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RESUMEN

La hemoglobina glicosilada es un biomarcador que indica el estado glucémico
del paciente de los ultimos 3 meses. Debido a los diferentes estudios
encontrados, su relacidén con la presencia de complicaciones, la larga estancia
hospitalaria, mortalidad y entre otros, ha sido de gran importancia para
establecerlo como factor prondstico en pacientes sépticos. Objetivo general:
Determinar la relacion de la hemoglobina glicosilada como factor pronéstico
en pacientes diabéticos con sepsis atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur periodo 2019 a mayo 2021. Metodologia: Se realizé un estudio
retrospectivo de corte transversal, observacional, analitico en el que se
estudiaron pacientes diabéticos sépticos con prueba de hemoglobina
glicosilada al ingreso o durante su estadia en el Hospital General Guasmo Sur
en el periodo comprendido desde el 2019 a mayo del 2021. Resultados: La
muestra poblacional fue de 116 pacientes con prueba de hemoglobina
glicosilada tomada al ingreso o durante su estadia. El sexo biolégico a
predominar fue el masculino y el grupo etareo mas frecuente fue de 57 a 66
afos. El rango de valor de hemoglobina glicosilada mas recurrente fue de
6,5% a 8,5% representando un 64,8% de los casos, con SOFA de 5 a 15
puntos y APACHE Il de 5 a 37 puntos. Ademas, 92% de los pacientes
requirieron asistencia ventilatoria mecanica y el 38,7% presentaron
complicaciones: 26,6% con eventos cerebrovasculares, 17,7% con
neumotoérax y mortalidad de 22,4%. Conclusiones: De acuerdo a los
resultados obtenidos se concluye que los pacientes que presentan niveles
mas elevados de hemoglobina glicosilada, tienen mayor gravedad a su

ingreso a la Terapia Intensiva.

Palabras claves: Diabetes mellitus, sepsis, hemoglobina glicosilada, SOFA,
APACHE II, prondstico.
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ABSTRACT

Glycosylated hemoglobin is a biomarker that indicates the patient's glycemic
status in the last 3 months. Due to different studies found, its relationship with
the presence of complications, long hospital stay, mortality and among others
has been of great importance in order to implement it as a prognostic factor in
septic patients.

General objective: To determine the relationship of glycosylated hemoglobin
as a prognostic factor in diabetic patients with sepsis treated at the Guasmo
Sur General Hospital from 2019 to May 2021. Methodology: A retrospective,
cross-sectional, observational, analytical study was carried out in which septic
diabetic patients with glycosylated hemoglobin test at admission or during their
stay at the Guasmo Sur General Hospital in the period from 2019 to May 2021.
Results: The population sample was 116 patients with glycosylated
hemoglobin test taken at admission or during your stay. The biological sex to
predominate was male and the most frequent age group was 57 to 66 years.
The most recurrent glycosylated hemoglobin value range was from 6.5% to
8.5%, representing 64.8% of the cases, with SOFA from 5 to 15 points and
APACHE Il from 5 to 37 points. In addition, 92% of the patients required
mechanical ventilation and 38.7% had complications: 26.6% with
cerebrovascular events, 17.7% with pneumothorax, and 22.4% mortality.
Conclusions: According to the results obtained, it is concluded that patients
with higher levels of glycosylated hemoglobin have greater severity upon

admission to Intensive Care.

Keywords: Diabetes mellitus, sepsis, glycosylated hemoglobin, SOFA,
APACHE II, prognosis.

XV



INTRODUCCION

La diabetes es una alteracion metabdlica en la que participan procesos
inhibitorios del sistema inmune adaptativo. (1). En el afio 2019 se estima que
la prevalencia de diabetes fue alrededor del 9,3% y causo6 1,5 millones de
muertes a nivel mundial. (2,3) En el Ecuador, en el afio 2019 la prevalencia de
diabetes en una poblacion de 20 a 79 afios de edad es de 5.5 % y fue la
segunda causa de muerte con una tasa de mortalidad del 6,5%.(4,5) Los
pacientes diabéticos mal controlados estan predispuestos a complicaciones

importantes como la sepsis. (6)

En el tercer consenso de las Sociedades de medicina de cuidados intensivos
Americana y europea definieron a la sepsis como “una disfuncion organica
potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del huésped
a la infecciéon”. (7) En el 2017, 48.9 millones de casos fueron diagnosticados
con sepsis y 11 millones de personas fallecieron, de los cuales el 85%
corresponden a paises de bajo y mediano ingreso. (8). Existen pocos datos
estadisticos sobre prevalencia de sepsis en pacientes diabéticos, sin
embargo, se ha reportado pacientes con sepsis severa alrededor del 10-30%

en pacientes con esta patologia.(9).

En un estudio realizado en el Hospital Especialidades Carlos Marin de Quito
se determin6 que alrededor del 18,8% de los pacientes que ingresaron por
sepsis tenian diabetes mellitus tipo Il. (10)

Actualmente se conocen dos escalas para la valoracion del paciente séptico.
Para la identificacion de una disfuncién organica se utiliza la escala SOFA
(Sepsis-related Organ Failure Assesment), en la cual se evalla por aparato y
segun su estado tendran puntaje de 0 a 4. Se ha descrito al gSOFA, una
variante del SOFA que ayuda a evaluar de manera rapida al paciente con alta
sospecha de falla organica y de mal prondstico. (11) Por otro lado la escala
APACHE Il (Acute physiology and chronic evaluation), es de utilidad en

pacientes sépticos en estado critico y predice el indice de mortalidad. (1)


https://www.zotero.org/google-docs/?iHexUG
https://www.zotero.org/google-docs/?Jdey4B
https://www.zotero.org/google-docs/?icQBb7
https://www.zotero.org/google-docs/?XgMZwY
https://www.zotero.org/google-docs/?x1HoJO
https://www.zotero.org/google-docs/?9ooTnb
https://www.zotero.org/google-docs/?iT0R2a
https://www.zotero.org/google-docs/?Bp3ayq
https://www.zotero.org/google-docs/?A5UGFx
https://www.zotero.org/google-docs/?CVXVZT

En la actualidad se utilizan ciertos biomarcadores que pueden ir acompafados
de la clinica y sirven como apoyo diagnostico en la infeccidén o valora el riesgo
de sepsis del paciente. La proteina C reactiva indica la presencia de un cuadro
inflamatorio, pero no es utilizado como indicador de gravedad en el paciente
séptico. La procalcitonina, durante el curso de una infeccion con afectacion
organica puede indicar la presencia de una infeccion bacteriana, tomando
como referencia un valor mayor de 2 ng/mL. (11) El acido lactico es utilizado
como predictor de riesgo intermedio en los pacientes con sepsis, puesto que
puede indicar el indice de mortalidad segun los niveles en los que se
encuentre. (11,12)

En ciertos estudios se ha relacionado a la hemoglobina glicosilada, un
marcador importante en el control de la diabetes, como posible indicador
prondstico en pacientes diabéticos con sepsis. Debido a su intervencion en la
sintesis de productos de glucosilaciéon, se ha encontrado la participacion de
los receptores de estos productos en la regulacion de ciertos factores de
inflamacion que se encuentran dentro de procesos fisiopatoldgicos de sepsis.
(13) Por lo tanto, nuestro objetivo principal es determinar si existe una relacion
entre la hemoglobina glicosilada con un aumento en mortalidad, mal

prondstico, estancia hospitalaria en pacientes diabéticos con sepsis.


https://www.zotero.org/google-docs/?NFejK9
https://www.zotero.org/google-docs/?uUp7mC
https://www.zotero.org/google-docs/?FLNeax

CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion existente entre la hemoglobina glicosilada como factor
prondstico en el paciente diabético con sepsis atendido en el Hospital General

Guasmo Sur en el periodo 2019 a mayo 20217

1.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de la hemoglobina glicosilada como factor pronéstico
en pacientes diabéticos con sepsis atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur periodo 2019 a mayo 2021.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas de la poblacién en estudio.

