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RESUMEN

PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA.

Antecedentes: Choque séptico se define como estado de sepsis acomparnado de
hipotension refractaria a liquidos que requiere terapia vasopresora para mantener
una presion arterial media perfusoria por encima de 65 mmHg y niveles de lactato
>2 mmol/l a pesar de una reanimacion adecuada con liquidos. (1).

La sepsis es una causa importante de mortalidad a nivel mundial. De acuerdo con
el tercer consenso internacional en el aino 2016 de sepsis y choque séptico, la sepsis
se redefini6 como una disfuncion organica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped a la infeccion y se puede clasificar como una
emergencia médica que llega a conducir a una alteracién microvascular y disfuncion
de érganos diana.

Debido a la gravedad de la patologia y a la alta tasa de mortalidad es importante
identificar y diagnosticar de forma temprana al paciente con sepsis y choque séptico
para iniciar a la brevedad y con eficacia el tratamiento.

Objetivo general: Determinar la prevalencia del diagnéstico choque séptico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Material y método: Se realizara un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
en donde se evaluaran expedientes de pacientes adultos servicio de urgencias del
Hospital General Regional No. 1 Morelia, Michoacan, en el periodo de marzo 2023
a marzo 2024. Se recopilaran los datos de cada paciente, incluyendo: edad, sexo,
plaquetas, bilirrubinas, tension arterial media, escala de coma de Glasgow,
creatinina, PaFiO2 y sitio de infeccidn.

Recursos e infraestructura: El estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional
No. 1 Morelia, siendo este hospital de segundo nivel en donde se cuenta con la
mayor recepcién de pacientes en el estado de Michoacan como centro de referencia
estatal del instituto mexicano del seguro social, por lo que la muestra de la poblacion

podra ser mas representativa y se tendra un enfoque mas amplio de la prevalencia.
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Resultados: Se estudiaron 40 pacientes con choque séptico, mostrando diferencias
significativas segun el sexo. Las mujeres presentaron menor PO2 y TAM, mientras
que los hombres tuvieron niveles de glucosa mas altos. Se observo que las
infecciones por E. coli fueron mas comunes en mujeres. En cuanto a la edad, el foco
urinario predominé en menores de 64 anos, mientras que los focos en tejidos
blandos y pulmonares fueron mas frecuentes en mayores de 65 afos.
Conclusiones: El analisis revela que la frecuencia de choque séptico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 es inferior al 50% en servicios de urgencias. Esta
conclusién subraya la relevancia de un tratamiento antimicrobiano inmediato al
momento de la admision, lo cual podria disminuir tanto la mortalidad como la
duracién de la hospitalizacién. Los resultados indican que estos pacientes no
presentan un riesgo elevado de sufrir choque séptico. Se destaca la necesidad de
un diagndstico precoz y de seguir las directrices internacionales sobre sepsis.
Palabras claves: Sepsis, SOFA, urgencias, hiperlactatemia, choque, diabetes

mellitus, choque séptico.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF THE DIAGNOSIS OF SEPTIC SHOCK IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS TYPE 2 IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA.

Background: Septic shock is defined as state of sepsis accompanied by fluid
refractory hypotension requiring vasopressor therapy to maintain a mean arterial
perfusory pressure per above 65 mmHg and lactate levels >2 mmol/l despite
adequate fluid resuscitation (1).

The sepsis is a major cause of mortality worldwide. According to the third
international consensus in 2016 on sepsis and septic shock, sepsis was redefined
as a life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host response to
infection and can be classified as a medical emergency that goes on to lead to
microvascular impairment and target organ dysfunction.

Due to the severity of the pathology and the high mortality rate it is important to
identify and diagnose early the patient with sepsis and septic shock to initiate early
and effective treatment.

Objective: To determine the prevalence of diagnosis septic shock in patients with
type 2 diabetes mellitus.

Methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective study will be carried out
to evaluate the records of adult patients in the emergency department of the Hospital
General Regional No. 1 Morelia, Michoacan, during the period from March 2023 to
March 2024. Data will be collected for each patient, including age, sex, platelets,
bilirubin, mean arterial blood pressure, Glasgow Coma Scale, creatinine, PaFiO2
and site of infection.

Resources and infrastructure: The study will be carried out in the Regional
Hospital No. 1 Morelia, being this second level hospital where the largest number of
patients in the state of Michoacan is received as a state reference center of the
Mexican Institute of Social Security, so that the sample population can be more
representative and a broader approach to prevalence will be taken.

Results: Forty patients with septic shock were studied, showing significant
differences according to sex. Women presented lower PO2 and TAM, while men had



higher glucose levels. It was observed that E. coli infections were more common in
women. Regarding age, urinary focus predominated in those younger than 64 years,
while soft tissue and pulmonary foci were more frequent in those older than 65 years.
Conclusions: The analysis reveals that the frequency of septic shock in patients
with type 2 diabetes mellitus is less than 50% in emergency departments. This
conclusion underlines the relevance of a more effective treatment of septic shock in
patients with type 2 diabetes mellitus.

Key words: sepsis, SOFA, emergency, hyperlactatemia, shock, diabetes mellitus,

septic shock.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

El choque séptico es la manifestacion mas grave de una infeccion. Esta se produce
como consecuencia de una respuesta inflamatoria sistémica severa que lleva a un
colapso cardiovascular y/o micro circulatorio, y la hipoperfusion tisular. La
hipoperfusion constituye el elemento central que define la condicion de shock y esta
debe ser detectada y revertida en forma urgente desde la atencion inicial. La
evaluacion de la perfusion periférica, la diuresis, y la medicion del lactato y de la
saturacion venosa central, son las principales herramientas para evaluar la

perfusion sistémica (1).

A lo largo del tiempo el significado de término sepsis ha ido evolucionando. Las
definiciones histéricas desde la época de Hipdcrates en el afio 400 a.C quien definia
la sepsis como un proceso de deterioro o descomposicion de la materia organica y
agrega que cuando hay fiebre continua es peligroso, si las partes externas estan
frias y las partes internas estan ardiendo, teniendo un aumento importante desde

1991 en donde se propuso la primera definicion (2).

Primera definicion 1991: En la Conferencia de Consenso de 1991, Roger Bone y su
equipo propusieron la primera definicion de sepsis consensuada en donde se
establecieron las siguientes definiciones: Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica: Temperatura > 38°C o < 35°C, frecuencia respiratoria >20 respiraciones
por minuto o PCO2 < 32 mmhg, frecuencia cardiaca > o igual a 90 latidos por minuto,
recuento de glébulos blancos > A 12 000 por mm3 o < a 4000 por mm3 (o0 mas de

10% de formas inmaduras) como resultado de la infeccion. (2)

Sepsis: Una infeccidn sistémica y 2 criterios 0 mas de Sindrome de Respuesta
Inflamatoria (SIRS). Sepsis grave: Sepsis asociada con disfuncion organica,
hipoperfusion o hipotension. Incluyendo acidosis lactica, oliguria o alteracion mental
aguda. (2)
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Choque séptico: inducido por sepsis, con hipotension a pesar de la reanimacion
adecuada con liquidos junto con la presencia de anomalias en la perfusion que
pueden incluir, entre otras, acidosis lactica, oliguria o una alteracién aguda del

estado mental. (2)

El sexo masculino es un posible factor de riesgo bien conocido para la sepsis y el
choque séptico. La sepsis es mas frecuente en hombres que en mujeres, con un

riesgo relativo anual 1,3 veces superior al de las mujeres (26).

Numerosos estudios individuales y nacionales han evaluado la relacion entre el sexo
y la mortalidad por sepsis y choque séptico. Sin embargo, la evidencia que muestra
una asociacién de la mortalidad por sepsis con el sexo especifico es contradictoria.
Aunque los estudios preclinicos han sugerido posibles efectos protectores del
estrégeno sobre la sepsis, algunos estudios han mostrado tasas de mortalidad mas

altas en mujeres con sepsis (26).

