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RESUMEN 

PROBLEMA: el pie diabético es una entidad patológica con una incidencia anual del 2%. OBJETIVO: 

identificar los principales agentes bacteriológicos aislados en pacientes con pie diabético atendidos en 

la unidad de salvamento y prevención del pie diabético de Zacapa Guatemala del periodo de enero de 

2018 a diciembre de 2022. MÉTODOS: se realizó un estudio retrospectivo descriptivo en la unidad de 

prevención y salvamento del pie diabético de Zacapa, Guatemala del periodo de enero de 2018 a 

diciembre de 2022, evaluando una totalidad de 110 expedientes clínicos. RESULTADOS Y 

DISCUSIÓN: determinando que el rango etario de 51 a 60 años fue el más prevalente equivalente al 

32% de la población, el sexo masculino predominó con el 53%. El 73% de los pacientes presentaban pie 

diabético de gravedad moderada, Estafilococos Aureus fue el agente más aislado en el grado leve de pie 

diabético, Escherichia Coli y Klebsiella Pneumoniae fueron los agentes más prevalentes tanto en el 

grado moderado como en la clasificación grave de la escala de San Elian. La resistencia antimicrobiana 

en el grado moderado y grave de San Elián fue 70% y 79% hacia ciprofloxacina, 54% y 52% a 

ampicilina, 50% y 55% hacia ceftazidima, 35% y 31% a levofloxacina respectivamente.  

 

Palabras claves: pie diabético; infección bacteriana; cultivo microbiológico; antibiograma; escala de 

San Elián. 
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Bacteriological profile in patients with diabetic foot in relation to the San 

Elián scale (SEWSS) 

 

ABSTRACT 

PROBLEM: diabetic foot is a pathological entity with an annual incidence of 2%. OBJECTIVE: to 

identify the main bacteriological agents isolated in patients with diabetic foot attended at the diabetic 

foot salvage and prevention unit of Zacapa Guatemala from the period January 2018 to December 2022. 

METHODS: A descriptive retrospective study was performed in the diabetic foot prevention and 

salvage unit of Zacapa, Guatemala from the period January 2018 to December 2022, evaluating a total 

of 110 clinical records. RESULTS AND DISCUSSION: determining that the age range of 51 to 60 

years was the most prevalent equivalent to 32% of the population, male sex predominated with 53%. 

The 73% of patients had diabetic foot of moderate severity, Staphylococcus aureus was the most isolated 

agent in the mild grade of diabetic foot, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were the most 

prevalent agents both in the moderate grade and in the severe classification of the San Elian scale. 

Antimicrobial resistance in the moderate and severe San Elian grade was 70% and 79% to ciprofloxacin, 

54% and 52% to ampicillin, 50% and 55% to ceftazidime, 35% and 31% to levofloxacin respectively.  
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INTRODUCCIÓN 

En el año 1998 existían más de 140,000, 000 de diabéticos a nivel mundial y se estima que para el año 

2025 esta cifra se elevará a 300, 000, 000 {1}. El pie diabético (PD) es un conjunto de síndromes en los 

que la existencia de neuropatía, isquemia e infección provocan alteraciones tisulares secundarias a 

microtraumatismos, ocasionando una importante morbilidad que puede devenir en amputaciones. La 

prevalencia del PD está situada entre el 8% y 13% de los pacientes con diabetes mellitus {2}. 

La incidencia de úlceras del PD es de hasta el 25% durante la vida del paciente, lo que equivale a más 

del 2% anual y entre el 5-7,5% de los pacientes con neuropatía {3}. La neuropatía del sistema autónomo 

hace que se produzca falsa hiperemia, secundario a una alteración del flujo sanguíneo; además, 

disminuye la humectación fisiológica, lo que ocasiona la aparición de piel seca con tendencia a fisuras 

y grietas, que puede facilitar una puerta de entrada a las infecciones {4} 

Los factores que generan la aparición de PD pueden ser desencadenantes, agravantes o predisponentes, 

todos estos también considerados como factores intrínsecos en su conjunto que incluyen deformidades 

previas del pie (dedos en martillo, garra, hallux valgus, neuroartropatía de Charcot), que aumentan la 

presión plantar y causa lesiones progresivas por trauma repetitivo en sitios donde no lo debería de haber. 