2. ldentificar la evolucion y complicaciones de los pacientes diabéticos

con sepsis

3. Determinar el efecto de la hemoglobina glicosilada segun su valor
sobre la evolucién y complicaciones de los pacientes diabéticos con

sepsis.

1.4 HIPOTESIS

A mayor valor de la hemoglobina glicosilada, peor pronostico para pacientes

diabéticos sépticos.



1.5 JUSTIFICACION

Actualmente existen escasos reportes sobre hemoglobina glicosilada en
pacientes sépticos. Uno de los primeros fue realizado en el afio 2007 por
Gornik y Cols. Sobre la hemoglobina glicosilada como predictor de mortalidad
y estancia hospitalaria en pacientes diabéticos con sepsis. Sin embargo, en
nuestro pais no se han realizado estudios que relacionen la hemoglobina

glicosilada con el prondstico en paciente diabético séptico.

Este estudio va a permitir tener un nuevo predictor de evolucion en pacientes
sépticos ademas de los mencionados anteriormente, asimismo ampliar las
investigaciones de la HbAlc y posteriormente ser utilizado en las areas donde

permanecen hospitalizados estos pacientes.
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2.2 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus tipo Il es una afectacion cronica que se caracteriza por

hiperglucemias persistentes con alteracion del metabolismo de los lipidos,

proteinas e hidratos de carbonos (14). Esta patologia se desencadena cuando

el organismo pierde la capacidad de generar la cantidad adecuada de insulina

10



https://www.zotero.org/google-docs/?zNnxfL

o por el contrario de usarla con eficacia. Es el resultado de procesos
fisiolégicos que comienzan muchos afios antes de su instauracion. Entre los
factores de riesgo que pueden determinar su aparicion esta un indice de masa
corporal mayor a 25 kg/m2, perimetro de cintura mayor o igual 80cm en
mujeres o0 90cm en hombres, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo
2, antecedente obstétrico de diabetes gestacional o parto con producto mayor
o igual a 4kg, desnutricidon en la vida intrauterina y/o en los primeros afios de
vida, factores ambientales como los cambios de los patrones alimenticios y la

falta de actividad fisica.

En cuanto al curso de la enfermedad en los primeros afios predomina la
resistencia a la insulina, la capacidad de secrecion de las células B empiezan
a disminuir lo que conlleva a un aumento de las glucemias que se manifiesta
en los laboratorios a través de glucemia en ayunas alterada y cifras de
intolerancia a la glucosa. Como consecuencia de esta etapa inicial los niveles
de glucemias incrementan de manera gradual provocando finalmente las
manifestaciones clinicas de la patologia. Finalmente, la capacidad secretora
de insulina declina paulatinamente dando como resultado la necesidad de

instaurarla como tratamiento.

Para realizar el diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 se puede utilizar
cualquiera de los siguientes criterios establecidos por la Sociedad Americana
de Dlabetes (ADA) y que se encuentran en la Guia de practica clinica del
MSP:

1. Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor

de 126 mg/dl que debe ser confirmada en una segunda prueba.

2. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl
dos horas después de una carga de 75 gramos de glucosa durante una

prueba de tolerancia oral a la glucosa.

3. Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en
plasma venoso que sea igual o mayor a 200mg/dl. Entre los sintomas
estan la poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso inexplicable.

4. Valor de hemoglobina glicosilada Alc o HbAlc mayor o igual a 6.5%.
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En pacientes diabéticos es comun la presencia de comorbilidades. Alrededor
del 50% de los pacientes con diabetes tienen hipertension arterial, al menos
un alto porcentaje de estos pacientes tienen una condicion reconocida como
riesgo cardiovascular. Es frecuente que los valores de triglicéridos y colesterol

no HDL se encuentren mas elevados en estos pacientes.
2.2.1 COMPLICACIONES

La tendencia hacia las complicaciones se debe principalmente, ademas de la
hiperglucemia, a factores ambientales como el estilo de vida que lleva el
paciente, la presencia de comorbilidades y factores genéticos. Estas

complicaciones se dividen en macro y microvasculares.

En las complicaciones microvasculares ocurre el engrosamiento de las
paredes de los vasos sanguineos de pequefio calibre que genera liberacion
de proteinas, menor flujo sanguineo y de oxigeno lo que implica el dafio de
organos, especificamente de aquellos que son sensibles ante los niveles de
oxigeno. (15) Dentro de las microvasculares esta la neuropatia diabética, en
la cual existe afectacion de fibras sensoriales dado por un conjunto de factores
metabdlicos, el estrés oxidativo, isquemia y alteraciones en el mecanismo de
reparacion nerviosa (debido a la pérdida de ciertos péptidos neurotroficos
como factor de crecimiento nervioso, y el factor de crecimiento vascular
endotelial). Sus manifestaciones van a depender de las fibras nerviosas que
sean afectadas por lo que el paciente podria presentar dolor y disestesias o

bien entumecimiento y pérdida de la sensibilidad protectora. (16)

En la retinopatia diabética, otra de las complicaciones microvasculares en
diabetes mellitus, la hiperglucemia persistente ocasiona la falta de renovacién
de las células del muasculo liso vascular, endotelial arteriolar y las células
endoteliales de los capilares. Otro mecanismo relevante que ocurre es el
aumento de la presion capilar en la retina, provocado por la falta de
autorregulacion del flujo sanguineo hacia los lechos capilares de la retina, que
conlleva a la dilatacién de los capilares, ruptura y falta de perfusion; el grado

de hipoxia generaria el aumento de la expresion del factor de crecimiento

12


https://www.zotero.org/google-docs/?OoegYN
https://www.zotero.org/google-docs/?NmJB8N

endotelial a nivel de las células endoteliales, pericitos y células epiteliales
pigmentarias, proceso implicado en el edema macular y la retinopatia
proliferativa. (17) Los signos mas tempranos son microaneurismas Yy
hemorragias intrarretinianas, pero si estas ultimas aumentan y se acompafian
de exudados algodonosos indican fallo en la circulacion microvascular

retiniana. (16)

Otra de las complicaciones que afecta a aproximadamente el 30% de la
poblacién con diabetes mellitus es la nefropatia diabética. En esta esta
involucrada la via renina, angiotensina, aldosterona en el que se desencadena
componentes inflamatorios que contribuyen a la fibrosis del rifidn,
hiperfiltracion glomerular y aumento de la permeabilidad de las

macromoléculas (lo que a su vez causaria proteinuria). (15)

Las complicaciones macrovasculares se deben a cambios a nivel de los vasos
sanguineos de gran calibre, donde ocurren procesos inflamatorios, dafio en la
pared arterial, dado por la acumulacion de la modificacion oxidativa de
lipoproteinas de baja densidad y su posterior ruptura a particulas dentro de la
pared endotelial. (18) Estas complicaciones se dan principalmente por la
resistencia a la insulina, la cual potencia el estado protrombotico a partir del
aumento de agregacion plaquetaria. Ademas, los valores altos del inhibidor
del activador del plasmindgeno tipo 1 altera la fibrinolisis ocasionando mayor
oclusién vascular. El estado hiperglucémico estimula la produccién de
especies reactivas de oxigeno (activada también por la proteina quinasa) ,
inactiva el 6xido nitrico ocasionando alteracion a nivel endotelial y cambios

ateroescleroticos por la produccion de endotelina 1 y ciclooxigenasa 2. (19)