Segunda definicion 2001: En el afio 2001, el grupo de expertos del Society of Critical
Care Medicine (SCCM), la European Society of Intensive Care Medicine (ESICM),
la American College of Chest Physicians (ACCP), la American Thoracic Society
(ATS), y la Surgical Infection Society (SIS), recomendaron que las definiciones
establecidas en 1991 de sepsis, sepsis severa y shock séptico deberian
mantenerse, se establecieron criterios diagnosticos, aumentando parametros
generales, parametros hemodinamicos, parametros inflamatorios y parametros de
perfusion tisular, pero no provocd cambios en las definiciones al no haber evidencias
importantes. Por un lado, permitieron estandarizar tratamientos y crear guias de
practica clinica, consiguiendo asi disminuir en cierta medida la mortalidad.
Estableciendo el diagndstico ante la identificacidon o sospecha de alguno de los

siguientes parametros:
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- Parametros generales: fiebre > 38 ° C, hipotermia < 36 ° C, frecuencia cardiaca >
90 latidos por minuto o 2 desviaciones estandar (DS) por encima del valor normal
para la edad, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto, alteracion del
estado mental, edema significativo o balance de fluidos positivo (> 20 ml/kg/ 24
horas), glucemia > 110 mg/dl en ausencia de diabetes. (2)

- Parametros inflamatorios: recuento leucocitario > 12.000 células/ml o < 4.000
células/ml o > 10 % de células inmaduras en sangre periférica, Proteina C reactiva
en plasma > 2 DS sobre el valor normal, Procalcitonina en plasma > 2 DS sobre el
valor normal. (2)

- Parametros hemodinamicos: hipotension arterial (PAS < 90 mmHg, PAM < 70
mmHg o disminucién PAS > 40 mmHg en adultos o <2 DS debajo de lo normal para
la edad), saturacion venosa mixta de oxigeno > 70%, indice cardiaco > 3,5
L/min/m2. (2)

- Parametros de disfuncion organica: hipoxemia arterial (PaO2/ FiO2 < 300), oliguria
aguda (gasto urinario < 0,5 ml/kg/h o 45 mm/L por lo menos 2 horas), incremento
de Creatinina =2 0,5 mg/dL, anormalidades de la coagulacion: INR > 1,5 o TTP
activado > 60 segundos, ileo (ausencia de ruidos hidroaéreos), trombocitopenia
(recuento de plaquetas < 100.000/uL), hiperbilirrubinemia (Bilirrubina total en
plasma >4 mg/dL). (2)

- Parametros de perfusion tisular: hiperlactacidemia (> 3 mmol/L), disminucion del

llenado capilar o moteado. (2)

Tercera definicion 2016: Actualmente rigiéndonos por la tercera y ultima definicion
de sepsis la cual se redefinio en el ano 2016 en el tercer consenso internacional de
sepsis y choque séptico, estableciendo como sepsis una disfuncién organica
potencialmente mortal secundario a una respuesta desregulada del huésped a la
infeccidn. Esta nueva definicion hace énfasis en la pérdida de la respuesta
homeostatica del huésped ante un proceso infeccioso, asi como la letalidad y la

necesidad de un reconocimiento temprano. (2)
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De acuerdo con este tercer consenso internacional para definir sepsis y choque
séptico, la disfuncion organica se puede identificar mediante un cambio agudo en la
puntuacion de la Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) >2 puntos,

secundario a un proceso infeccioso. (2)

1.2.Epidemiologia

El 9% de los casos de sepsis progresara a choque séptico. De forma general se
pueden estimar hasta 45000 casos de sepsis por afios en México, de los cuales

fallecen unos 13 000 pacientes por afno.

El shock séptico es una enfermedad altamente letal. La disfuncién circulatoria y la
hipoperfusion tisular son los dos determinantes clave en el desarrollo de la
insuficiencia multiorganica y la muerte. La reanimacion hemodinamica temprana
puede romper este circulo vicioso, teniendo en cuenta también que las terapias

excesivas o inadecuadas pueden perpetuar la insuficiencia organica (24).

La reanimaciéon hemodinamica en el shock séptico es un proceso dinamico. Esta
heterogeneidad esta determinada no solo por factores propios del paciente, como
la disfuncion organica cronica, la localizacion de la infeccion o el estado inmunitario
(24).

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica con alta prevalencia que en la
actualidad afecta a 347 millones de personas en todo el mundo, actua como factor
predisponente para sepsis, tanto en el escenario intrahospitalario como a nivel de
la comunidad. Encontramos evidencia que indican que los pacientes diabéticos
tienen un mayor riesgo de infeccion, y un riesgo mayor de 2 a 6 veces de presentar
sepsis en comparacion con las personas no diabéticas de la misma edad, y mayor
morbimortalidad relacionada con la sepsis en comparacién con individuos no
diabéticos. Entre los pacientes con sepsis, se reporta que alrededor del 30%

padecen diabetes mellitus. (6,7,8)

Pagina 10 de 60



Los principales sitios de infeccion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son en
primer lugar piel y tejidos blandos, seguido del sistema urinario, abdominal y del

tracto respiratorio/parénquima pulmonar (9)

Las bacterias gram-positivas aisladas con mayor frecuencia son Staphylococcus
aureus y Streptococcus pneumoniae, mientras que los organismos gram-negativos
mas representativos son Escherichia coli, Klebsiella spp. y Pseudomonas

aeruginosa (9).

La tasa de letalidad en el periodo analizado fue del 80.5% y la tasa de mortalidad
de la sepsis en la unidad de cuidados intensivos se ha reportado del 10% con una
variabilidad del 10-30% mientras que para el choque séptico aumenta hasta un 40%.
(6). El sexo mas afectado de 1 a 59 afios fue hombres y a partir de 60 afios se
invierte siendo las mujeres las mas afectadas. (6). En cuanto a las fuentes de
infeccion mas comunes de la sepsis en los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos en todo el mundo fueron 1) pulmonar (64%), 2) abdominal
(20%), 3) torrente sanguineo (15%) y 4) tracto urinario (14%). (4). Aunque el foco
infeccioso puede variar en cuanto a la edad, ya que en pacientes >65 anos se
menciona este otro orden en frecuencia: Pulmon (42%), urinario (23%), abdominal
(17%) y tejidos blandos (10%), donde los gérmenes aislados predominantes fueron
E. coli (44%), S. aureus (16%) y E. faecalis (8%) (10).

La tasa de mortalidad en pacientes con diabetes mellitus y choque séptico no parece
ser significativamente diferente en comparacion con los pacientes sin diabetes.
Segun un meta-analisis realizado por Wang et al., la tasa de mortalidad de los
pacientes sépticos con diabetes fue ligeramente menor que de los pacientes no
diabéticos RR=0.97 IC 95% (0.96 a 0.98). Ademas un estudio de Schuetz et al
encontré que la mortalidad de pacientes con sepsis en el departamento de
emergencias fue similar entre los pacientes diabéticos y no diabéticos (4.1% vs
4.4%) (8).
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La epidemiologia de la diabetes mellitus en el contexto de choque séptico revela
varias interacciones complejas entre estas dos condiciones. Los paciente con
diabetes tienen un riesgo aumentado de desarrollar sepsis y, subsecuentemente
chore séptico. Un estudio realizado por Balintesco et al. encontré en una cohorte
nacional de individuos con diabetes tipo 2, hubo una asociacion en forma de U entre
los niveles de HbA1c y la evidencia de sepsis con un riesgo ajustado de fuerte cuatro

veces mayor en aquellos que desarrollaron sepsis (24).

Ademas, la diabetes no parece alterar significativamente la mortalidad con
pacientes con sepsis. Un analisis retrospectivo de STEGENGA et al. demostré que
la mortalidad a los 28 y 90 dias fue similar entre paciente diabéticos y no diabéticos
con sepsis. (25). Sin embargo, los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de
desarrollar disfuncion renal aguda durante la sepsis, o que puede complicar el

manejo clinico.

Por otro lado, el uso de SGLT2i en pacientes con diabetes tipo 2 ha demostrado
disminuir el riesgo de choque séptico en comparacion con placebo, lo que sugiere

un efecto protector de estos medicamentos. (6)

1.3. Definicidn.

Choque séptico: se define como estado de sepsis acompanado de hipotension
refractaria a liquidos que requiere terapia vasopresora para mantener una presion
arterial media perfusoria por encima de 65 mmHg y niveles de lactato >2 mmol/l a

pesar de una reanimacioén adecuada con liquidos. (1).

