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1. RESUMEN

Introduccion: Los pacientes diabéticos tienen dos veces mas riesgo de adquirir
infecciones complicadas del tracto urinario frente a los que no la padecen. Se sabe que
en estos pacientes la bacteriuria asintomatica se correlaciona con un mal control
glucémico y expone a los pacientes a mayor riesgo de desarrollar infeccion del tracto
urinario y sus complicaciones. Se conoce al nivel mundial que la hiperglicemia es un
factor que predispone al huésped a la infeccion, pero no se tiene informacion especifica
sobre los niveles de glicemia y su asociacién con bacteriuria asintomatica.

Objetivo: Determinar la asociacion entre descontrol glucémico e infeccion de vias
urinarias asintomaticas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el
area de urgencias del IMSS Hospital general de Zona #1.

Metodologia: Se trata de un estudio transversal analitico retrospectivo en pacientes
diabéticos del servicio de urgencias del HGZ No. 1 del IMSS en Aguascalientes que
hayan sido atendidos en urgencias por descontrol de las cifras de glucosa. Este estudio
se efectud determinando los niveles de glucosa sérica y datos del examen general de
orina, ademas se obtuvo informacién antropométrica y antecedentes patoldgicos de
importancia del expediente clinico. Tras la captura de la informacion se realizd un analisis
descriptivo con estadistica inferencial para determinar la asociacion de hiperglucemia e
infeccién de vias urinarias asintomaticas mediante pruebas inferenciales como Odds
ratio y razén de riesgo (riesgo relativo) considerando significativa una p <0.05 y con
paquete estadistico SPSSv24.

Resultados: Fueron revisados 54 expedientes de pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 ingresados en el Servicio de urgencias/hospitalizacion del Hospital
General de Zona #1 del Instituto Mexicano del seguro Social de la ciudad de
Aguascalientes y atendidos por descontrol de las cifras de glucosa. Su edad media fue
de 64.8 + 13.3, sexo femenino en 29 (54%), cursaban con Obesidad Il en 6 (11.1%).
Entre los factores que se observaron en los diabéticos del estudio para aparicion de
infeccién urinaria se encontré una evolucién mayor de 10 afios en 32 (59%), llevaban

control con insulina en 21 (39%), presentaban componente microvascular 5 (9%).

La glicemia en ayunas encontrada en expediente clinico, presentdé una media de 188.7
+ 113.2, la hemoglobina glucosilada (HbAc1l) fue al final de 12.7 + 26.



La infeccion de vias urinarias confirmada con examenes de laboratorio presentd en
glicemia al ingreso de urgencias mayor a 200 mg/dl el 100%, en menores de 200 mg/d|
35 (97%), p<0.457.

En relacién a urocultivo positivo, presenté en glicemia al ingreso de urgencias mayor a
200 mg/dl con 3 (17%), en menores de 200 mg/dl 3 (17%), p<0.999.

En relacién 2 o mas de estos sintomas: disuria, polaquiuria, urgencia urinaria o tenesmo
vesical, fue observado en glicemia al ingreso de urgencias mayor a 200 mg/dl con 2
(11%) en menores de 200 mg/dl 0%, p<0.107.

En relacién a los sintomas: fiebre mas de 38°C y dolor en la fosa renal, fue observado
en glicemia al ingreso de urgencias mayor a 200 mg/dl con 2 (11%) en menores de 200
mg/dl 0%, p<0.010.

Conclusiones:

Se pudo concluir con este estudio que la presencia de infeccion de vias urinarias tiene
mas prevalencia en mujeres diabéticas que en hombres y en aquellos que tiene mas de
10 afios de evolucion con la enfermedad. El indice de masa corporal no se asocio con el
desarrollo de infeccion de vias urinarias o descontrol de cifras de glucosa ya que solo el
29.6% de la poblacion estaba en sobrepeso. Se observé que de toda la muestra el 61%
no usaba insulina subcutanea para el control de diabetes a pesar de niveles altos de
hemoglobina glucosilada. En el 90% de la muestra no se mencionaban complicaciones
microvasculares presentes o no estaban presentes.