La ruptura de estas placas ateroescleréticas puede resultar en infarto de
miocardio 0 eventos cerebrovasculares siendo de mayor presentacion en un
paciente diabético a diferencia de los no diabéticos.(20) La enfermedad
arterial periférica es otra de las complicaciones macrovasculares en los
pacientes diabéticos. Por medio del indice tobillo brazo con niveles desde 0.9

se puede detectar signos de oclusion arterial. (19)
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2.3 SEPSIS

Se define a la sepsis como una disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a una infeccion.(1) La
tasa de mortalidad por septicemia es muy alta entre un 60-80%. Los pacientes
con diabetes tipo 2 tienen mayor peligro de desarrollar infecciones y sepsis.
Cabe recalcar que esta patologia va a empeorar el prondéstico de la infeccion,

por lo tanto, esto aumentara la tasa de mortalidad y morbilidad por sepsis.

En la diabetes tipo 2 los cambios metabdlicos importantes es que existe una
mayor formacion de productos finales de glicacion avanzada (AGE), ocurre
activacion de isoformas de proteina quinasa C y un aumento en el flujo a
través de las vias de poliol y hexosamina. Sumado a que los pacientes con
diabetes tipo 2 presentan alteraciones del sistema inmunoldgico, trastornos
de la inmunidad humoral, defectos en la funcién de los neutréfilos y respuestas
de las células T. En estudios realizados con anterioridad, se demostré que
una respuesta efectiva innata adecuada depende del metabolismo de la
glucosa y que las células inmunes adaptativas para su proliferacion son
impulsadas por mitdgenos que requiere la utilizacion de glutamina

extracelular.
2.3.1 INFLAMACION

Cuando se pierde la contencion local de una infeccion en el huésped, el
cuerpo quedara expuesto a los patdgenos y productos de tejido dafiado. Lo
cual inducird una respuesta inflamatoria que a través de los receptores de
reconocimiento de patrones (PRR) que se encuentran ubicados en la
superficie de las células inmunes. Estos se van a expresar primordialmente
en ceélulas inmunes, fagociticas y tejidos somaticos. Las infecciones
microbianas se reconocen por patrones moleculares asociados a patégenos
o PAMP. Los PRR van a reconocer a los PAMP como receptores tipo Toll
(TLR), receptores de lectina de tipo C, receptores de tipo NOD y de tipo RIG-
I. Mientras que las proteinas y productos celulares que son liberados por el
dafio tisular se reconoceran como patrones moleculares asociados al dafio
(DAMP).
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En la sepsis ocurre una activacion sistémica del sistema inmunologico innato
a través del PAMP y DAMP, que da como resultado respuestas inflamatorias
graves y persistentes, que se caracterizan por una liberacion excesiva de
citocinas inflamatorias como IL-1B, TNF e IL-17 que son conocidas como
tormenta de citocinas. Esta respuesta inflamatoria excesiva da como resultado
dafio tisular, compromiso de las respuestas celulares y desregulacion
molecular, resultando en una disfuncién organica e incluso insuficiencia

multiorganica.

En las personas con diabetes tipo 2 presentan un entorno crénicamente
inflamado, debido a que el tejido adiposo sirve como un sitio de inflamacién,
que generan moléculas proinflamatorias dando como resultado agregacion y
acumulacion de células inmunes. Al igual que en los adipocitos también se ha
observado entornos proinflamatorios en el pancreas. Existe apoptosis de las
células B por IL-1B que es inducida por la glucosa, ademas de disfuncion de
células B por lipoapoptosis de los AGL que se comportan como moléculas
efectoras. Todo este proceso de apoptosis de las células B que son inducidas
por el estrés da como resultado la liberacion de autoantigenos y alarminas
gue son moléculas endégenas de muerte celular. Dando como resultado la
activacion del sistema inmunoldgico, debido a la presentacion de

autoantigenos.

En la sepsis hay liberacion tanto de especies reactivas de oxigeno como las
de nitrégeno que generan la inhibicion de ciertos componentes implicados en
el proceso de respiracion que sucede en la mitocondria. Esta liberacion de
especies reactivas junto con la pérdida de liquido intrinseca, extrinseca y
reduccion del tono vascular conllevan a la hipoxia tisular desencadenando
vias de muerte celular. Asi mismo en la DM2 ocurre disfuncién microvascular

gue resulta en hipoxia tisular. (1)
2.3.2 SOFA

La escala SOFA, que por sus siglas en inglés significa Sequential Organ
Failure Assessment, evalla el grado de disfunciéon organica en pacientes
ingresados en la Unidad de cuidados criticos (UCI). El nivel de disfuncién

organica se basa en criterios establecidos por sistemas: respiratorio,
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cardiovascular, renal, hepatico, neurolégico y coagulacion con puntuaciones
que van de 0 a 4 con el objetivo de predecir la mortalidad del paciente a nivel
hospitalario. Se calcula al ingreso y cada 24 horas durante la estadia

hospitalaria del paciente séptico. (7,21)

Sabiendo que con un puntaje de 0 significa la ausencia de disfuncidn organica,
un puntaje igual o mayor a 2 en la escala de SOFA indica la presencia de
disfuncién organica en pacientes sépticos con una mortalidad del 10%; el

puntaje maximo es de 24 con una mortalidad mayor al 90%. (7,21)
2.3.3 APACHE Il

El APACHE o Acute Physiology and Chronic Evaluation, fue descrito por
primera vez en 1978 por Knaus y colaboradores utilizada como escala
predictiva de mortalidad y gravedad de la enfermedad en pacientes que
requieren el ingreso a la unidad de cuidados intensivos. (22) La segunda
version de apache, APACHE II, fue empleada en 1985 en un estudio
comprendido por 5815 pacientes en varios hospitales de Estados Unidos.
(21,22)

La escala se divide por categorias, la primera consiste en 12 variables
fisiolégicas: temperatura rectal, presion arterial media, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, oxigenacién, pH arterial, sodio sérico, potasio sérico,
creatinina sérica, hematocrito, leucocitos y escala de Glasgow que segun su
valor ser dara un puntaje de 0 a 4. Por otro lado, se asigna puntuacion de
acuerdo a la edad; un puntaje de 0 sera dado a aquellos menores de 44 afios,
de 45 a 54 afios se le asignara 2 puntos, de 55 a 64 afios son 3 puntos, de 65
a 74 afos se dara 5 puntos, y mayor a 75 tendra un puntaje de 6. Por ultimo,
la existencia de enfermedades cronicas y fallo organico (pulmonar, cardiaco,
hepatico, renal y sistema inmunoldgico) estan dentro de los parametros a

evaluar en esta escala. (22)

Este sistema de severidad se emplea para valorar al paciente séptico dentro
de las primeras 24 horas del ingreso de la Terapia Intensiva, y no es evaluado

nuevamente durante la estadia del paciente. El puntaje total puede ir de 0 a
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71 puntos, sin embargo, con un valor mayor de 34 puntos el porcentaje de
mortalidad es igual o mayor al 85%. (21)