Sepsis: se define como una disfuncidn organica potencialmente mortal causada por

una respuesta desregulada del huésped a la infeccion. (2)
Disfuncién orgénica: puede ser identificada como un cambio agudo en el puntaje

de SOFA (del inglés, Sequential Organ Failure Assessment) mayor o igual a dos

puntos como consecuencia de la infeccion. (2)
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Diabetes mellitus 2 La Asociacion Americana de Diabetes 2023 define como una
glucosa en ayunas >126 mg/dl, una glucosa a las 2 horas de una prueba de
tolerancia oral > 200 mg/dl descrito por la OMS, y/o un nivel de hemoglobina A1c
>6.5. Debida a una pérdida progresiva no autoinmune de la secrecion adecuada de
insulina de las células b, frecuentemente asociado a resistencia a la insulina y

sindrome metabalico. (10)

1.4.Criterios diagnésticos

En el tercer consenso de sepsis se emplean los criterios de qSOFA como una
herramienta de evaluacion rapida que permita la deteccion de aquellos pacientes
con sospecha de un proceso infeccioso, siendo esta herramienta de mayor utilidad

en el ambito prehospitalario.

El diagndstico de sepsis se confirma en el caso de una puntuacion de Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) = 2. Esta puntuacién se emplea actualmente
para valorar la disfuncion organica y requiere la medicion de distintos parametros
para establecer el puntaje, como lo son PaO2, niveles de plaquetas, nivel de
creatinina y bilirrubinas. El puntaje valora tanto el sistema respiratorio como la
coagulacion, alteraciones hepaticas, alteraciones en el estado de alerta y funcién
renal. (11,12)

Un puntaje elevado se correlaciona con una mayor tasa de mortalidad de manera

directamente proporcional.
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Tabla 1.ESCALA DE SOFA

Pulmonar Pa02/Fi0o2 400 =400 =300 <200 =100
Coagulacion Plaguetas x 150 000 <150 000 =100 000 =50 000 =20 000
103/ul
Higado Bilirrubinas <12 1.2-19 20-59 6-11.9 =12
(maoidl)
Cardiovascular PAM = 70 mmhg = 70 mmhg Dopa=50 Dopamina a 5.1- Dopamina = 150
dobutamina 15 o epinefrina =  Epinefrina =0.1 0
cualquier dosis 01 norepi =0.1
Nervioso central Escala coma 13 13-14 12-10 6-9 =6
Glasgow
Renal Creatinina =12 1219 20-34 35-49 =50
(mg/dl)
Gasto urinario = 500 =200
miidia

La disfuncion organica se puede identificar como un puntaje en la escala de SOFA
>2 puntos consecuente a una infeccion, esto refleja un riesgo de mortalidad del 10%
en la poblacién hospitalizada. El puntaje de SOFA no pretende ser una definicion
de sepsis, si se cumplen 2 o mas criterios de este puntaje se deberia iniciar

tratamiento de una posible infeccion potencialmente mortal. (12, 13)

1.5.Fisiopatologia

Una mitocondria aislada del musculo esquelético de un paciente con choque séptico
y/o endotdéxico, demuestra alteraciones en su mecanismo normal de respiracion.
Estas mitocondrias disfuncionales tienen una disminuciéon en la captacién de
oxigeno de un 30 a 60%. La disfuncién respiratoria es debido a una inhibicion de la
transferencia de electrones, y puede ser inferida por la disminucion en la tasa de
respiracion. La inhibicién en la transferencia de electrones puede ser entendida
debido a una produccién excesiva de ON por las mtONS (6xido nitrico sintetasa
mitocondrial), que condicionan: a) un efecto irreversible de ON y ONOO sobre la
NADH - ubiquitina reductasa y sobre el ubiquinol - citocromo ¢ reductasa; y b) una
inhibicién O2 competitiva de la actividad de citocromo oxidasa. La disminucion de la
tasa de respiracion de la mitocondria aislada va de la mano con la disminucién de
la temperatura y disminucion (cerca de 30%) de la captura general de oxigeno,

evento caracteristico del choque séptico. (2)

Pagina 14 de 60



La respuesta inmunitaria ante una infeccion se inicia mediante el reconocimiento de
patrones moleculares derivados de patdgenos (PAMPS) o derivados del huésped:
patrones moleculares asociados a dano (DAMPS). Estas moléculas activan
receptores especificos (TLR, tipo Toll) que se encuentran localizados en la
superficie de las células presentadoras de antigeno entre las que se encuentran las
células del sistema monocito- macréfago, las células dendriticas, los linfocitos B y
cualquier célula del organismo que exprese en su membrana determinantes
antigénicos relacionados con el complejo mayor de histocompatibilidad, iniciando
asi el sindrome clinico de sepsis a través de la transcripcion de genes implicados

en la inflamacion, el metabolismo celular e inmunidad adaptativa. (15,16)

Entre estos receptores el grupo de los Toll-like receptor (TLR) desempefan un papel
importante en la activacion de la respuesta. Uno de los inductores de la sepsis mejor
conocido son los lipopolisacaridos (LPS) de las bacterias Gram negativas que son
liberados por la membrana bacteriana se unen a dos proteinas seéricas con
funciones similares: la LPS binding protein (LBP) y el factor soluble CD14. Cuando
los LPS son captados por estas proteinas son reclutados por el factor CD14. El
complejo LPS-CD14 se une al TLR, el cual después de algunos pasos adicionales

finalmente activa la trascripcién del factor nuclear kappa B (NF-kB). (17)

El NF-kB se une a diversos genes y es el encargado de inducir la produccion de las
diversas citocinas, quimiocinas y mediadores proinflamatorios. Los principales
mediadores son; el factor de necrosis tumoral (TNF), la IL-6 y la IL-1B, quimiocinas
(molécula de adhesién intercelular-1 [ICAM-1], molécula de adhesiéon celular
vascular-1 [VCAM-1]) y 6xido nitrico, incrementando el dafio tisular por mayor estrés
oxidativo, este mecanismo lo hacen a través de especies reactivas de oxigeno y
nitrogeno (ROS / RNS) y liberando proteasas de sus granulos de almacenamiento.
(17)
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1.6.Respuesta compensatoria sistémica

El sistema inmune también se encarga modular el grado de inflamacion,
caracterizado por la supresién del sistema inmune. Esta respuesta se inicia después
de que el linfocito T CD4 presenta al fagocito el antigeno y este desencadena la
diferenciacion de 4 subtipos de linfocitos (T helper 1, T helper 2, T reguladores,
T17), al activarse el linfocito T regulador, inicia la liberacion de interleucina 10, que
se encarga de multiples funciones inmunosupresoras como la regulacion negativa
del factor de necrosis tumoral, liberacién de TGF-B y la inhibicion de las células

proinflamatorias.

Por otro lado, el linfocito T17 se encarga de la regulacion de la quimiotaxis y
multiples procesos de inmunosupresion que incluyen la apoptosis y deplecion de
linfocitos y células dendriticas. Este mecanismo de inmunosupresion es mediado
por el aumento de la expresion de moléculas coestimuladoras programadas de
muerte, linfocitos T citotoxicos asociados al antigeno 4, linfocitos T y B atenuadores,
células supresoras de origen mieloide que median cambios importantes en el
ambiente inflamatorio como la transformacion del fenotipo de los linfocitos T helper
1 alinfocitos T helper 2, los cuales se caracterizan por ser células inmunosupresoras

a través de multiples mecanismos como la liberacion de interleucina.

Como parte de la respuesta inmunitaria innata, los neutréfilos forman una parte
importante de la primera linea de defensa contra los patdégenos. Estas células se
activan a través de PAMP o DAMP e inducen su liberacion de formas maduras e
inmaduras de la médula 6sea a través de la maduracion de emergencia de los
granulocitos. Los neutréfilos inmaduros muestran una fagocitosis y una capacidad
de explosion oxidativa reducidas. La deteccién de niveles elevados de estas células,
que a su vez se asocia con una mayor produccidén espontanea y liberacién de

trampas extracelulares de neutrofilos (NET). (18)

Los NET son estructuras extracelulares difusas que consisten en cromatina

descondensada con proteinas granulares y nucleares que tienen el potencial de
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inmovilizar tanto bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, virus, levaduras,
protozoos y parasitos que no pueden ser fagocitados regularmente por su tamafio.
Se ha demostrado que el aumento de la aparicion de NET, ya sea debido a la
sobreproduccion o a la degradacién insuficiente, esta asociado con la

hipercoagulacion y el dafio endotelial. (18)

1.7.Sistema nervioso Auténomo

El sistema nervioso parasimpatico actua con el nervio vago regulando la respuesta
inflamatoria a través de la produccion y accion de la acetilcolina sobre receptores
nicotinicos alfa 7nAchR presentes en los macréfagos. La activacion de estos
receptores tiene como funcién la inhibicién de la produccién de citocinas por parte

del macrofago y la supresion de la produccion del factor de necrosis tumoral. (17)

Disfuncién endotelial

La capa superficial endotelial es un sistema vascular que se encarga de mantener
en homeostasis entre la célula endotelial y el plasma sanguineo, su integridad y

funcionalidad esta regulada por el citoesqueleto endotelial y el glicocalix.