Se hizo evidente en el estudio el descontrol de cifras de glucosa en ayuno siendo la cifra
media de nuestros pacientes 188 mg/dl, el cual se correlaciono con cifras altas de
hemoglobina glucosilada. Asi mismo la glucosa mayor a 200mg/dl se asocia con
Infecciones de vias urinarias detectadas por Examen general de orina y se asocié con
cultivo positivo en el 50% de la poblacién estudiada.

Por tanto, el examen general de orina rutinario en pacientes que se presentan con
descontrol de cifras de glucosa y que sean portadores de diabetes mellitus de mas de
10 afios de evolucién puede ser util en el servicio de urgencias para detectar una
infeccién vias urinarias asintomaticas y la misma se puede asociar con niveles altos de
hemoglobina glucosilada.

Palabras claves: Infeccion de via urinaria asintomatica, Diabetes mellitus tipo 2,

descontrol glucémico.



ABSTRACT
Introduction: Diabetic patients have twice the risk of acquiring complicated urinary tract
infections compared to those who do not suffer from it. It is known that in these patients
asymptomatic bacteriuria is correlated with poor glycemic control and puts patients at
higher risk of developing urinary tract infection and its complications. It is known
worldwide that hyperglycemia is a factor that predisposes the host to infection, but there
is no specific information on blood glucose levels and its association with asymptomatic
bacteriuria.
Objective: To determine the association between glycemic lack of control and
asymptomatic urinary tract infection in patients with type 2 diabetes mellitus hospitalized
in the emergency area of the IMSS Hospital General de Zona # 1.
Methodology: This is a retrospective analytical cross-sectional study in diabetic patients
from the emergency service of the HGZ No. 1 of the IMSS in Aguascalientes who have
been treated in the emergency room due to lack of glucose control. This study will be
carried out by determining serum glucose levels and data from the general urine test, in
addition to obtaining anthropometric information and important pathological antecedents
from the clinical file. After capturing the information, a descriptive analysis with inferential
statistics was carried out to determine the association of hyperglycemia and
asymptomatic urinary tract infection using inferential tests such as Odds ratio and risk
ratio (relative risk) considering a p <0.05 significant and with a statistical package
SPSSv24.
Results: 54 records of patients with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus admitted to
the emergency service / hospitalization of the General Hospital of Zone # 1 of the Mexican
Institute of Social Security of the city of Aguascalientes and treated for lack of control of
glucose figures were reviewed. Their mean age was 64.8 + 13.3, female sex in 29 (54%),
they were in Obesity Il in 6 (11.1%).
Among the factors observed in the diabetics of the study for the appearance of urinary
infection, an evolution of more than 10 years was found in 32 (59%), they were controlled
with insulin in 21 (39%), and 5 (9%) had a microvascular component .
The fasting glycemia found in the clinical record, presented a mean of 188.7 + 113.2, the
glycosylated hemoglobin (HbAcl) was at the end of 12.7 + 26.
Urinary tract infection confirmed with laboratory tests showed a glycemia on admission
to the emergency room greater than 200 mg / dl in 100%, in less than 200 mg / dl 35
(97%), p <0.457.



In relation to a positive urine culture, the glycemia at emergency admission was higher
than 200 mg / dl with 3 (17%), in less than 200 mg / dl 3 (17%), p <0.999.

In relation to 2 or more of these symptoms: dysuria, frequency, urinary urgency or
urgency, it was observed in glycemia on admission to the emergency room greater than
200 mg / dl with 2 (11%) in less than 200 mg / dI 0%, p <0.107.

In relation to the symptoms: fever over 38 ° C and pain in the renal fossa, it was observed
in glycemia at admission to the emergency room greater than 200 mg / dl with 2 (11%) in
less than 200 mg / dl 0%, p <0.010.

Conclusions:

It was possible to conclude with this study that the presence of urinary tract infection is
more prevalent in diabetic women than in men and in those with more than 10 years of
evolution with the disease. The body mass index was not associated with the
development of urinary tract infection or lack of glucose control, since only 29.6% of the
population was overweight. It was observed that of the entire sample, 61% did not use
subcutaneous insulin for the control of diabetes despite high levels of glycated
hemoglobin. In 90% of the sample in the file, no mention was made of microvascular
complications present or they were not present.