2.4 HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La hemoglobina glicosilada es formada a partir de un proceso no enzimatico
de la glicacion por la exposicion de la hemoglobina a la glucosa plasmatica.
Esta indica el estado glucémico de un paciente en los Ultimos 3 meses y mide
el riesgo del desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares en
pacientes con diabetes mellitus. (23,24) La Academia Americana de Diabetes
recomienda realizar esta prueba a partir de los 45 afios y en pacientes de
cualquier edad con sobrepeso u obesidad y factores de riesgo para diabetes;
si los niveles se encuentran dentro de los pardmetros normales esta prueba
deberia realizarse cada 3 afios, por otro lado, si sus valores se encuentran
mayores a 5.7% se deberia realizar cada afio. En pacientes ya diagnosticados
y con tratamiento que lo estén cumpliendo se recomienda por lo menos 2
veces al afio y en aquellos que no lleguen a los valores esperados de glucemia
se propone hacerla trimestralmente. (25) Sus valores normales deben
encontrarse menor a 5.6%; si los valores estan de 5.7% a 6.5% significa un
alto riesgo de desarrollar diabetes al igual que enfermedades

cardiovasculares; y valores >6.5% se diagnostica como diabetes.

El objetivo del valor de HbAlc al cual debe llegar el paciente dependera del
riesgo a hipoglucemia, efectos adversos al tratamiento establecido, la
duracion de la enfermedad, la esperanza de vida, la presencia de
comorbilidades, entre otros; por lo general, en aguellos pacientes diabéticos
gue se encuentran en tratamiento sin datos de hipoglucemia severa ni efectos
secundarios el objetivo sera menor a 7%, sin embargo en pacientes que
presenten grandes efectos adversos por el tratamiento, con complicaciones
micro y macrovasculares y con una esperanza de vida limitada su objetivo
sera menor a 8%. (25) En el estudio de “The legacy effect in type 2 diabetes”,
se describio la importancia de los valores de hemoglobina glicosilada y su
efecto en las complicaciones micro y macrovasculares en pacientes de
exposicién glucemia temprana versus pacientes con exposicion glucémica

prolongada de diabetes. Laiteerapong y colaboradores encontraron en
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aquellos pacientes con HbAlc de 6,5% a 7% la presencia de complicaciones
de manera mas significativa que en los pacientes con HbAlc <6,5%. Ademas,
niveles de Hbalc >7% se relacionaron con incremento en la mortalidad, y

niveles >9% se asociaron con riesgo de eventos macrovasculares. (26).

Dentro de las técnicas utilizadas para determinar la hemoglobina glicosilada
se encuentra la prueba de oro, la cromatografia liquida de alta eficiencia
(HPLC). Esta técnica separa las moléculas de HbAlc de las moléculas de
hemoglobina, donde se une el boronato a la terminacién de cis-diol que se
forma por las uniones de glucosa a la hemoglobina. Otras técnicas de

medicion son el inmunoensayo por anticuerpos o el ensayo enzimatico. (24)

Los niveles altos de hemoglobina glicosilada indican un estado hiperglucémico
persistente, que ocasiona un dafio basal en la glucocdlix, el cual marca un
inicio de lesiones patoldgicas como aterosclerosis, isquemia, complicaciones
microvasculares, desarrollo de sepsis y progresion de fallo organico en
pacientes con sepsis.(26—28). La glucocalix es el encargado de regular la
homeostasis, la permeabilidad y el tono vascular con el objetivo de prevenir la
trombosis microvascular, la adhesion leucocitaria; ademas protege a las
células endoteliales del estrés oxidativo. (27,28) Esta compuesto por
proteoglicanos, glicoproteinas y glicosaminoglicanos, especialmente de

hialuronano, factor implicado en las distintas funciones descritas.

En cuanto a los mecanismos implicados en la diabetes mellitus que perjudican
a la glucocalix se encuentra la produccion de ROS que genera un aumento
del estrés oxidativo, activaciéon de las vias poliol, hexosamina, la activacién de
la proteina quinasa C y de los productos finales de glicacion (una de las
consecuencias sistematicas de la hiperglucemia), estos ultimos degradan al

hialuronano. (29)

En la sepsis el glucocalix es degradado por heparanasas, metaloproteinasas,
hialuronidasas las cuales son activadas por las especies reactivas de oxigeno
(ROS) y ciertas citoquinas (TNF, IL-1B), los cuales dan como resultado la
pérdida del tono vascular y la acumulaciéon de sangre periférica asi como la

liberacion de componentes como hialuronano, syndecan-1, heparan sulfato en
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el plasma , posibles indicadores tempranos e incluso como marcador

prondstico de morbilidad de patologias como diabetes y sepsis. (28-30)

En un estudio realizado por Feng y Haitao comprobaron que el
desprendimiento de la glucocalix endotelial expone a la superficie de adhesion
molecular del endotelio vascular, lo que genera a la adhesion de neutrofilos,
macréfagos a las células endoteliales, hay migracion al espacio tisular que
ocasiona dispersion inflamatoria. Posterior a la injuria de la glucocalix
endotelial ocurre un exceso de reabsorcion en el flujo del liquido de los
capilares provocando edema intersticial e isquemia local acelerando la
isquemia tisular que eventualmente puede llegar a una disfuncion organica.
(31)

Por otro lado, no solo existen procesos en sepsis que generan la degradacién
de la glucocalix. EI mal manejo de fluidos, utilizado tanto en sepsis como en
shock séptico también podria ocasionar la degradacion de la glucocalix. En
ciertos estudios se ha indicado que la hipervolemia por sobrecarga de fluidos
incrementa el péptido natriurético auricular en respuesta al estrés de tipo
mecénico en la pared vascular lo que su vez degradara la glucocalix. (28) La
sobrecarga de cristaloides puede provocar acidosis metabdlica hiperclorémica
y dafar la glucocalix endotelial, asi mismo generar una falla renal aguda y el

deterioro en la coagulacion, lo cual aumentaria la morbilidad y mortalidad. (30)

En un estudio realizado por Seok, Hoon y colaboradores, se evalué la relacion
de los valores de hemoglobina glicosilada y mortalidad en pacientes con
sepsis ingresados a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Esta investigacion
logré mostrar que en pacientes con una hemoglobina glicosilada mayor o igual
a 6.5% tenian una mayor tendencia a fallo organico (especialmente a nivel
pulmonar, cardiaco y estado de coagulacion) y menor supervivencia a
diferencia de los pacientes con HBA1C <6.5%. (27) A nivel respiratorio, los
niveles de hemoglobina glicosilada alteran los pardmetros de funcién
pulmonar: la capacidad vital, capacidad vital forzada, volumen espiratorio
maximo en el primer segundo, flujo espiratorio maximo en el 25 % y el flujo
espiratorio maximo en el 50%. Ciertos procesos como el cambio “glucosa a

sorbitol por la aldosa reductasa que induce la muerte celular a través de la
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presidon osmaética”, los mecanismos ya conocidos del estrés oxidativo y la via
inflamatoria ocasionados por la presencia de niveles altos de glucemia
ocasionan inflamacion tisular cronica y microangiopatia de la red vascular

pulmonar que consecuentemente trae la injuria pulmonar. (32)
2.5 FUNDAMENTACION LEGAL

La ley organica de salud en su articulo 3 indica que “la salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccién
donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion

de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.” (33)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1 METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo de corte transversal, observacional,
analitico en el que se estudiaron pacientes diabéticos sépticos con prueba de
hemoglobina glicosilada al ingreso o durante su estadia en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo comprendido desde el 2019 a mayo del 2021. Se
obtuvo una muestra poblacional de 126 pacientes al cumplir con todos los

criterios de inclusion.