El glucocélix es una de las estructuras principalmente afectadas, definida como
capa gelatinosa de 0,2 a 0,5 um de grosor que recubre la capa superficial endotelial,
y esta constituida por proteoglicanos, glicosaminoglicanos. esta estructura compleja
evita el contacto innecesario de células plasmaticas (plaquetas, leucocitos), macro

y micro moléculas entre el plasma y el endotelio. Por lo que las:

- Propiedades antitrombéticas vy fibrinoliticas

- Propiedad antiagregante

- Propiedad antiangiogénesis

- Propiedad antiproliferativa

- Regulacién de la adhesion y proliferacion de los leucocitos y macrofagos. (15)
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De las principales estructuras que sufre un dafio es el glucocalix. La permeabilidad
de la barrera endotelial aumenta por la interrupcidn de las conexiones normales

entre células, incluidas las uniones adherentes.

Coagulopatia

La exposicion del factor titular en el endotelio genera una activacion de la
coagulacion mediada por factor tisular y una disminuciéon en los mecanismos
anticoagulantes, los cuales son desencadenado por la disminucién de la actividad
de las vias anticoagulantes endogenas dadas por la disminucion en la actividad de
la proteina C, antitrombina, el inhibidor de la actividad del factor tisular y la
incapacidad para efectuar la fibrindlisis, dada liberacion elevada del inhibidor tipo |
del activador del plasminégeno. Asi mismo la disminucion en la expresion de 2
receptores endoteliales, la trombomodulina y el receptor a y el receptor endotelial
de proteina C producen una reduccion en la liberacion de proteina C. en conjunto

con los NETs y la activacion del complemento favorecen la formacion de trombos.

Los receptores de vasopresinal y angiotensina2 son mas numerosos en los vasos
renales eferentes que en los aferentes, por lo que la vasopresina y la angiotensina
pueden aumentar la perfusién glomerular en el shock séptico. En consecuencia, la
vasopresina reduce en mayor medida la necesidad de terapias de reemplazo renal

que la noradrenalina (25)

Sistema del complemento

Los productos de activacién del complemento (como las anafilatoxinas C3a, C4a y
Cb5a) se elevan en las primeras etapas de la sepsis. La anafilotoxina C5a esta
asociado con la quimiotaxis de los neutrdfilos al sitio de la infeccidn. Al unirse C5a
al receptor C5a (C5aR), los neutrdéfilos se convierten en células migratorias con la
capacidad de ingresar al tejido inflamado y eliminar patdégenos y desechos. Ya en

el tejido los PAMP y los DAMP inducen la liberacién de NET, enzimas granulares y
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especies reactivas de oxigeno (ROS) durante el estallido oxidativo que, a su vez,
cambia el equilibrio de la coagulacion. Una activacion excesiva de C5a en la sepsis
provoca un agravamiento de la inflamacion sistémica, apoptosis progresiva de los

linfocitos e incluso disfuncidn de los neutrdfilos. (20)

La consecuencia final de la activacion del complemento es la paralisis del sistema
inmune, la disfuncion de los cardiomiocitos, coagulacion intravascular diseminada y

lesion pulmonar aguda entre otros. (20)

Diabetes y choque séptico

Deterioro de la respuesta inmunoldgica relacionada con la hiperglicemia

En diversas investigaciones se han realizado para identificar los mecanismos del
deterioro inmune de los cuales se ha sefialado lo siguiente: pacientes con diabetes
mellitus tipo la quimiotaxis de los neutrdfilos y la adherencia al endotelio vascular,
asi como la opsonizacion, la fagocitosis y la inmunidad mediada por células esta
deprimida en pacientes con hiperglucemia. La liberacion del factor de necrosis
tumoral (TNF)-alfa y la interleucina (IL)-1-beta de los macrofagos estimulados por
lipopolisacaridos se reduce. (21) La metilglioxal-glicacion, que es una via importante
de dano glucémico en diabéticos, inhibe la produccion de IL-10 a partir de células
mieloides, asi como de interferon-gamma y TNF-alfa de las células T; también
reduce la expresién del complejo mayor de histocompatibilidad de clase | en la
superficie de las células mieloides. Asi como las altas concentraciones de glucosa
inhiben competitivamente la unién de oligosacaridos por la lectina de tipo C; Tal

union es necesaria para muchas funciones del sistema inmune. (23)
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Enfermedad vascular

La insuficiencia vascular puede dar lugar a isquemia tisular local que a su vez
mejora el crecimiento de organismos microaerofilicos y anaerdbicos, al tiempo que
deprime las funciones bactericidas dependientes del oxigeno de los leucocitos. a
enfermedad vascular relacionada con la diabetes también puede afectar la

respuesta inflamatoria local y la absorcion de antibioticos. (23)

Si bien la restauracion de la PAM es el objetivo principal de la terapia vasopresora,
su uso también se asocia con efectos beneficiosos sobre el reservorio venoso v,
generalmente, sobre la perfusion organica. Sin embargo, debe evitarse la
vasoconstriccion excesiva y no deben descuidarse otras estrategias de
reanimacion. Los diversos agentes vasopresores tienen diferentes propiedades
fisiolégicas y no vasopresoras que deben considerarse para personalizar las

terapias vasoconstrictoras. (25)
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2. JUSTIFICACION

A nivel mundial, 14 millones de pacientes sobreviviran al choque séptico, pero la
gran mayoria presentara incapacidad a largo plazo, deterioro de la calidad de vida
por la morbilidad y s6lo la mitad de los pacientes que padecieron choque séptico
tendra una recuperacion completa. Una constante en los estudios que abordan este
tema es que la mortalidad posterior al alta hospitalaria es significativamente mayor

en pacientes > 65 afos. (26)

La evaluacion temprana de la perfusion tisular es crucial para mejorar los
desenlaces clinicos. Este estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico analizo
la utilidad del indice de choque diastdlico (ICD) como predictor de mortalidad en
pacientes con choque séptico atendidos en el Departamento de Emergencias
Shock-Trauma del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez". Se
incluyeron 401 pacientes, con una media de edad de 43 afos (DE +25), de los
cuales el 74.8% fueron hombres. Se identificé una mortalidad global del 66.3%, con
una relacion estadisticamente significativa entre el ICD y el desenlace fatal (p <
0.001). Un ICD > 2.2 se asocié con un mayor riesgo de muerte, aunque no se

encontro un punto de corte absoluto con alta sensibilidad y especificidad. (28)

Tomando en cuenta que existen grupos de poblacién de mayor vulnerabilidad entre
las cuales se encuentra la diabetes mellitus tipo 2, catalogada como una
enfermedad crénica de alta prevalencia que en la actualidad afecta a 347 millones
de personas en todo el mundo, y que actua como factor predisponente para sepsis

y peor prondstico en comparacion de pacientes no diabéticos.

Uno de los grandes beneficios de la realizacién de esta investigacion es que se
realiza por primera vez en el servicio de urgencias del hospital General Regional
N°1 Morelia, y puede servir para una mejora en las estadisticas, avance en el
conocimiento de prevalencia de sepsis e identificacion de los sitios de infeccidn para
iniciar un tratamiento oportuno, especialmente en este grupo pacientes con diabetes

mellitus, debido a que actua como factor predisponente para choque séptico y
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contribuye a un peor prondstico en comparacion de pacientes no diabéticos, aunado

a que es una enfermedad cronica de alta prevalencia a nivel mundial.