The lack of control of fasting glucose levels was evident in the study, the average figure
of our patients being 188 mg / dl, which was correlated with high levels of glycated
hemoglobin. Likewise, glucose greater than 200mg / dl is associated with urinary tract
infections detected by general urine examination, but it had no correlation with the
presence of a positive culture.

Therefore, the general routine urine examination in patients with uncontrolled glucose
levels and who are carriers of diabetes mellitus of more than 10 years of evolution can
be useful in the emergency department to detect an asymptomatic urinary tract infection
and it is can be associated with high levels of glycated hemoglobin.

Key words: Asymptomatic urinary tract infection, Type 2 diabetes mellitus, glycemic lack

of control.



2. INTRODUCCION

Busqueda de informacion
Se realiz6 la busqueda de articulos en la base de datos de PubMed y BVS usando los
infection AND/OR

hyperglycemia AND/OR diabetes mellitus. Se utilizaron operadores booleanos “and”,

siguientes descriptores en inglés y espafiol: Urinary tract
“or”. Se consideraron pertinentes aquellos articulos que evaluaban la asociacién entre
la presencia de infeccion de vias urinarias y diabetes mellitus tomando en cuenta
factores de riesgo como la edad, sexo, hiperglicemia, etc.... Para los antecedentes se
excluyeron articulos de revision, articulos repetidos, o que no fueran pertinentes para el
objeto de estudio. Para el marco tedrico se tomaron en consideracion articulos

pertinentes a las palabras claves de este estudio.

Referencias identificadas a
través de la busqueda de datos
PubMed (n57) y BVS ( 20)

Referencias identificadas a
través de bola de nieve (n=5)

| ]
v

Referencias después de eliminar por
estar duplicadas (n=5)

—»| Referencias excluidas no abordan
2% la variable de estudio, ni cumplen
criterios de elegibilidad(n=57)

Referencias evaluadas (n=82)

Articulos evaluados de texto completo
con criterios de elegibilidad (n=25)

l

20 articulos incluidos en la revisién de 81

(n=10) Para antecedentes

(n10)= Para marco tedrico

5 articulos excluidos. Razones de
exclusion: Material no pertinenente
para el objeto de estudio (n=4).
Carta al editor (n=1).




3.-ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Mainak Banerjee y Col. (2020) Realizaron un estudio longitudinal prospectivo sobre 80
pacientes con diabetes tipo 2, por lo demés sanos, con un seguimiento durante un afio
para estimar la prevalencia de bacteriuria asintomatica y su asociacion con la edad, el
sexo, la duracion de la diabetes y las enfermedades renales y estado glucémico e
identificar el patron de sensibilidad antibiética de los uropatégenos, asi como evaluar la
utilidad del patron microbiano como predictor de infeccion urinaria sintomatica. La
bacteriuria asintomatica fue prevalente en el 21.25% de la poblacion con diabetes tipo 2
en nuestro estudio. Klebsiella sp surgié como la causa mas comun entre los machos. Se
encontrdé que el Unico factor de riesgo para bacteriuria asintomatica era la diabetes tipo
2 de larga data. No hubo asociacién con la edad, el sexo o el estado glucémico
reciente. Los pacientes bacterilricos con peores valores basales de HbA1C tenian
mayor riesgo de infeccién urinaria. Los pacientes diabéticos femeninos con bacteriuria
asintomatica debido a Escherichia coli tenian un riesgo significativamente mayor de

desarrollar infeccién del tracto urinario en un afio. (14)

Shubham Singhal y col. (2015) Realizaron un estudio para determinar la prevalencia
de la bacteriuria asintomatica en paciente portadores de diabetes mellitus tipo 2. Se
realizé un estudio prospectivo transversal y comparativo. Se inscribieron un total de 200
pacientes y se dividieron en dos grupos, es decir, aquellos con diabetes y pacientes no
diabéticos (controles pareados por edad y sexo) sin sintomas de infeccion urinaria. Se
realizaron exdmenes de orina e investigaciones bioquimicas de los pacientes. Se
hicieron comparaciones en ambos grupos utilizando pruebas estadisticas apropiadas.
La prevalencia de bacteriuria asintomatica entre los pacientes diabéticos fue
significativamente mayor 28.2% en comparacion con 7.5% en los controles (p = 0.001).
Los niveles medios de hemoglobina glucosilada fueron significativamente mas altos en
los pacientes con bacteriuria asintomatica (p <0.001). No hubo diferencias significativas
en el nivel sérico de creatinina en pacientes con bacteriuria asintomatica. Los principales
factores de riesgo de bacteriuria asintoméatica en nuestro estudio fueron el sexo femenino
(p = 0.003), el aumento de la edad (p = 0.007), la mayor duracién de la diabetes mellitus
(p = 0.003), el control glucémico deficiente (p <0.001) y la infeccion reciente del tracto
urinario (p = 0.02). La presencia de bacteriuria asintomatica puede considerarse un