Para seleccionar a los pacientes que se incluyeron en el estudio se tuvieron

en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

A. Pacientes con diabetes mellitus >18 afios con diagnostico de sepsis en
el Hospital General Guasmo Sur periodo 2019 a mayo 2021.

B. Pacientes diabéticos con prueba de Hemoglobina glicosilada al ingreso
o durante su estadia en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo
del 2019 a mayo de 2021

Se excluyeron a los pacientes:

A. Pacientes con diabetes mellitus <18 afios con diagnostico de sepsis en
el Hospital General Guasmo Sur periodo 2019 a mayo 2021.

B. Pacientes diabéticos sépticos sin prueba de hemoglobina glicosilada al
ingreso o durante su estadia en el Hospital General Guasmo Sur
periodo 2019 a mayo 2021

3.2 RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas completas de pacientes
diabéticos sépticos registrados en el sistema informatico SIUG del Hospital

General Guasmo Sur, en el periodo 2019 a mayo 2021. La base de datos se
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disefnd en el sistema informético Microsoft Excel, en base a la codificacion de

las variables que fueron operacionalizadas.

3.2.1 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron medidas de tendencia central para determinar la frecuencia de

las variables utilizadas de la muestra poblacional en estudio; Chi cuadrado y

T student para determinar la relacién de la variable independiente con las

dependientes con un nivel de confianza de 95% y nivel de significancia de

0.05. El analisis de las variables se realiz6 mediante el programa SPSS.

3.2.2 VARIABLES

Nombre Definicion de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Hemoglobina La hemoglobina | Cuantitativ e Leve: 6.5-
Glucosilada glucosilada (HbALC; a 8.4%
(Independiente) | A1C) se utiliza para Razon e Moderado:
estimar los valores de | Continua 8.5-10%
glucosa a lo largo del e Severo:
tiempo. Mide la glucosa >10%
unida a la hemoglobina
en los glébulos rojos.
Edad Tiempo que ha vivido Cuantitativ 18 - 29 anos
una persona. Se mide a 30 - 39 afios
en afos Razén 40 - 49 afios
Discretas 50 - 59 afios
60 - 69 afios
> 70 afios
Sexo Condicion organica, Cualitativa Femenino
masculina o femenina Nominal Masculino
Dicotémica
APACHE I APS (Acute physiologic | Cuantitativ APACHE II:
score): a APS+ EDAD+
e Temperatura Razdn ENFERMEDAD
e Presion arterial Discretas CRONICA
media
e Frecuencia 0-4: 4%mortalidad
respiratoria 5-9%: 4%
e Frecuencia mortalidad
cardiaca 10-14%:15%
e Oxigenacién mortalidad
e Sodio, potasio 15-19%: 25%
e Creatinina mortalidad
e pH 20-24%: 40%
e bicarbonato mortalidad
e hematocrito 25-29%: 55%
e WBC mortalidad
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e Escalade 30-34%: 75%
Glasgow mortalidad
Edad >34%: 85%
Diagnostico de mortalidad
enfermedad crénica
Sepsis Disfuncion organica Cuantitativ | 1-2: normal
SOFA causada por una a 2-3: 8%
respuesta desregulada Razon mortalidad
del huésped a la Discretas | 3-4 (un sistema):
infeccion Fallo organico
>12: 80%
mortalidad
>15: 90%
mortalidad
Estancia Unidad de medida de Cuantitativ 1-5 dias
hospitalaria permanencia del a 5- 10 dias
paciente en régimen de Razoén 10-20dias
hospitalizacion, Discreta 20-30 dias
ocupando una cama en 30-40dias
un intervalo de tiempo. 40-50dias
Necesidad de La ventilacion mecanica | Cuantitativ | 1-5 dias
asistencia (VM) se conoce como a 5-10 dias
respiratoria todo procedimiento de | Razon 10-15 dias
mecanica respiracion artificial que | Discreta 15-20 dias
emplea un aparato para
suplir o colaborar con la
funcion respiratoria de
una persona, que no
puede 0 no se desea que
lo haga por si misma, de
forma que mejore la
oxigenacion e influya asi
mismo en la mecanica
pulmonar.

Complicaciones | La complicacion puede | Cualitativa ECV
deberse a una | Nominal Arritmias
enfermedad, el | Politomica cardiacas
procedimiento o el Neumotérax
tratamiento, o puede no Muerte

tener relacion con ellos.

3.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La muestra poblacional fue de 116 pacientes sépticos con antecedentes de

diabetes mellitus que fueron atendidos en la Terapia Intensiva del Hospital

General Guasmo Sur en el periodo comprendido del 2019 al 2021.

El andlisis de las variables se hara de acuerdo a los objetivos especificos:

23




PRIMER OBJETIVO: Determinar las caracteristicas de la poblacion en
estudio.

Para determinar las caracteristicas de la poblacién en estudio se analizo las
variables: edad, sexo, escala de SOFA, APACHE Il y hemoglobina

glicosilada.

Los grupos etareos mas frecuentes fueron de 57 a 66 afos (n=44; 36,4%),
seguidos por los de 67 a 76 afios (n=31; 25,6%) y por ultimo de 47 a 56 afios
(n=20; 16,5%). Con este resultado se observa que los pacientes diabéticos a
mayor edad, son mas vulnerables a padecer sepsis. (Tabla y grafico 1)

El sexo masculino predomina sobre el femenino [(n=83; 71,6%) vs (n=33;
28,4%) respectivamente], con una relacion de 2 a 1 hombre — mujer. (Tabla y

grafico 2)

En la escala de SOFA el mayor porcentaje de la poblacién tuvo un puntaje >3
puntos [>3 (n=96; 82,76%) y <3 (n=20; 17,24%) ]; confirmando de esta
manera, la presencia de sepsis severa en la mayor parte de la poblacion
estudiada. Asi mismo, en la escala del APACHE Il la mayor parte de la
poblacion tuvo un puntaje mayor a 16 (n=81; 69%), con un alto porcentaje de

mortalidad. (Tabla y grafico 3y 4)

En relacion a la hemoglobina glicosilada el 95% de la poblacién present6 una
HbA1C sobre el valor normal. HbA1C < 6.5 (n=5; 4,3%); HbA1C entre 6.5 a
8.5 (n=75; 64,8 %); HbAL1C entre 8.6 y 10 (n=32; 27,7%) y HbA1C >10 (n=4;
3,5%). (Tabla y gréfico 5)

SEGUNDO OBJETIVO: Identificar la evolucién y complicaciones de los

pacientes diabéticos con sepsis.

Para determinar el segundo objetivo se analizé las variables: asistencia

ventilatoria mecanica, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad.
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El total de la muestra (n=116; 92%) necesitd soporte ventilatorio mecanico por
falla respiratoria aguda. Con una frecuencia de 0 a 5 dias (n=86; 74.14%), de
6 a 10 dias (n=19; 16,38%), de 11 a 15 dias (n=9; 7.76%) y de 16 a 20 dias
(n=2; 1.72%). (Tabla y gréfico 6)

La mayoria de los casos tuvieron una estancia hospitalaria menor a 10 dias
(n=65; 56%) y mayor a 10 dias (n= 50; 43%). (tabla y grafico 7)

Se determinaron n=45 (38,7%) casos con complicaciones durante su estancia
hospitalaria, como son los eventos cerebrovasculares (ECV) (n=12; 26,6%),
neumotérax (n=8; 17,7%) y mortalidad (n = 26; 57,7%). (tabla y grafico 8).