El estudio podra realizarse debido a que el Hospital Regional No. 1 Morelia es un
hospital de segundo nivel que cuenta con una gran poblaciéon de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 aunado a que cuenta con los recursos humanos, clinicos y
materiales adecuados para realizar este estudio y sera llevado a cabo en un periodo

de analisis de un ano.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El choque séptico representa una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, teniendo una tasa de mortalidad mayor al 10%. La diabetes mellitus tipo 2
representa una de las principales comorbilidades con mayor impacto en pacientes
sépticos en funcién de su elevada prevalencia y manifestaciones fisiopatolégicas.
Entre los pacientes con choque séptico, se reporta que alrededor de 30% tienen
diabetes. siendo una de las urgencias mas importantes y causa frecuente de
internamiento en el area del servicio de urgencias, experimentando con infecciones
mas graves a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que representa la poblacion

mas grande afectada. (1,2)

En el area de urgencias y en las unidades de cuidados intensivos, la sepsis es una
enfermedad con una tasa de mortalidad muy elevada, estimandose 97 casos/100
000 habitantes/ afio de sepsis. De forma general se pueden estimar hasta 45000
casos de sepsis por afios en México, de los cuales fallecen unos 13 000 pacientes
por afio. Solo un pequeno porcentaje de pacientes de ajustaba a la definicion de
sepsis, 5.3%, sin embargo, es un porcentaje mayor los que cumplen con criterios
diagndsticos para sepsis, 0 que supone alrededor de unos 50 000 a 100 000 casos

en México, y de estos hasta el 30% evolucionaran a choque séptico. (5)

En la actualidad existe evidencia suficiente para afirmar que la deteccién oportuna
y la realizacion precoz y dirigida de una serie de medidas diagnéstico-terapéuticas,
entre las que se incluyen en el tratamiento antibidtico y el soporte hemodinamico

adecuado, mejoran de manera significativa la supervivencia. (6)

Es de vital importancia resaltar que en nuestro medio no hay ningun estudio
epidemioldgico que nos pueda indicar cual es la prevalencia de esta enfermedad, el
sitio de infeccion mas frecuente y la edad mas comun de presentacion de la
enfermedad, especialmente en el grupo de pacientes con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2.

De lo anterior se genera la siguiente pregunta de investigacion:
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¢, Cuél es la prevalencia de choque séptico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el servicio de urgencias del hospital general regional N° 1 Morelia?

4. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (HO)

Pacientes diabéticos que ingresan al area de urgencias por un proceso infeccioso,

tienen mas del 50% de posibilidad de tener choque séptico.

Hipotesis nula (HO)

Pacientes diabéticos que ingresan al area de urgencias por un proceso infeccioso,

tienen menos del 50% de posibilidad de tener choque séptico.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de choque séptico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el servicio de urgencias del hospital general regional Numero 1 Morelia en el

periodo marzo 2023-marzo 2024.

Objetivos especificos

1.-Determinar la prevalencia de choque séptico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el servicio de urgencias del Hospital Regional Numero 1 de Charo,
Michoacan

2.-Clasificar el sexo y la edad de mayor presentacién de choque séptico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de urgencias del Hospital
Regional Numero 1 Morelia

3.-Identificar los focos de origen mas frecuentes de sepsis en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de urgencias del Hospital Regional Numero 1
Morelia

4.- Clasificar a los pacientes con choque séptico y diabetes mellitus tipo 2 de
acuerdo a los niveles de glucosa sérica de ingreso en el servicio de urgencias del

Hospital Regional Numero 1 Morelia
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6. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y analitico.

Ubicacién geografica y tiempo: La presente investigacién se realizara en el
servicio de urgencias del Hospital Regional N°1 Morelia en la entidad de Michoacan.

En el periodo establecido de marzo 2023-marzo 2024.

Universo: Pacientes adultos derechohabientes del Hospital Regional No. 1 Morelia,

Michoacan.

Poblacion: Pacientes derechohabientes adultos con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 y diagndstico de choque séptico, ingresados en el servicio de

Urgencias del Hospital General Regional N°1 Morelia, en el periodo ya establecido.

Tipo de Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafo de la muestra: Se analizaran el total expedientes de pacientes adultos
con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 y diagnostico de choque séptico,
ingresados en el servicio de Urgencias del Hospital General Regional N°1 Morelia,
en el periodo comprendido entre marzo 2023-marzo 2024; que cumplan los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes con TAM <70 mmHg

e Pacientes con el diagndstico de choque séptico a su ingreso a urgencias.
e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes que cumplan con la puntuacion SOFA >2 puntos.

e Pacientes de ambos sexos.
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e Pacientes mayores de 18 afnos.

e Expedientes completos.

Criterios de exclusioén

e Pacientes que vivan con VIH.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con tratamiento con quimioterapia.

e Pacientes con tratamiento con radioterapia.

e Pacientes mayores de 65 afnos.

Criterios de eliminacién

e Pacientes con antecedentes de hepatopatia

e Pacientes que no hayan sido protocolizados inicialmente con la toma de

paraclinicos para el diagndstico de choque séptico

e Pacientes que a su ingreso tuvieron TAM >70 mmHg

e Pacientes atendidos previamente en otra institucion

o Expedientes con datos incompletos.

6.1.Definicion de Variables

Cuadro de operacionalizacion de variables

representan una caracteristica

o evento determinado.

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo
Operacional |Variable
PREVALENCIA Proporcién de individuos de un | Si Cualitativa
grupo o una poblacion, que |No
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Variable

Definicion Conceptual

Definiciéon

Operacional

Tipo

Variable

CHOQUE
SEPTICO

Disfuncién organica con un
puntaje mayor de 2 puntos
SOFA, potencialmente mortal
causada por una respuesta
desregulada del huésped a la
infeccion mas inestabilidad
hemodinamica con TAM <70

mmHg

Si
No

Cualitativa

Dicotdmica

SEXO

Se refiere a las caracteristicas
biologicas y fisiologicas que

definen a varones y mujeres

Femenino

Masculino

Cualitativa

Dicotdémica

EDAD

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde su

nacimiento

Cuantitativa

Discreta

PaO2/FiO2

La presion arterial de oxigeno
/ fraccién inspirada de oxigeno
(PaO2/FiO2) es un indicador
que mide el intercambio
gaseoso, reportado en
expediente clinico o]

resultados de laboratorio

<400 mmhg

Cuantitativa
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Variable

Definicion Conceptual

Definiciéon

Operacional

Tipo

Variable

PLAQUETAS

Las plaquetas son unas de las
primeras células que se
acumulan en los sitios de dafo
tisular, liberando factores que
inician una cascada
inflamatoria que atrae a
leucocitos, activas células
blanco y  estimula el
crecimiento y reparacion del

vaso lesionado.

<150, 000

Cuantitativa

BILIRRUBINAS

La bilirrubina es el producto
final de la degradacion del

grupo hem.

>1.1 mg/dl

Cuantitativa

PRESION
ARTERIAL
MEDIA

La presion arterial media
(PAM) es definida como el
promedio de la presion en las
arterias durante un ciclo
cardiaco. Este parametro
refleja la perfusién constante
que reciben los diferentes
organos para su correcto

funcionamiento.

<70 mmHg

Cuantitativa
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Variable

Definicion Conceptual

Definiciéon

Operacional

Tipo

Variable

ESCALA
GLASGOW

DE

coma de
de

una

La escala de
Glasgow mide el nivel
alerta en base a
puntuacion, la cual va desde 3
(coma profundo) hasta el 15
(normalidad). Se calcula tras
valorar la respuesta de la
apertura ocular, la respuesta

verbal y la respuesta motora.

<14 puntos

Cuantitativa

CREATININA

Sustancia generada por el
metabolismo de los musculos.
Esta molécula organica es
fitrada por los rifiones vy
desechada a través de la

orina.

<1.1mg/dl

Cuantitativa

GASTO
URINARIO

Gasto urinario se define como
la cantidad de orina en
centimetros  cubicos  (cc)
producida por Kg de peso en

una hora.

<500

ml/hora

Cuantitativa

SITIO
INFECCION

DE

Aparatos y sistemas
identificados como origen de
la sepsis. Respiratorio,
abdominal, Urinario,
Piel/tejidos blandos y

Desconocido

Si
No

Cuanlitativa

Dicotomica
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6.2.Procedimientos

Posterior a la autorizacion por parte de los comités CLEIS y CEI correspondientes

con sede en el Hospital General Regional Numero 1 Morelia, Michoacan.