La disminución de la sensibilidad, tienden a profundizar en los tejidos hasta convertirse en lesiones 

severas {4}.  

De igual manera existen factores extrínsecos, entre los cuales tenemos las causas mecánicas, térmicas y 

químicas que pueden ser originadas por uso de calzado inadecuado (causante del 50% de los nuevos 

casos de pie diabético). Respecto al factor térmico este se produce por la pérdida de sensibilidad al calor 

por la neuropatía, sin la acción refleja de “retiro’’ desencadenada por la sensación de calor y dolor {4}. 

El PD es un síndrome devastador, que cursa con inflamación aguda, necrosis de piel y tejidos, rápido y 

progresivo con una respuesta sistémica, puede ser caótico e impredecible, con posibilidad de pérdida de 

las extremidades y con una alta mortalidad, por lo que requiere una intervención urgente {5}. 

En las infecciones del PD las bacterias del grupo gram negativo son las más predominantes en 

comparación a las del grupo gram positivo; adicionalmente, para el tratamiento antibiótico de las 

infecciones del PD, se debe considerar cubrir los agentes infecciosos más frecuentes {6}. inicialmente 
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de amplio espectro, y racionalizada de acuerdo con el cultivo de tejidos “el tiempo es tejido” en estos 

pacientes {7}.  

En Argentina se evaluaron 108 muestras microbiológicas reportando que de los agentes asilados 49 

(45,4 %) fueron aerobios gram (-), 37 (34,2 %) aerobios gram (+), 17 (15,7 %) anaerobios y por último 

5 (4,6 %) correspondieron a Cándida. De los aerobios gram (-) el 23,1 % fueron bacilos no fermentadores 

con predominio de Pseudomonas aeruginosa (21,3 %), seguidos de Stenotrophomonas maltophilia y 

Acinetobacter baumannii. El resto de los aerobios gram (-) correspondió a la familia Enterobacteriaceae 

(22,2 %), siendo Proteus el germen predominante (6,5%) seguido por Escherichia coli (5,5%) y luego 

Klebsiella {8}. 

En Honduras se realizó un estudio que abarcó 103 cultivos de pie diabético donde la bacteria que se 

aisló con mayor frecuencia fue Estafilococus aureus en un 14.6% de los casos, con sensibilidad del 

100% para Vancomicina y resistencia de 42.9% para Oxacilina, seguida de Pseudomonas aeruginosa en 

6.8% con sensibilidad de 60% para Ceftazidime y 100% para Imipenem. Stenotrophomona maltophila 

se encontró en tercer lugar con 4.9% de los casos con sensibilidad del 100% para Ceftriaxona e 

Imipenem {9}. 

En el Instituto Nacional del Diabético (INADI), Tegucigalpa, se realizó un estudio de 41 expedientes 

clínicos de los 41 cultivos; estableciendo que los gram negativos fueron los gérmenes más frecuentes, 

de los cuales Proteus mirabilis predominó en un 24,4%, seguido de Klebsiella Pneumoniae 12,2%, 

Enterobacter agglomerans 9,8%, Escherichia coli 7,3%, Morganella morganii 7,3%. Los gram positivos; 

Estafilococos lugdunensis, Estafilococos saprophyticus, Estafilococos aureus, Enterococcus spp 

manifestaron aislamientos con igual porcentajes de 2,4% {10} 

Como todas las heridas crónicas están colonizadas por microorganismos, el diagnóstico de pie diabético 

no debe basarse en el análisis microbiológico de un cultivo de heridas, sino en hallazgos clínicos {11}. 

Para lo cual es de vital importancia la actualización científica de los principales agentes bacterianos 

causantes de pie diabético, la sensibilidad y resistencia antibiótica propia de nuestra región como 

también la relación de los aspectos antes mencionados con los hallazgos clínicos y epidemiológicos.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio clínico descriptivo retrospectivo acerca de los principales agentes bacteriológicos 

aislados en pacientes con diagnóstico de pie diabético, el cual se llevó a cabo en la Unidad de prevención 

y salvamiento del pie diabético (UNIPIED) Zacapa Guatemala, entre el periodo de enero de 2018 a 

diciembre de 2022. 