En base a estos resultados se determina una mortalidad total del 22,4%.

TERCER OBJETIVO: Determinar el efecto de la hemoglobina glicosilada
segun su valor sobre la evolucién y complicaciones de los pacientes diabéticos

con sepsis.

Para determinar el tercer objetivo se realizd el siguiente cruce de variables:
HbAlc y SOFA; HbAlc y APACHE II; HbAlc y complicaciones; HbAlc y

asistencia ventilatoria mecanica; HbAlc y estancia hospitalaria.

Hemoglobina glicosilada y SOFA

En la tabla de relacion entre la HbAlc y el score SOFA se puede observar:
HbA1C < 6.5 = 5 pacientes con SOFA que van de 1 a 5; HbA1C de 6.5a 8.5
= 74 pacientes con SOFA que predomina de 5 a 15; HbA1C de 8.6 a 10 = 32
pacientes con SOFA que predominan de 11 a 20; HbA1C >10 = 4 pacientes
con SOFA que predominan del 16 al 20. En la prueba del Chi cuadrado
presentd un valor de (p=0.037), comprobando de esta manera, que a mayor
valor de HbA1c, mayor sera el puntaje de la escala SOFA a su ingreso. (tabla
9)

Hemoglobina glicosilada y APACHE I
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En el cruce de variables entre la HbA1C y APACHE Il se puede observar:
HbA1C < 6.5 =5 pacientes con APACHE Il que van de 5 a 14; HbA1C de 6.5
a 8.5 = 75 pacientes con APACHE Il que van de 5 a 37; HbA1C de 8.6 a 10
= 32 pacientes con APACHE Il que van de 9 a 36; HbA1C >10 = 4 pacientes
con APACHE Il que van de 27 a 32. En la prueba del Chi cuadrado presento
un valor de (p=0.086).

Con estos resultados se puede determinar que los valores de la escala de
APACHE Il son elevados con cualquier valor de la hemoglobina glicosilada.
Por lo tanto, no existe una asociacion que indique que a mayor valor de la
HbA1C, mayor sera el valor de la escala de APACHE II. (tabla 10)

Hemoglobina glicosilada y complicaciones

Buscando una asociacion entre los valores de la HbAlc y las complicaciones
que se presentaron durante la estancia hospitalaria, se observa que con
HbAlc < 6.5 no se presentan complicaciones; con HbAlc de 6.5 a 8.5: n=8
muertes, n=6 ECV y n=4 neumotorax; con HbAlc de 8.6 a 10 : n=14 muertes,
n=6 ECV y n=3 neumotérax; HbAlc >10: n=4 muertes y n=1 neumotorax. En
la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de (p<0.01) por lo cual se puede
estimar que existe una fuerte asociacion entre estas dos variables. Es decir,
a mayor valor de HbA1C, mayor sera la probabilidad de presentar

complicaciones y aumentar la mortalidad. (tabla 11)

Hemoglobina glicosilada y asistencia respiratoria mecanica

En la relacion entre la HbAlc y el tiempo de ventilacion mecéanica se puede
observar: HbA1C < 6.5 = 5 pacientes y no necesitaron ventilacion mecanica;
HbA1C de 6.5 a 8.5 = 75 pacientes, de los cuales 25 pacientes no necesitaron
ventilacion mecanica, pero 50 pacientes si necesitan con predominio de 1 a 5
dias; HbAL1C de 8.6 a 10= 32 pacientes, 3 no necesitaron ventilacion

mecanica, pero 29 si requirieron con predominio de 1 a 5 dias; HbA1C >10 =
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4 pacientes, 1 paciente no requirié porque fallecié antes de su entubaciony 3
requirieron de 6 a 20 dias. La prueba de Chi cuadrado dio un valor de (p=0.03)
estableciendo asociacion entre estas dos variables. Es decir, a mayor valor de
HbALC el paciente probablemente necesitara asistencia ventilatoria mecanica

y con un promedio de 1 a 5 dias. (tabla 12)

Hemoglobina glicosilada y estancia hospitalaria.

En la relacion entre la HbAlc y la estancia hospitalaria se puede observar:
HbA1C < 6.5 = 5 pacientes con una hospitalizacion menor a 6 dias; HbA1C
de 6.5 a 8.5 = 75 pacientes con predominio de 11 a 20 dias de hospitalizacion;
HbA1C de 8.6 a 10 = 32 pacientes con predominio de 1 a 5 dias de
hospitalizacion; HbA1C >10 = los 4 pacientes tuvieron una hospitalizacién
mayor a los 6 dias. Con estos resultados se entiende que el nivel de HbAlc
influye en la estancia hospitalaria. En la prueba de Chi cuadrado para las
variables de hemoglobina glicosilada y estancia hospitalaria se obtuvo un
valor de (p<0.01) por lo cual se puede determinar que existe asociacion que a
mayor valor de HbA1C va a llevar a mayor estancia hospitalaria. Mediante la
prueba de T student el valor de significancia (p<0,001), con un nivel de
confianza del 95%. (Tabla 13)
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3.3 DISCUSION

Existen pocos estudios acerca de la relacién de la hemoglobina glicosilada
con los procesos de oxidacion a nivel molecular y los efectos que esta
genera sobre el sistema inmunolégico por incremento del estrés oxidativo.
Todavia se desconoce mucho sobre el efecto de los titulos altos de los
productos de glucosilacion avanzada, asi también de la influencia de la
glucorregulacion antes de que ocurra un episodio de sepsis y la relacion

con el prondstico de los pacientes.

El uso de la hemoglobina glicosilada como marcador de prondstico en
pacientes diabéticos sépticos es un tema de interés, por lo cual, se han
realizado estudios en otros paises. En México el estudio realizado por
Palacios Campos y Dominguez Borgua, la poblacién era de 126 pacientes.
La media de edad fue de 63.66 afios de edad en dicho estudio,
comparandolo con el nuestro en el cual el grupo etario de mayor frecuencia
33.62% fue de 60 a 69 afios (n:39). En cuanto, al sexo de los pacientes el
51.6% fueron del género masculino y 48.4% del género femenino, al igual
gue en el estudio anterior en el nuestro también existia una predominancia
del género masculino 70,19% sobre el femenino 29,3%. En el estudio antes
mencionado la media de la HbA1C fue 8.45+ 2.44%, mientras que en
nuestro estudio los valores de HbA1C entre 6.5% a 8,5% representaron el
mayor porcentaje 66,38% (n:37). La mortalidad hospitalaria se estimé en
un 23.81% en el estudio, en nuestra investigacion la tasa de mortalidad era
de 22,4% (n:26).