Se entreg6 la carta de consentimiento y de no inconveniente por parte del director
del Hospital para hacer uso de los recursos disponibles del archivo clinico, y asi

poder cumplir con los objetivos de esta investigacion.

Una vez autorizado y obtenido el numero de registro, se procedio al analisis de
expedientes que cumplen con los criterios de inclusion, previo consentimiento

informado de no inconveniencia.

En base al instrumento de recoleccidn de datos que se estructuro, se registraron los
valores en base a las variables de interés (edad, sexo, diabetes mellitus tipo 2, sitio
de infeccién documentado, tension arterial sistémica, escala de coma de Glasgow,
indice urinario, Pa/FiO2, paraclinicos: bilirrubinas, plaquetas, creatinina, glucosa).
Los valores de las variables se obtuvieron de las notas médicas y hojas de
enfermeria del servicio de urgencias, asi como de la base de datos del laboratorio
de la institucion. Los valores de laboratorio se encuentran estandarizadas al

laboratorio clinico de la unidad.

La captura de datos se realiz6 por parte del alumno, el investigador realizd
supervision de expedientes al azar para verificar la adecuada captura de estos.
Todos los datos obtenidos mediante los formatos de recoleccién fueron vaciados en
la base de datos en hoja de Excel, para realizar el analisis estadistico pertinente.
Por ultimo, se elaboraron las conclusiones y recomendacion basadas en los
resultados de la investigacion para su presentacion y publicacion, llegando al
diagnéstico de choque séptico con una TAM inicial <65 mmHg y un SOFA >2 puntos

Pagina 31 de 60



considerando las variables de dicha escala en cuanto al uso del vasopresor y la
TAM inicial.

6.3.Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva, las variables cualitativas se present6 en frecuencias vy
porcentajes; las variables cuantitativas de distribucién normal se presentaron en
media y desviacion estandar, las de distribucién libre se presentaron en mediana y

percentiles 25-75.

Estadistica inferencial: las variables cualitativas se compararon con la prueba Chi-
cuadrada; las variables cuantitativas de distribucion normal se compararon con la
prueba t de student, las de distribucién libre se compararon con la prueba U de Man
Whitney. El analisis multivariado se llevd a cabo con una regresidén logistica
ajustada. Se consideré un intervalo de confianza al 95% con un p<0.05
estadisticamente significativo; los datos se recolectaron en una hoja de calculo de

Excel y se procesaron con el programa SPSS version 26.

7. ASPECTOS ETICOS

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
la declaracion de Helsinki y sus enmiendas, codigos y normas Internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica, asi como los
principios contenidos en el Codigo de Nuremberg: De acuerdo a El Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, Titulo Segundo, Capitulo I: En
resumen: “En toda investigacidén en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar” (articulo 13). La Investigacion que se realice en seres
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humanos se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen; se
fundamentara en hechos cientificos; contara con el consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion o su representante legal (articulo 14), estara bajo
la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actue bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto
de investigacion; Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y se llevara a cabo cuando se
tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencién a la salud. “Cuando el
disefio experimental de una investigacidn se realice en seres humanos que incluya
varios grupos, se usaran metodos aleatorios de seleccion para obtener una
asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de
investigacion” (Articulo 15). “En las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice” (Articulo 16). “Se considera como riesgo
de la investigacién a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun

dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio” (articulo 17).

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion

se clasifica en la siquiente categoria: Investigacidn sin riesgo: Son estudios

que emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacion intencionada
en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.
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Recursos humanos

Investigador principal, investigadores asociados, médicos adscritos al area de
urgencias, asi como los residentes de la especialidad en urgencias médico-

quirurgicas de los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada.

Recursos materiales

Los recursos fisicos primarios estuvieron dados por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (computadora portatil, impresora a laser, material de oficina que incluye
lapices, hojas blancas, borradores y plumas etc.); las areas administrativas, areas
comunes, y espacios fisicos del Hospital General Regional Num. 1 Charo que estén
destinados a la difusion, reunion, almacenaje, cuidado y distribucién de los
materiales bibliograficos y de documentos de recoleccion utilizados durante el

tiempo de estudio.
Recursos financieros
No se cuenta con financiamiento institucional, por lo que no consideramos necesario

describir el desglose del gasto destinado para este trabajo de investigacion, ya que

se trata de un estudio sin financiamiento externo.

Pagina 34 de 60



8. RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes con un cuadro de choque séptico, con una mediana de

edad de 61(58-64) anos, se comparoé a los pacientes por sexo, con diferencias en

relacion con el PO2 donde fue menor en las mujeres con p=0.002, diferencias en la

TAM con una cifra menor en mujeres con p=0.025, glucosa mayor en los hombres

con p=0.020, se encontré mayor numero de infecciones por E. coli en mujeres con

p=0.0001, sin diferencias en relacion con las comorbilidades (Ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Variables

Hombres

n=13(33.3%)

Mujeres
n=26(66.66%)

0.940

Edad, anos, 61(58-64) 61(57.5-64)

m(RIC)

Variables clinicas y bioquimicas, m(RIC)

Glasgow 14(12-15) 13(8-15) 14(11.5-15) 0.654

PO2 84(69-93) 93(86-133) 76.5(67.75-88.25) | 0.002

FiO2% 33(21-50) 50(24-80) 33(21-40) 0.070

Ventilacion, si | 15(38.5) 10(38.5) 5(38.5) 1

Plaquetas, mil | 180 (99-300) 195(157-345) | 145(81-228) 0.084

Leucocitos, mil | 12000(0.900- 1.4000(0.9000- | 1.1000(0.8000- 0.643
2.200) 2.3000) 1.9250)

Vasopresor, si | 39(100) 13(100) 26(100) NS

SOFA 9(8-11) 8(6.5-9) 9(8-11) 0.192

Uresis 300(87-433) 340(100-604) | 250(71.5-400.25) |0.239

TAM 53(37-60) 57(49-65) 45(30-60) 0.025
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Variables

Hombres

n=13(33.3%)

Mujeres
n=26(66.66%)

PaFiO2 232(187-361) 232(160-374) |250(195.5-364.75) | 0.687
Glucosa 133(86-300) 238(130-357) |105(80-226) 0.020
Creatinina 3.2(2-5) 3(1.85-4.05) 3.25(2.45-50.7) 0.512
Agentes causales, n(%)

Sin crecimiento | 14(35.89) 4(30.8) 10(38.5) 0.0001
S. aureus 1(2.5) 0 1(3.8)

K. pneumoniae | 1(2.5) 1(7.7) 0

E. Faecalis 1(2.5) 0 1(3.8)

S. epidermidis | 2(5.12) 1(7.7) 1(3.8)

C. albicans 3(7.69) 1(7.7) 3(11.5)

E. Faecium 5(12.82) 1(7.7) 3(11.5)

E. coli 12(30.67) 5(38.5) 7(26.9)

Comorbilidades, n(%)

Hipotiroidismo | 2(5.1) 13(100) 24(92.3) 0.305
HAS 26(66.7) 9(69.2) 17(65.4) 0.810
ERC 5(12.8) 2(15.4) 3(11.5) 0.735
EPOC 4(10.3) 2(15.4) 2(7.7) 0.455
ICC 26(66.7) 0 3(2) 0.202
EVC 2(5.1) 1(7.7) 1(3.8) 0.608
NEG 9(23.1) 2(15.4) 7(26.9) 0.420
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Variables

Hombres

n=13(33.3%)

Mujeres
n=26(66.66%)

Cancer de  1(2.6) 1(7.7) 0 0.152
prostata

Tumor de colon | 1(2.6) 1(7.7) 0 0.152
Foco séptico

Abdominal 11(28.20) 2(15.4) 9(34.6) 0.076
Pulmonar 7(17.94) 5(38.5) 2(7.7)

Urinario 14(35.89) 5(38.5) 9(34.6)

Tejidos blandos | 7(17.94) 1(2.3) 6(23.1)

N=frecuencia, n(%)= frecuencia (porcentaje), m(RIC)= mediana (percentiles 25-75), PO2=Presion

arterial de oxigeno, FiO2=Fraccién de oxigeno inspirado, SOFA= Sequential Organ Failure

Assessment, TAM=Presion arterial media, HAS=hipertensién arterial sistémica, ERC=enfermedad

renal crénica, ICC=insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC=enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, EVC=evento vascular cerebral, el p valor de las variables cualitativas se calculé con la Chi-

cuadrada, el de las variables cuantitativas fue con Prueba U de Man Whitney, p=<0.05.