Nuestra población de estudio estuvo conformada por 110 expedientes clínicos los cuales cumplían con 

los criterios de inclusión de este estudio conformados por pacientes con diagnóstico de pie diabético, 

cultivo bacteriano con su respectivo antibiograma y por último que los pacientes participantes estuvieran 

clasificados en base a la escala de gravedad de pie diabético de San Elián. 

Se evaluaron todos los expedientes clínicos; mediante el uso de instrumento (elaborado por los 

investigadores) con autorización previa de UNIPIED Zacapa, se estudiaron las siguientes variables: edad 

(años), género, cultivo de tejido y/o secreción, germen aislado, reporte de antibiograma, puntaje y nivel 

de gravedad de la herida según la escala de San Elián.  

Plan de análisis 

Se realizó la tabulación respectiva de los datos en el programa de Microsoft Excel, programa en el que 

se llevaron a cabo estadísticas de frecuencia, porcentajes y cálculo de la media. 

Resultados 

GRÁFICA 1. Principales agentes bacterianos aislados en pacientes con pie     diabético.  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 
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Escherichia Coli fue el principal agente bacteriano asilado en pacientes con pie diabético con el 34% 

(n=29) de los casos, seguido de Klebsiella Pneumoniae en 26% (n=22) de los pacientes, Estafilococo 

Aureus y Enterococus Saprophyticus obtuvieron un total de 13% (n=11) cada uno.  

GRÁFICA 2. Distribución de los pacientes con diagnóstico de pie diabético según rango etario.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

Los pacientes entre 51 y 60 años fueron los más frecuentes en el estudio cifra correspondiente al 32% 

(n=35) de los pacientes, seguido por el grupo etario de 61 a 70 años con 29% (n=32) de la población, 

los pacientes entre 71 y 80 años constituyeron 15% (n=17), mientras que los pacientes entre 30 y 40 

años obtuvieron un equivalente al 13% (n=14).  

GRÁFICA 3. Clasificación de los pacientes con diagnóstico de pie diabético según la           

clasificación de San Elián. 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

En base a la escala de gravedad de pie diabético de San Elián, 73% (n=80) de los pacientes presentaron 

pie diabético grado 2, grado 3 obtuvo un total de 26% (n=29).  

1%

73%

26%
Grado 1

Grado 2

Grado 3

N=110

13%
10%

32%
29%

15%

1%

30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

N=110 



pág. 8036 

GRÁFICA 4. Principales 5 agentes bacteriológicos aislados en pacientes con pie diabético grado 

2 de San Elián.  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

El agente bacteriano más prevalente fue Escherichia Coli aislada en el 34% (n=19) de los pacientes, 

seguido por Klebsiella Pneumonie con 25% (n=14), Estafilococo Aureus estuvo presente en el 18% 

(10).  

GRÁFICA 5. Principales 5 bacterias manifestadas en pacientes con pie diabético grado 3 de San 

Elián.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

En los pacientes con pie diabético grado 3 de San Elián, Escherichia Coli fue aislada en el 37% (10) de 

los cultivos, Klebsiella Pneumoniae en el 30% (8), mientras que Acinetobacter Baumanii en el 15% (4). 
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 Cuadro 1. Sensibilidad y resistencia antibiótica manifestada por los pacientes con pie diabético grado 

1 de San Elián.  

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

En el grado 1 de pie diabético de San Elián, se aisló estafilococos Aureus el cual manifestó sensibilidad 

a trimetroprim – sulfametoxazol, tetraciclina, vancomicina, quinupristina y linezolid, y resistencia 

antibiótica a oxacilina, ampicilina, ciprofloxacina, levofloxacina, clindamicina, eritromicina. 

Cuadro 2. Sensibilidad antibiótica manifestada por los agentes bacterianos gram positivos aislados en 

pacientes con pie diabético grado 2 de San Elián.  

Antibiótico al que presenta sensibilidad. 