En cuanto a la correlacion entre las variables propuestas en el tercer
objetivo de nuestro estudio, se encontraron investigaciones que respaldan
los resultados obtenidos. En el estudio realizado por Imré y colaboradores,
demuestran una correlacién positiva entre los valores de hemoglobina
glicosilada y la escala SOFA (p<0,001), determinando que a mayor valor
de hemoglobina glicosilada en los pacientes diabéticos sépticos se
relaciona con valores mas altos de escala de SOFA y APACHE | (34) Otra
investigaciéon a tener en cuenta es la de Guo F. y Shen H. donde comparan

la relacion de bajos niveles de hemoglobina glicosilada versus niveles altos.
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Ellos comprueban que la relacion de altos niveles de HbAlc con puntajes
altos de SOFA (p=0,011), asi como mayor tiempo de estancia hospitalaria
(p=0,001) es significativamente positiva. Es preciso sefalar que, si bien es
cierto se enfoca en pacientes diabéticos con sepsis, los pacientes del

estudio tienen de antecedente trauma. (31)

En cambio, en el estudio de Dr.K.Lavanya con una poblacion de 100
pacientes se determind que la tasa de mortalidad era del 93% en pacientes
con valores de HbAlc >9%, comparando con nuestro estudio en el cual se
encontré que existia mayor tasa de defunciones con valores de HbAlc >8%
(n:20). De igual manera, se comprob6 que la escala de APACHE Il y SOFA
(p<0.01) eran buenos predictores de mortalidad dentro de los 30 dias en
pacientes diabéticos sépticos. Por otra parte, en el estudio realizado por
Ming-Shun y colaboradores en el que se comparan dos poblaciones
pacientes diabéticos y sépticos y pacientes sépticos no diabéticos, se
determind que los pacientes diabéticos y sépticos tienen una mayor tasa de
mortalidad hospitalaria 45,2% (p=0,002) frente a los no diabéticos. Mientras
gue los niveles de HbA1c no difirieron significativamente entre los grupos
de estudio (p=0,078).

En base a todas las investigaciones que comparten relevancia significativa
con nuestro estudio, podemos concluir que la hemoglobina glicosilada en
pacientes diabéticos y que estan cursando un proceso séptico sea este de
cualquier foco de origen, puede ser un marcador de prondéstico en los

pacientes antes mencionado.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

* De acuerdo a los resultados arrojados por esta investigacion, se concluye

que en razdn a las caracteristicas de la poblacién, el grupo etario mayor a 60

afos y el sexo masculino fueron los casos de mayor frecuencia, los mismos

gue coinciden con el nivel de la hemoglobina glicosilada sobre el valor normal.

Asi mismo, las escalas estudiadas de SOFA y APACHE Il confirman la

gravedad de los pacientes a su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

En relacion a la evolucion y complicaciones de los pacientes durante
su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, se concluye que toda
la poblacion tuvo afeccion pulmonar con necesidad de soporte
ventilatorio mecanico por un periodo corto menor a 5 dias que son los
de mayor frecuencia. La estancia hospitalaria fue mayor en los grupos
que estuvieron hospitalizados menos de 10 dias y que se lo considera
como corto a mediano tiempo de hospitalizacién. Cerca de la mitad de
la muestra present6 como complicaciones durante su estancia
hospitalaria eventos cerebrovasculares y neumotdrax, con una
mortalidad del 22,4%.

En relacién al efecto de la hemoglobina glicosilada sobre la evolucion
del paciente séptico se concluye que los pacientes que presentan
niveles méas elevados de hemoglobina glicosilada, tienen mayor
gravedad a su ingreso a la Terapia Intensiva; ademas, evolucionan con
mal pronostico, el mismo que esta dado por su mayor tiempo de
estancia hospitalaria, el uso prolongado de la ventilacion mecanica y

mayor tasa de mortalidad.
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4.2 RECOMENDACIONES

En base a los resultados de nuestro estudio se recomienda realizar una
prueba de hemoglobina glicosilada a todos los pacientes diabéticos con sepsis
al momento de ingreso.

Se sugiere identificar los factores de riesgo de pacientes mayores de 60 afos
puesto que son el grupo etdreo mas expuesto a presentar mayores
complicaciones.

Permitiendo ser un marcador de prondstico. Ademas, se recomienda que los
pacientes diabéticos tengan controles estrictos de glicemia para mantenerlos
en los valores establecidos por la Asociacion Americana de Diabetes 2022,
permitiendo disminuir la morbi-mortalidad en estos pacientes.
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ANEXOS

1. Tabla 1: Edad de pacientes

EDAD (ANOS) (Agrupada)

Porcentaje
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj | acumulad
a e e valido 0

Vélido 18-26 1 8 9 9
27-36 2 1,7 1,7 2,6
37-46 7 5,8 6,0 8,6
47-56 20 16,5 17,2 25,9
57-66 44 36,4 37,9| 63,8
67-76 31 25,6 26,7| 90,5
77-86 9 7,4 7,8 98,3
87-96 2 1,7 1,7| 100,0

Total 116 95,9 100,0

2. Grafico 1: Edad de pacientes
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EDAD (ANOS) (Agrupada)

W 18-26
W27-36
W37-46
Wa7-s56
Ws7-66
We7-76
W77-86
Ms7-96

3. Tabla 2: Sexo de pacientes

SEXO

Porcentaj
e

Porcentaj Porcentaj acumulad
Frecuencia e e valido o]

Valido Femenino 33 28,4 28,4 28,4
Masculino 83 71,6 71,6 100,0

Total 116 100,0 100,0
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4. Gréafico 2: Sexo de pacientes
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SEXO DE PACIENTES
B FEMENING
B MASCULINO
5. Tabla 3: Escala de SOFA
SOFA
Porcent
Porcent aje
Frecuen Porcent aje acumul
cia aje valido ado
Vélid 1 3 2,6 2,6 2,6
0 2 11 9,5 9,5 12,1
3 6 5,2 5,2 17,2
4 10 8,6 8,6 25,9
5 6 5,2 5,2 31,0
6 3 2,6 2,6 33,6
7 4 3,4 3,4 37,1
8 5 4,3 4,3 41,4
9 2 1,7 1,7 43,1
10 8 6,9 6,9 50,0



38

11 6 5,2 5,2 55,2
12 12 10,3 10,3 65,5
13 7 6,0 6,0 71,6
14 9 7,8 7,8 79,3
15 9 7,8 7,8 87,1
16 7 6,0 6,0 93,1
17 3 2,6 2,6 95,7
18 3 2,6 2,6 98,3
19 2 1,7 1,7 100,0
Total 116 100,0 100,0
6. Grafico 3: Pie de escala SOFA
ESCALA DE SOFA PUNTAUE
17.24%
82,76%
«0-3PUNTOS =>3 PUNTOS
7. Tabla 4: Escala de APACHE Il
APACHE
Porcent
Porcent aje
Frecuen Porcent aje acumul
cia aje valido ado
Valido 2 1 9 9
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33 2 1,7 1,7
34 2| 17| 17|
35 3| 26| 26
36 2| 17| 17|
37 2 17 17
Total 116 1000  100,0

8. Grafico 4: Grafico de barras de puntaje de escala APACHE Il

10

9. Tabla 5: Frecuenciay porcentaje de hemoglobina glicosilada

Frecuencia escala APACHE

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (%)

Porcent
Porcent aje
Valor de Frecue Porcent aje acumul
HbAlc ncia aje valido ado
Valido 6,0 2 1,7 1,7 1,7
| | |
6,2 3 2,6 2,6 4,3
| | [
6,5 ) 7,8 7,8 12,1
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14,7
18,1
20,7
25,9
33,6
34,5
37,9
38,8
42,2
49,1
50,0
50,9
53,4
55,2
63,8
66,4
68,1
69,0
69,8
79,3
81,9
85,3
87,9
90,5
92,2
93,1