Se comparo a los pacientes de acuerdo con las cifras de glucosa en menor 140

mg/dl o mayor a 141mg/dl no se encontraron diferencias en relaciéon con las

variables clinicas, bioquimicas y comorbilidades (ver tabla 2)

Tabla 2. Choque séptico de acuerdo con las cifras de control glucémico

Variables <140 mg/di >141 mg/di Valor p
Edad 61(58-63.5) 63(58.7-65) 0.308
Variables clinicas y bioquimicas

Glasgow 14(12-15) 14(7.5-15) 0.967
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Variables <140 mg/di >141 mg/di Valor p
PO2 81(68-88.5) 92(70.5-120.5) 0.049
FiO2 30(21-40) 40(29.25-80) 0.028
Ventilacion, si 8(38.1) 7(38.9) 0.959
Plaquetas 175(90-252) 182(120-305.25) 0.606
Leucocitos 1.1000(0.7500-2.3500) | 1.3000(0.9000-2.2250) | 0.568
Vasopresor, si 21(100) 18(100) NS
SOFA 9(7-11) 9(7.75-11) 0.878
Uresis 145(68.5-400) 301(116.5-462.75) 0.282
TAM 47(31-60) 54.5(40-63.5) 0.335
PaFiO2 399(273-427) 324(223-423) 0.245
Glucosa 89(78.5-117) 300.5(208-417) 0.0001
Creatinina 3.2(2.65-5.3) 3.2(2-4.02) 0.587
Agentes causales

Sin crecimiento | 8(38.1) 6(33.3) 0.529
S. aureus 0 1(5.6)

K. pneumoniae 0 1(5.6)

E. Faecalis 0 1(5.6)

S. epidermidis 2(9.5) 0

C. albicans 3(14.3) 1(5.6)

E. Faecium 2(9.5) 2(11.1)
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Variables <140 mg/di >141 mg/di Valor p

E. coli 6(28.6)0 6(33.3)

Comorbilidades

Hipotiroidismo 0 2(11.1) 0.117
HAS 14(66.7) 12(66.7) 1
ERC 3(14.3) 2(11.1) 0.768
EPOC 2(9.5) 2(11.1) 0.871
ICC 2(9.5) 1(5.6) 0.643
EVC 1(4.8) 1(5.6) 0.911
NEG 4(19) 5(27.8) 0.519
Cancer de | 1(4.8) 0 0.348
prostata

Negativo 4(19) 5(27.8) 0.519
Tumor de colon |0 1(5.6) 0.274

Foco séptico

Abdominal 8(38.1) 3(16.7) 0.286
Pulmonar 2(9.5) 5(27.8)
Urinario 8(38.1) 6(33.3)
Tejidos blandos | 3(14.3) 4(22.2)

N=frecuencia, n(%)= frecuencia (porcentaje), m(RIC)= mediana (percentiles 25-75), PO2=Presion
arterial de oxigeno, FiO2=Fraccion de oxigeno inspirado, SOFA= Sequential Organ Failure
Assessment, TAM=Presién arterial media, HAS=hipertension arterial sistémica, ERC=enfermedad

renal crénica, ICC=insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC=enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica, EVC=evento vascular cerebral, el p valor de las variables cualitativas se calculé con la Chi-

cuadrada, el de las variables cuantitativas fue con Prueba U de Man Whitney, p=<0.05.

Analizando las diferencias del foco de sepsis con la edad encontramos que es mas
frecuente el foco urinario en <64 afios, el foco en tejidos blandos y pulmonar es

mas frecuente en >65 afos (ver grafica 1).

Grafica1.Relacién entre la edad y foco séptico.
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Al comparar el foco séptico con la escala SOFA no se encontraron diferencias sin
embargo la escala SOFA menor por 2 puntos el foco de infeccion con origen en

tejidos blandos (ver tabla 2)

Grafica 2 Relacion entre la escala SOFA Yy el foco séptico
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Los cultivos sin crecimiento fueron en su mayoria los pulmonares en 85.7%, el S.

aureus fue mas comun en foco urinario y tejidos blandos; C. albicans se reportd en

foco urinario y E. coli la bacteria mas frecuente mostrd crecimiento en foco urinario

en 57.1%, en tejidos blancos 28.6% y en foco abdominal en 18.2% con p=0.0001

(ver tabla 3)

Tabla 3. Choque séptico de acuerdo con las cifras de control glucémico

Valor p

0.0001

Variables, n(%) | Abdominal |Pulmonar Urinario Tejidos
blandos

Sin crecimiento | 5(45.5) 6(85.7) 2(14.3) [1(14.3)

S. aurerus 0 0 1(14.3) |1(2.6)

K. pneumoniae |0 1(14.3) 0 0

E. Faecalis 0 0 0 1(14.3)

S. Epidermidis 0 0 0 2(28.6)

C. albicans 0 0 4(28.6) |0

E. Faecium 4(36.4) 0 0 0

E. coli 2(18.2) 0 8(57.1) |2(28.6)

*n(%)= frecuencia (porcentaje), =, el p valor de las variables cualitativas se calculé con la Chi-

cuadrada
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9. DISCUSION

De acuerdo con mi pregunta de investigacion la prevalencia de pacientes que
ingresaron a urgencias con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que
presentaron choque séptico fue del 25.47% representando una prevalencia menor
del 50%, asi como el origen infeccioso mas frecuente fue el urinario con agente
causal E. coli, siendo esta mas frecuente en mujeres, coincidiendo con la literatura
mundial. Respecto a la mortalidad no se encontré relacion con el incremento de esta
con presencia de hiperglucemia a su ingreso, coincidiendo con el estudio publicado
por Lin S. y cols en 2023 quien reportd que la hiperglucemia no fue un factor de
riesgo para el prondstico a corto plazo (29). Sin embargo, de acuerdo con el estudio
reportado en 2017 de A Van Vught L. y cols no encontraron relacion de la diabetes
con la mortalidad a los 90 dias, no obstante, la hipoglucemia grave en ausencia de
hiperglucemia se asocioé con un aumento de la mortalidad a los 90 dias, mas que,
en pacientes sin diabetes preexistente, varias combinaciones de niveles anormales
de glucosa se asociaron con un aumento de la mortalidad a los 90 dias en pacientes

criticos con sepsis (30).

Respecto al sexo para este estudio fue mas frecuente en mujeres, lo que es
contrario a lo que se reporta en estudios donde hay de mayor riesgo a ingreso a
terapia intensiva los hombres, asi como mayor frecuencia en recibir ventilacion
mecanica hasta en un 27.4% en hombres de edad media de 66.5 a 63.6 afos,
ademas de tener peor supervivencia en comparacion con las mujeres de acuerdo a
Thompson K et al. 2023 (31), ademas, coincidiendo con A van Vught L y cols, quien
comenta en su estudio de asociacion de género para ingreso a la terapia intensiva

en 2017 concluyendo que el sexo masculino presenta un riesgo mayor (32).

