicas muy variables desde procesos 
limitados a grandes infecciones sistémi-
cas. Se han clasificado las IPPB en 2 cate-
gorías: infecciones superficiales o simples 
(impétigo, erisipela y celulitis) e infeccio-
nes profundas, complicadas o necrosantes 
(fascitis y mionecrosis) (1). 

La frecuencia de diabetes mellitus (DM) 
en el país es alrededor del 13 %, en gene-
ral las infecciones en las personas con dm 
puede ser más tórpida, presentan mayor 
riesgo de complicaciones y mortalidad, 
generan mayor impacto económico en el 
sistema de salud y estancia hospitalaria 
mayor (2,3).

No está definido si las IPPB son más 
frecuentes en diabéticos o en la población 
general, en general los estudios presentan 
resultados discordantes. Las IPPB afectan 
principalmente a pacientes con enfermeda-
des de base predisponentes, la diabetes jun-
to con la insuficiencia cardíaca es a comor-
bilidad más frecuentemente asociada (4).

El aislamiento microbiológico más fre-
cuente en las IPPB es Staphylococcus 
aureus, sobre todo en las infecciones su-
perficiales (4). La localización de las ex-
tremidades inferiores es actualmente más 
frecuente. Las complicaciones locales y 
generales que se informan con frecuencia 
son abscesos, necrosis superficial o trom-
bosis venosa profunda (5).

El objetivo de esta investigacion fue de-
terminar la frecuencia de DM en pacientes 
con IPPB.

INTRODUCCIÓN 

MÉTODO
Se realizó un estudio observacional 

descriptivo de corte transversal con com-
ponentes analíticos. El muestreo fue no 
probabilístico de casos consecutivos de 
pacientes internados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital de Clínicas 
– Facultad de Ciencias Médicas. (San Lo-
renzo, Paraguay) durante enero del 2016 a 
diciembre 2019.

Criterios de inclusión: 
Pacientes internados con diagnostico al 
ingreso hospitalario de IPPB por clínica o 
imágenes que acudieron al consultorio ex-
terno o urgencias, independientemente de 
si fueron superficiales o profundas al mo-
mento del ingreso.

Pacientes Mayores de 18 años.
Pacientes con o sin intervención quirúrgica 
a causa de las IPPB

Criterios de exclusión: 
Pacientes con diagnóstico de VIH, leuce-
mias y otras neoplasias.
Ulceras de decúbito, lesiones por insufi-
ciencia arterial o isquemia aguda.

IPPB desarrolladas durante la internación, 
secundarias a accidentes automovilísticos 
o motocicleta.
Quemaduras o lesiones por agentes quími-
cos.   
Historias clínicas incompletas o dañadas

Metodología: se revisaron las historias 
clínicas de los pacientes internados en el 
Servicio de Medicina con diagnóstico de 
IPPB al ingreso, una vez seleccionadas las 
historias se completó las planillas predi-
señadas para la recolección de datos y se 
procedió al análisis de los mismos.

Variables de estudio:
Cuantitativa: edad, días de signos y sínto-
mas.
Cualitativa: sexo, cultivos, tipo de IPPB 
(superficiales o profunda), comorbilida-
des (diabetes mellitus, hipertensión arte-
rial, obesidad, uso de corticoides, etilismo, 
insuficiencia cardiaca), requerimiento de 
unidad de cuidados intensivos y óbito , an-
tecedente de consmo de antibióticos.
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El perímetro abdominal se considera 
normal al ser menor de 90 cms para los 
hombres y menor de80 cms para las mu-
jeres.

Calculo del tamaño Muestral:
Se tuvo en cuenta el libro de hulley (8) 
para el cálculo, para una frecuencia esti-
mada de diabéticos en pacientes con IPPB 
de 33%(9) (p) con un nivel de confianza 
del 95%, Z: valor correspondiente a la dis-
tribución de gauss, zα= 0.05 = 1.96, q: 1 – 
p, i: error que se prevé cometer del 5%.El 
tamaño de la muestra calculada fue de 229 
participantes.

Gestión y análisis de datos.
Las variables se registraron en planillas 
electrónicas Excel. Las cualitativas de ex-
presarán en frecuencias y porcentajes, las 
cuantitativas en medias y desvío estándar. 
Para las asociaciones se utilizó el progra-
ma Epi info y para las asociaciones chi 
cuadrado (x2).

Aspectos éticos: Se procedió a análisis 
de historias clínicas con autorización de 
Jefe de Servicio y se respetaron los princi-
pios de confidencialidad.

Obesidad y síndrome metabólico 
Se usó para el diagnóstico del SM la pre-

sencia de al menos tres de los cinco crite-
rios propuestos por el reciente consenso de 

la Federación Internacional de DiaBetes y 
de la Asociación Internacional para el Es-
tudio de la Obesidad (7).

Criterios diagnóstico para Diabetes ALAD 2019(6).
-Glucosa en ayuno ≥ 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calórica en las últimas 
8 horas). 
-Glucosa plasmática a las 2 horas de ≥200 mg/dL durante una prueba oral de tole-
rancia a la glucosa. 
-Hemoglobina glucosilada (A1C) ≥ 6.5%. 
-Paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una 
glucosa al azar ≥ 200 mg/dL.