Cocos gram positivos N=26 

Frecuencia % 

Linezolid 24 92% 

Vancomicina 22 85% 

Ampicilina 14 54% 

Levofloxacina 11 42% 

Trimetroprim- Sulfametoxazol 10 38% 

Ciprofloxacina 9 35% 

Quinupristina 9 35% 

Tetraciclina 8 31% 

Tigeciclina 7 27% 

Clindamicina 6 23% 

Gentamicina 5 19% 

Eritromicina 5 19% 

Moxifloxacino 3 12% 

Nitrofurantoina 1 4% 

Oxacilina 1 4% 

Piperacilina Tazobactam 1 4% 

Imipenem 1 4% 

Ceftazidima 1 4% 

Ceftriaxona 1 4% 

Cefepime 1 4% 

Norfloxacina 1 4% 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023 

Entre las bacterias gram positivas aisladas en pacientes con pie diabético grado 2 de San Elián, el 92% 

(24) mostraron sensibilidad antibiótica a linezolid, 85% (22) a vancomicina, mientras que el 54% (14) 

Agentes bacterianos asilados en pacientes con pie diabético grado 1 de San Elián. 

Cocos Gram 

positivos 

  

Antibiótico al que presenta sensibilidad. Antibiótico al que presenta resistencia. 

Trimetroprim- Sulfametoxazol Oxacilina 

Tetraciclina Ampicilina 

Vancomicina Ciprofloxacina 

Quinupristina Levofloxacina 

Linezolid Clindamicina  
Eritromicina 
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a ampicilina, 42% (11) agentes lo fueron a Trimetroprim- Sulfametoxazol y 35% (9) a ciprofloxacina. 

Cuadro 3. Resistencia antibiótica manifestada por los agentes bacterianos gram positivos aislados en 

pacientes con pie diabético grado 2 de San Elián.  

Antibiótico al que presenta resistencia. 

Cocos gram positivos N=26 

Frecuencia % 

Eritromicina 16 62% 

Tetraciclina 15 58% 

Ampicilina 11 42% 

Ciprofloxacina 11 42% 

Levofloxacina 11 42% 

Gentamicina 10 38% 

Clindamicina 9 35% 

Quinupristina 7 27% 

Trimetroprim- Sulfametoxazol 5 19% 

Vancomicina 5 19% 

Moxifloxacina  4 15% 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023 

En el grupo de pacientes con pie diabético grado 2 de San Elián el 62% (16) de los agentes presentaban 

resistencia antibiótica a la eritromicina, 58% (15) a tetraciclina, mientras que 42% (11) mostraron 

resistencia a ciprofloxacina, ampicilina y levofloxacina, y 38% (10) a gentamicina. 

Cuadro 4. Sensibilidad antibiótica manifestada por los agentes bacterianos gram negativos aislados 

en pacientes con pie diabético grado 2 de San Elián.  

Antibiótico al que presenta Sensibilidad 
Bacilos gram negativos 

Frecuencia % 

Amicacina  44 81% 

Piperacilina Tazobactam 31 57% 

Tigeciclina 31 57% 

Ceftazidima 27 50% 

Imipenem 27 50% 

Ertapenem 26 48% 

Cefepime 24 44% 

Gentamicina 23 43% 

Cefoxitina 14 26% 

Meropenem 11 20% 

Ampicilina 10 19% 

Levofloxacina 7 13% 

Trimetroprim- Sulfametoxazol 7 13% 

Nitrofurantoina 5 9% 

Fosfomicina 3 6% 

Cefazolina 2 4% 

Aztreonam 1 2 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 
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En el grupo de agentes bacterianos gram negativos aislados en pacientes con pie diabético grado 2 de 

San Elián, 81% (44) de los agentes mostraron sensibilidad a la amicacina, mientras que 57% (31) lo 

fueron a la Piperacilina-tazobactam y tigeciclina, el 50% (27) lo fué a ceftazidima e imipenem, y 48% 

(26) a ertapenem.  

Cuadro 5. Resistencia antibiótica manifestada por los agentes bacterianos gram negativos aislados en 

pacientes con pie diabético grado 2 de San Elián.  