Con relacion al foco urinario fue similar la presencia de Urosepsis para ambos
sexos, con diferencias en el foco séptico para hombres donde prevalecio el foco
pulmonar, sin embargo, la urosepsis ha sido reportada como mas comun en
mujeres. Se ha propuesto que las diferencias hormonales, como la testosterona en

hombres y los estrogenos en mujeres, podrian influir en la respuesta inmunitaria a
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la sepsis y, por ende, en los resultados de la mortalidad, ademas de las estancias
prolongadas y los ingresos a la unidad de cuidados intensivos. De los pacientes
sépticos admitidos en UCI en todo el mundo, la fuente de infeccion mas comun son
neumonia (64 %), patologia abdominal (20 %), el torrente sanguineo (15 %) y las
vias urinarias (14 %) segun Fonty Colls en el 2020 (33). En otro estudio prospectivo
de cohortes observacional de 342 casos que realizé B. Suberviola Canas y cols. los
datos fueron: abdominal 38.6%, neumonia 30.7%, tracto urinario 12.9%,
relacionado a hemoaccesos 7.6%, infeccion de tejidos blandos 4.1% y otros 6.1%.
(34); y por ultimo como comparativa en la actualizacion de sepsis del 2023 Matteo
Guarino y cols. reportaron: tracto respiratorio/parénquima pulmonar (43%); el
sistema urinario (16%); el abdomen (14%); fiebre de origen desconocido (FUO)
(14%); y otros sitios/causas (13%). Oliveira e Silva que las enfermedades crénicas
incluyendo neumopatias y cardiopatias cronicas, eventos cerebrovasculares
ademas de la diabetes por si solas son factores de riesgo. Coincidiendo en que la
edad con punto de corte mayor a 65 afios se relaciona con una tasa mas alta de
mortalidad (35) encontrandonos con una similitud en el rango de edad, ya que en

este estudio la edad encontrada mas frecuentemente fue >60 afos.
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10.CONCLUSIONES

En este estudio descriptivo se demuestra que la prevalencia de choque séptico en
pacientes con diabetes fue menor al 50% en los servicios de urgencias a su ingreso,
lo cual es importante para que al momento de su ingreso logremos cumplir con la
hora dorada que incluye el inicio del tratamiento antimicrobiano oportuno para
disminuir la mortalidad de los pacientes y los dias de estancia hospitalaria. Los
resultados coinciden con la hipotesis de la prevalencia, por lo que concluimos con
base al resultado de este estudio que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
infecciones no presentan un riesgo elevado de complicarse con un choque séptico.
Considero que parte importante del impacto de mi estudio es que el diagnosticar
desde el ingreso el choque séptico en pacientes con diabetes nos otorga la valiosa
oportunidad de brindar un tratamiento 6ptimo para el paciente y cumplir con las
guias internacionales de sepsis, ademas de corroborar con diversos estudios
cientificos que nuestra poblacion difiere poco de la literatura mundial, por lo que es
de suma importancia apegarnos a lo ya descrito y enfocarnos a los focos y agentes

etiolégicos mas comunes.
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11.RECOMENDACIONES

Este estudio fue con una muestra pequena debido a que por los criterios de inclusién
y exclusion, asi como de eliminacién, fueron clave para evaluar especificamente
complicaciones infecciosas a la diabetes mellitus tipo 2, sin embargo otra
problematica importante es que los pacientes que podrian haber cumplido para
entrar en la muestra a estudiar, no se contaba con sospecha de un foco en
especifico ni con cultivos, por lo que se hace una invitacién al personal del area de
la salud a policultivar a los pacientes a su ingreso ya que es una de las metas
especificas de la Surviving Sepsis, independientemente del inicio temprano del
antimicrobiano en la primera hora, ya que es imprescindible contar con datos
bacteriologicos especificos en nuestra poblacion y evaluar en un futuro los
antimicrobianos mas sensibles a patégenos en especifico y poder compararlo con

la literatura universal.

12.LIMITACIONES

En los resultados la mala técnica de la toma de cultivos, asi como la toma del mismo
sin especificar el momento de inicio del antimicrobiano y el momento de la toma de
los cultivos, nos limita, ya que al no reportar crecimiento en estos momentos
especificos, nos deja con poca evidencia de cuales son los patdégenos mas
comunes, teniendo como probabilidad la influencia del inicio del antibiético en
nuestros resultados, lo cual no representa riesgo para el tratamiento pero si
alteraciones significativas en las muestras. Otra limitacién a la que nos enfrentamos
es que los diagnosticos diferenciales podrian sesgar el estudio ya que podria ser
evidente para el médico la patologia del choque séptico, pero estar registrando otros

diagnosticos en el CIE-10.
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14. ANEXOS

14.1. Cronograma

Ao | 2025

Actividad /
Mes

ENE - FEB | MARZO |ABRIL MAYO |JUN |JULIO

Busqueda

bibliografica

Elaboracion
de X

antecedentes

Elaboracion
de marco X

teodrico

Revision por
asesor de
proyecto de

investigacion

Presentacion

ante comité
de X
investigacion

local

Correcciones

del protocolo




Trabajo de
recoleccion y
captura de

datos

Analisis

estadistico

Presentacion

final de tesis

14.2.
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14.2.

Instrumento de recoleccion:

HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES VALORES
o (19-25)  (26-35)  (3B-45) (46-55) (56-65)
(66-75) (76-85) {=>86)
Sexo Femenino Masculino
Plaquetas <150 000 <100 000 <50 000 <20 000
Bilimubinas 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12
Dopa<5o0 Dopamina a Dopamina > 15 o0
Tensién arterial media | <70 dobutamina 51-150 Epinefrina >0.1 o
cualquier dosis epinefrina <01 norepi >0.1
Glasgow 13-14 12-10 9-6 <6
Creatinina 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 =5
Flujo urinario midia <500 <200
PaO2/Fi02 <400 <300 <200 <100
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORA TOTAL
MAYOR 2 PUNTOS SI NO
Sitio de infeccién
documentado
Respiratorio Si No
Gastrointestinal Si No
Urinario Si No
Piel/Tejidos blandos Si No
Desconocido Si No
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14.3. Carta de asentimiento informado

Al tratarse de un estudio de tipo retrospectivo, con un desarrollo que requiere solo
de la revisidon de expedientes clinicos, no se considera la entrega de carta de

consentimiento informado.

> £ 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S .R%'rc(f%f%ﬂn
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL m\.l'_ultn TO

Jelatura de Prestaciones Médicas OOAD Michoacian

Coordinacién de y Enlace J
Coord Auxiliar de en Salud NOVIEMBRE 2024
Hospital General Regional No. 1 Charo

Clinica de Ed e en Salud

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE COSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud. solicito al Comité de Etica en investigacion del hospital General Regional 1 IMSS
Charo que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion “Prevalencia de diagnostico de choque séptico en paciente
con diabetes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de urgencias en hospital general
regional No. 1, Morelia” es un propuesta de investigacion sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos contenidos en los expedientes clinicos:

a) Nombre del paciente

b) Edad

c) Sexo

d) Pacientes con diabetes mellitus tipo 2
e) Diagnostico de choque septico

Manifiesto de confidencialidad y proteccion de datos

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y este contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la f
identificacion del paciente. resguardala, manteniendo la confidencialidad de estay no '
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo '

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo de I
investigacion “Prevalencia de diagndstico de choque séptico en paciente con diabetes '
con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de urgencias en hospital general regional No. 1,
Morelia” cuyo proposito es producto de tesis para titulacion. Estando en conocimiento de
que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de
conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en
salud vigentes y aplicables. { o |

2

ATENTAMENTE = |

Dra. Umbilia Aranet Chayez Guzman
Medico de la especialidad urgencias médico quirurgicas
Investigador(a) responsable

Aversda Bosques de los Othvon 101, La Goleta Municipio de Onaro. CP §1301 Michoacan, México. Tel 443 310 99 50 www-imisgob.ma
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14.4.

Carta de no inconveniente

S . _ £ 2c24
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Felipe Canillo
m SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCTAL “\Eﬂ:lm\
Jefatura de Prestaciones Médicas OOAD Michoacan
Coord: de Pl y Enlace nal
Coordinacién Auxiliar de Educacion en Salud
Hospital General Regional No. 1 Charo
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

Charo, Michoacan a 28 de noviembre del 2024

OFICIO:
Carta de No Inconveniente

Dra. Umbilia Aranet Chavez Guzman

Investigador Clinico

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su
conocimiento que no existe ningun inconveniente para que el Dr. Mariana Montes
Avalos, médico residente de la especialidad de urgencias medico quirdrgicas, estd
participando con el trabajo de investigacion “Prevalencia de diagnéstico de choque
séptico en paciente con diabetes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de urgencias
en hospital general regional No. 1, Morelia“ realice su proyecto de investigacion en esta
unidad, por lo cual se le otorga la autorizacion para llevar a cabo la revision de
expedientes clinicos de esta unidad médica. Debo recordar que se debe de apegar a las
disposiciones legales de la proteccion de datos personales, asi como resguardar y

mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

Atentamente
' o/7 ,
Dra S Ttz Olmedo Calferon

B
N.01 Charo Michoacin

Avenida Bosques de los Olivos 101, La Goleta Municipio de Charo, CP 61301 Michoachn, México, Tel 4433109950  www-imss gob.mx
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