94,0



10,0 3 2,6 2,6 96,6

|
10,1 1 g 9 97,4

| | | [ |
10,2 1 9 9 98,3

| | | [ |
11,0 2 1,7 1,7 100,0

| | | [ |
Total 116 100,0 100,0

10.Gréfico 5: Porcentajes de valores de hemoglobina glicosilada

HbA1c
4,31% 4,31%

A

#<6.5% =6.5%-8.5% =9%-10% =>10%

66,38%

11.Tabla 6: Necesidad de asistencia respiratoria mecéanica

NECESIDAD DE ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA

(DIAS)
Porcent
Porcent aje
Frecuen Porcent aje acumul
cia aje valido ado
Valido 0 34 29,3 29,3 29,3
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10
11
12
13
15

20

Total

10

11

11

12

H| D

116

6,9
8,6
9,5
9,5
10,3
2,6
3,4
3,4
1,7
5,2
1,7

2,6

2,6
1,7

100,0

6,9
8,6
9,5
9,5
10,3
2,6
3,4
3,4
1,7
5,2
1,7

2,6

2,6
1,7

100,0

36,2
44,8
54,3
63,8
74,1
76,7
80,2
83,6
85,3
90,5
92,2
94,8
95,7
98,3

100,0
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12.Gréfico 6: Grafico de barras de necesidad de asistencia
respiratoria mecanica

NECESIDAD DE ASISTENCIA RESPIRTORIA
MECANICA
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10
: B [ —

0-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias

13.Tabla 7: Estancia hospitalaria

ESTANCIA HOSPITALARIA (DIAS)

Porcent

Porcent aje
Frecuen Porcent aje acumul

cia aje valido ado
~Valido 1 6 52 52 52
2 10 8,6 8,6 13,8
3 6 52 52 19,0
4 9 7,8 7,8 26,7
5 6 52 52 31,9
6 4 3,4 3,4 35,3
7 6 52 5,2 40,5
8 4 3,4 3,4 44,0
9 7 6,0 6,0 50,0
10 7 6,0 6,0 56,0
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11 10 8,6 8,6 64,7

12 4 3,4 3,4 68,1
13 8 6,9 6,9 75,0
14 4 3,4 3,4 78,4
15 1 9 9 79,3
17 3 2,6 2,6 81,9
18 4 3,4 3,4 85,3
19 1 9 9 86,2
20 3 2,6 2,6 88,8
21 1 9 9 89,7
22 3 2,6 2,6 92,2
23 1 9 9 93,1
28 2 1,7 1,7 94,8
30 1 9 9 95,7
31 1 9 9 96,6
32 1 9 9 97,4
33 1 9 9 98,3
55 1 9 9 99,1
76 1 9 9 100,0
Total 116 100,0 100,0

14.Gréfico 7: Gréafico de estancia hospitalaria
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15.Tabla 8: Complicaciones intrahospitalarias

COMPLICACIONES

Porcen
Frecuen taje Porcentaje
cia Porcentaje valido acumulado
Vélido ECV 12 10,3 10,3 10,3
1 [ | | | |
MUERTE 26 22,4 22,4 32,8
[ [ | | | |
NEUMOTOR 8 6,9 6,9 39,7
AX
[ | | | |
NINGUNO 70 60,3 60,3 100,0
[ | | | |
Total 116 100,0 100,0
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16.Gréafico 8: Gréafico de barras de frecuencia de complicaciones
intrahospitalarias

COMPLICACIONES DE PACIENTES POR ANOS
80

70
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40
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., I
: -

ECV MUERTE NEUMOTORAX NINGUNO

17. Tabla 9: Tabla cruzada y Chi-cuadrado de hemoglobina glicosilada
y escala SOFA

TABLA CRUZADA DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y ESCALA SOFA

Hbalc 1-5 6-10 | 11-15 16-20 TOTAL
<6.5 5 0 0 0 5
6.5-85 26 20 25 4 75
8.6 -10 4 2 17 9 32
>10 1 0 1 2 4

a7



TOTAL 36 22 43 15 116

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 656,909% 594 ,037
Razon de verosimilitud 366,255 594 1,000
Asociacion lineal por 25,608 1 <,001

lineal

N de casos validos 116

a. 646 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,02.

18. Tabla 10: Chi cuadrado hemoglobina glicosilada y escala de
APACHE I

Tabla cruzada HEMOGLOBINA GLICOSILADA (%)*APACHE

APACHE TcC
—
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1119,3802 1056 ,086
Razoén de verosimilitud 461,080 1056 1,000
Asociacion lineal por 28,176 11 <,001
lineal
N de casos validos 116

a. 1122 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,01.
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19. Tabla 11: Tabla cruzada y prueba chi cuadrado de hemoglobina

glicosiladay complicaciones

Tabla cruzada HEMOGLOBINA GLICOSILADA (%)*COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

NEUMO NINGU

ECV MUERTE TORAX NO Total
HEMOGLOBINA 6,0 Recuent 0 0 0 2 2
GLICOSILADA (%) 0

% del 0,0% 0,0% 0,0% 1,7% 1,7%
total

6,2 Recuent 0 0 0 3 3
0
% del 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6%
total

6,5 Recuent 0 2 0 7 9
0
% del 0,0% 1,7% 0,0% 6,0% 7,8%
total

6,6 Recuent 0 1 0 2 3
0
% del 0,0% 0,9% 0,0% 1,7% 2,6%
total

6,7 Recuent 1 0 0 3 4
0
% del 0,9% 0,0% 0,0% 2,6% 3,4%
total

6,8 Recuent 0 0 0 3 3
0
% del 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6%
total
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10,0 Recuent 0 2 0

0
% del 0,0% 1,7% 0,0%
total
10,1 Recuent 0 1 0
0
% del 0,0% 0,9% 0,0%
total
10,2 Recuent 0 0 1
0
% del 0,0% 0,0% 0,9%
total
11,0 Recuent 0 1 0
0
% del 0,0% 0,9% 0,0%
total
Total Recuent 12 26 8
0

0,9%

0,0%

0,0%

0,9%

70

2,6%

0,9%

0,9%

1,7%

116

% del 10,3% 22,4% 6,9% 60,3% 100,0%

total

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 154,024° 99 <,001
Razon de verosimilitud 129,900 99 ,020

N de casos validos 116

a. 132 casillas (97,1%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,07.
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20. Tabla 12: tabla cruzada y chi cuadrado de hemoglobina glicosilada y

asistencia respiratoria mecanica

TABLA CRUZADA DE HBA1C Y DIAS DE VENTILACION MECANICA

Hbalc 0 1-5 6-10 11-20 TOTAL
<6.5 5 0 0 0 5
6.5-8.5 25 33 14 3 75
8.6-10 3 19 4 6 32
>10 1 0 1 2 4
TOTAL 34 52 19 11 116
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 555,7022 495 ,030
Razon de verosimilitud 288,800 495 1,000
Asociacion lineal por 21,379 1 <,001
lineal
N de casos validos 116

a. 544 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es ,01.
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21. Tabla 13: Tabla cruzada y prueba chi cuadrado de hemoglobina

glicosilada y estancia hospitalaria.

TABLA CRUZADA DE HBA1C Y ESTANCIA HOSPITALARIA

Hbalc 1-5 6-10 11-20 >20 TOTAL
<6.5 3 2 0 0 5
6.5-85 20 20 28 8 75
8.6-10 14 4 7 5 32
>10 0 2 2 1 4
TOTAL 37 28 36 14 116

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1088,614° 924 <,001
Razon de verosimilitud 425,011 924 1,000
Asociacion lineal por 5,419 1 ,020
lineal
N de casos validos 116

a. 986 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,01.
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