Antibiótico al que presenta resistencia. 
Bacilos gram negativos Fermentadores 

Frecuencia % 

Ciprofloxacina 38 70% 

Ampicilina 29 54% 

Ceftazidima 27 50% 

Cefepime 22 41% 

Trimetroprim- Sulfametoxazol 21 39% 

Gentamicina 20 37% 

Levofloxacina 19 35% 

Ceftriaxona 17 31% 

Imipenem 17 31% 

Piperacilina Tazobactam 13 24% 

Cefoxitina 11 20% 

Ertapenem 10 19% 

Meropenem 10 19% 

Tigeciclina 6 11% 

Aztreonam 6 11% 

Amicacina 6 11% 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

Dentro del grupo de agentes bacterianos aislados en pacientes con pie diabético grado 2 de San Elián, 

el 70%, (38) presentaron resistencia antibiótica a ciprofloxacina, 54% (29) a la ampicilina, mientras que 

el 50% (27) de los agentes a Ceftazidima, el 41% (22) lo fue a Cefepime y 39% (21) de los agentes a 

trimetroprim- sulfametoxazol.  

Cuadro 6. Sensibilidad antibiótica manifestada por los agentes bacterianos gram positivos aislados en 

pacientes con pie diabético grado 3 de San Elián. 

Antibiótico al que presenta sensibilidad. 
Cocos gram positivos N=2. 

Frecuencia % 

Ampicilina 1 50% 

Vancomicina 2 100% 

Quinupristina 1 50% 

Linezolid 2 100% 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 
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Entre las bacterias gram positivas aisladas en paciente con pie diabético grado 3 de San Elián, el 100% 

(2) mostraron sensibilidad antibiótica a linezolid y vancomicina, el 50% (2) mientras que el 50% (1) a 

ampicilina y quinupristina. 

Cuadro 7. Resistencia antibiótica manifestada por los agentes bacterianos gram positivos aislados en 

pacientes con pie diabético grado 3 de San Elián. 

Antibiótico al que presenta resistencia. 
Cocos gram positivos N=2. 

Frecuencia % 

Gentamicina 2 100 

Ampicilina 1 50 

Eritromicina 2 100 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

En los pacientes con pie diabético grado 3 de San Elián el 100% (2) de los agentes bacterianos aislados 

manifestaron resistencia a los antimicrobianos gentamicina y eritromicina, mientras que el 50% (1) lo 

fue a ampicilina.  

Cuadro 8. Sensibilidad antibiótica manifestada por los agentes bacterianos gram negativos aislados 

en pacientes con pie diabético grado 3 de San Elián. 

 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

Antibiótico al que presenta sensibilidad. 

Bacilos gram negativos N=29 

Frecuencia % 

Amicacina  21 72% 

Ertapenem 17 59% 

Imipenem 17 59% 

Tigeciclina 16 55% 

Piperacilina Tazobactam 12 41% 

Gentamicina 11 38% 

Meropenem 11 38% 

Ceftazidima 10 34% 

Cefepime 9 31% 

Ampicilina 7 24% 

Ceftriaxona 6 21% 

Cefoxitina 5 17% 

Cefazolina 4 14% 

Aztreonam 4 14% 

Ciprofloxacina 2 7% 

Linezolid 1 3% 
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En el grupo de agentes bacterianos gram negativos aislados en pacientes con pie diabético grado 3 de 

San Elián, 72% (21) agentes mostraron sensibilidad a la amicacina, 59% (17) agentes lo fueron a 

ertapenem e imipenem, mientras que 55% (16) lo fueron a tigeciclina y el 41% (12) a piperacilina-

tazobactam. 

Cuadro 9. Resistencia antibiótica manifestada por los agentes bacterianos gram negativos aislados en 

pacientes con pie diabético grado 3 de San Elián. 

Fuente: boleta de recolección de datos, durante junio de 2023. 

 

Dentro del grupo de agentes bacterianos aislados en pacientes con pie diabético grado 3 de San Elián, 

el 79%, (23) presentaron resistencia antibiótica a ciprofloxacina, 55% (16) a ceftazidima y cefepime, 

mientras que el 52% (15) de los agentes a ceftriaxona y ampicilina, y el 45% (13) a piperacilina-

tazobactam.   