Clasificación de la presión arterial 2017 (7).
Categoría               Cifras de presión arterial (mmHg)
Normal                                     < 120/80
Elevada                                    120-129/< 80
Hipertensión estadio 1             130-139/80-89
Hipertensión estadio 2              ≥ 140/90 

Clasificación de la presión arterial 2017 (7).
-Circunferencia de cintura elevada de acuerdo a la población 
-Triglicéridos elevados de más de 150 mg/dl, o recibir tratamiento
- HDL menor de 40 mg/dl en hombres y menor de 50 mg/dl en mujeres.
-Tensión arterial alta normal o en rango de hipertensión (TAS 130 mmHg y/o TAD 
85 mmHg o recibir tratamiento.
-Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dl o recibir tratamiento

Definiciones operacionales 
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Se incluyeron un total de 236 sujetos, 
con predominio de sexo masculino (58%). 

La mayor parte de los casos pertenecen al 
grupo etario mayor a 50 años (Gráfico 1). 

     Las entidades más diagnosticadas fue-
ron celulitis (50%), erisipela (14%), segui-

das de la fascitis (13%) (Gráfico 2).

RESULTADOS

Gráfico 1: Pacientes con IPPB internados en el Hospital de Clínicas según edad y sexo. n: 236

Gráfico 2: Distribución porcentual de las IPPB en pacientes internados en Clínica Médica del 
Hospital de Clínicas. N: 236  
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Tabla 2: Frecuencia de comorbilidades de pacientes con infección de piel y partes blandas. 
n: 236

Las infecciones se localizaron mayori-
tariamente en las extremidades inferiores 
144 casos (61 %) y en las superiores en 
40 (17%), seguidas de genitales y glúteos 
en 26 (11 %). En 44% de los episodios se 
registró el antecedente de haber recibido 
antibioterapia previa por cualquier moti-

vo en los últimos 6 meses, principalmente 
aminopenicilinas con inhibidores de beta-
lactamasas en 31,6% ocasiones.

La comorbilidad más frecuente fue la 
DM en un 39%( Tabla 1) de los cuales el 
63 % de los mismos no sabía que tenía la 
enfermedad.

El Staphylococcus aureus fue el gérmen 
más frecuentemente aislado en los cultivos 
( 38 %), seguido de la Pseudomonas aeru-

ginosa en un 11 % . Requirieron ingreso a 
unidad de cuidados intensivos el 13 % y 
falleció el 8 %.

Se encontró un retardo en la consulta 
inicial con un promedio 4± 1,5 días y no 
se encontró asociación significativa entre 
ingreso a cuidados intensivo vs diabetes 

mellitus (p 0,23), si se encontró asocia-
ción significativa entre cultivo positivo 
para Staphylococcus aureus vs diabetes (p 
0,013).

Comorbilidades                       Frecuencia 
Diabetes mellitus                                  92 (39%) 
Síndrome metabólico                            87 (33%)
Insuficiencia cardíaca                           40(16,8%) 
Hepatopatía crónica                              26(10%) 
Hipertensión arterial                             69 ( 28%)
Enfermedad renal crónica                     24 ( 9%)
Conectivopatía                                      16 (1,6%) 

Aislamiento microbiológico Cultivo foco 
(%)n=145 

Hemocultivo 
(%)n=155 

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Pseudomonas aeruginosa 
Enterococcus spp. 
Staphylococcus coagulasa negativo 
Streptococcus grupo viridans 
Enterococcus spp. 
Escherichia coli
Negativos

55 (38) 
10(8)
17(11)
6 (3,5) 
12(11) 
10 (8) 
2 (1) 
15 (10) 
18 (12)

29 (18) 
7(4,5)
10 (6) 
8 (5) 
9 (5,8)
5 (3) 
1 (0,6) 
15 (9) 
71(45)
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DISCUSIÓN 

El estudio aquí presentado tuvo limi-
taciones, no se tuvo en cuenta el trata-
miento antibiótico de la IPPB durante la 
internación y tampoco se categorizo a los 
pacientes según estado de patologías de 
base. Debemos resaltar que en nuestro 
servicio no ingresan pacientes con reque-
rimiento de desbridamiento inicial por lo 
que este dato podría contribuir a sesgos.

La frecuencia de DM en pacientes con 
IPPB fue ligeramente superior en nues-
tro estudio teniendo en cuenta estudios 
similares hechos en España (4) alrededor 
del 30 % y muy superior a los de USA 
(24%) (9), lo más llamativo y una de 
los principales motivos por lo que rea-
lizamos esta investigación fue conocer 
que el 63 % del total de diabéticos no 
conocía ser portador de dicha enferme-
dad, lo cual es un dato muy preocupante.

La asociación entre la DM y las infec-
ciones de piel y partes blandas en bien 
conocida incluso empeora el pronóstico 
y presentan mayor tasa de utilización de 
antibióticos (10, 11, 12), además de que el 
77% de los pacientes en estudio presenta-
ron algún tipo de comorbilidad destacando 
al síndrome metabólico y la insuficiencia.

El Staphylococcus aureus fue el ger-
men más frecuentemente aislado (38 %) 
coincidente con literaturas internacional 
(13-15), se encontró asociación signifi-
cativa entre dicho germen y la presencia 
de diabetes en los pacientes (p 0,013).  

Al igual que los estudios previos (4,9), la 
mayoría de los sujetos retardaron la consul-
ta inicial 4± 1,5 días. No se encontró aso-
ciación significativa entre ingreso a cuida-
dos intensivo vs diabetes mellitus (p 0,23).

El Ministerio de Salud y Bienestar So-
cial debe tratar el problema de la diabetes 
con urgencia ya que existe una gran canti-
dad de portadores que no saben que pade-
cen dicha enfermedad como lo demuestra 
nuestra investigación, es bien conocido 

que el mal control glicémico predispone 
a IPPB así como las lesiones en piel. Se 
concluye igualmente que la celulitis fue la 
IPPB más frecuente, la mayoría causada 
por Staphylococcus aureus. La diabetes 
mellitus fue la comorbilidad más frecuente.
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