 

 

Antibiótico al que presenta resistencia. 
Bacilos gram negativos N=29. 

Frecuencia % 

Ciprofloxacina 23 79% 

Ceftazidima  16 55% 

Cefepime 16 55% 

Ampicilina 15 52% 

Ceftriaxona 15 52% 

Piperacilina Tazobactam 13 45% 

Cefazolina 11 38% 

Gentamicina 10 34% 

Levofloxacina 9 31% 

Imipenem 7 24% 

Trimetroprim- Sulfametoxazol 7 24% 

Meropenem 5 17% 

Ertapenem 5 17% 

Amicacina  4 14% 

Tigeciclina 3 10% 

Cefoxitina 1 3% 

Clindamicina 1 3% 

Aztreonam 1 3% 

Tetraciclina 1 3% 

Vancomicina 1 3% 

Eritromicina 1 3% 
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DISCUSIÓN 

El PD es una entidad con una incidencia del 2% anual, que se presenta, según estudios europeos, en el 

19 al 34% de los pacientes con diabetes mellitus a lo largo de su vida {12}. Cifras que van en aumento 

día con día, repercutiendo gravemente en la calidad de vida de los pacientes como de sus familias, en el 

presente estudio se determinó que el rango etario de mayor predominancia fue el de 51-60 años con un 

total de 35 pacientes (32%), y el género masculino es el que presenta mayor prevalencia de 

complicaciones de pie diabético hallazgos que coinciden con los datos publicados en el estudio realizado 

en el Hospital Regional de Ciudad del Este, Paraguay, durante el año 2015, donde 25% de las infecciones 

se produjeron en pacientes con edades comprendidas entre 51 a 60 años, y el 52%  de la población 

afectados fueron hombres {13}.  

Basados en la escala de San Elián podemos establecer que el 73% de los pacientes presentaron PD de 

gravedad moderada, el 26% un estadio grave, 1% gravedad leve, hallazgo que relacionado a las 

complicaciones crónicas de la diabetes mellitus puede desarrollar graves consecuencias, aumentar los 

costos de la atención médica o incluso mantener en alto riesgo la vida del paciente.  

Los cultivos bacterianos realizados en los pacientes con PD leve de San Elián establecieron que las 

bacterias más prevalentes son gram positivas, mientras que en los grado moderado y grave de San Elián 

las bacterias que fueron aisladas en nuestros pacientes como Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae, 

Proteus sp,y pseudomona aeruginosa coincidiendo con los estudios realizados en Costa Rica donde se  

manifestó que en úlceras agudas Estafilococos Aureus era el más frecuente, y  úlceras crónicas y 

profundas pueden contener enterobacterias como Escherichia coli, especies de Proteus sp. y bacilos 

gramnegativos no fermentadores como Pseudomonas aeruginosa {14}. 

Las bacterias gram positivas de nuestro estudio manifestaron mayor sensibilidad a Vancomicina y 

linezolidad, y las bacterias gram negativas fueron más sensibles a amicacina mismos hallazgos 

publicados en estudios previos {15}. 

CONCLUSIÓN 

El género masculino fue el que mayor casos de pie diabético presentó, el rango etario más prevalente en 

el estudio fue el de 51 a 60 años, 73% de la población analizada consultó con herida de pie diabético de 

gravedad moderada, 26% con pie diabético grave y el 1% pie diabético leve; en las heridas de pie 
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diabético de la cuales se realizó cultivo microbiológico de tejido y/o secreción, en el grado leve  de San 

Elián se aisló Estafilococos Aureus, y los grados moderado y grave se reportaron mayor prevalencia de 

gram negativos, donde Escherichia Coli y klebsiella neumoniae, fueron los más prevalentes, los agentes 

gram positivos presentaron mayor sensibilidad a vancomicina y linezolid, y los gram negativos a 

amicacina, imipenem y ertapenem.  

Conflicto de interés. 

Los autores declaran no tener ningún conflicto de interés. 
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