marcador de diabetes mal controlada y de larga data. (12)



Ravi Kumar y Col. (2019) En este estudio prospectivo comparativo, la incidencia y las
caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la infeccion urinaria se compararon entre
pacientes diabéticos y no diabéticos mediante una técnica de muestreo consecutivo sin
probabilidad. Se compararon sus caracteristicas demogréficas, perfil clinico y
microscopia urinaria. En el grupo de diabetes, 35/256 (13,67%) pacientes tenian
infeccion del tracto urinario con cultivo positivo en comparacion con 18/250 (7,2%) en el
grupo no diabético. El grupo diabético tenia el doble de riesgo de infeccién urinaria (p =
0,01; odds ratio [OR]: 2,04; intervalo de confianza [IC]: 1.12, 3.71) y el género femenino
en el grupo diabético tuvo un riesgo de casi cinco veces (p = 0.01; OR: 4.93; IC: 1.12,
20.16) que el del grupo no diabético. En el grupo diabético, el 31.4% de los pacientes
eran asintomaticos en comparacion con el 5.6% en el grupo no diabético (p = 0.03; OR:
7.79; I1C: 0.92, 66.18). E. coli fue el microorganismo mas comunmente identificado en
ambos grupos. La bacteriuria asintomatica es una entidad mas comin en pacientes

diabéticos y no requiere ningun tratamiento. (13)

Teodora chita y Col. (2016) Realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia y la etiologia de las infecciones urinarias e identificar los factores de riesgo
para su desarrollo en pacientes con diabetes mellitus. Consisti6 en un estudio
retrospectivo, no intervencionista, se revisaron los registros meédicos de 2.465 pacientes
adultos con diabetes mellitus que fueron hospitalizados en una clinica de diabetes. Se
recopilaron datos sobre la presencia de infeccién de tracto urinario y posibles factores
de riesgo asociados y se analizé su posible relacién. La prevalencia de infecciones
urinarias en pacientes con diabetes mellitus fue del 12.0% (297 casos), siendo mayor en
mujeres que en hombres y mayor en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
comparacion con pacientes con diabetes mellitus tipo 1. En el andlisis de regresion
logistica univariante, los factores de riesgo asociados con las infecciones urinarias fueron
sexo femenino, edad, diabetes mellitus tipo 2, mayor duracién de diabetes mellitus y la
presencia de enfermedad renal cronica y enfermedad coronaria. El analisis multivariado
identificd la edad, la duracion de la diabetes mellitus y el control metabdlico (niveles de
hemoglobina glucosilada) como factores de riesgo independientes para las infecciones

urinarias. (15)

Sadhna Sharmay Col. (2017) Este estudio prospectivo de un solo centro se realiz6 en

el NRI Medical College and General Hospital, Guntur, India, entre noviembre de 2012 y
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noviembre de 2014. Un total de 100 pacientes consecutivos con diabetes mellitus tipo 2
mayores de 60 afios con sintomas sugestivos de infeccion del tracto urinario fueron
examinados. El analisis comparativo revelé que la bacteriuria fue mas comun entre los
pacientes con sexo femenino (p = 0,028), duracion de la diabetes de> 15 afios (p = 0,011)
y complicaciones de la diabetes como neuropatia (p = 0,027) y pie diabético (p =
0,003). La edad y los niveles incontrolados de azlUcar en sangre en ayunas 0O
hemoglobina glucosilada mostraron una mayor propension a desarrollar infecciones del
tracto urinario. El aumento de la frecuencia (76,7%) y la urgencia (67,4%) y la disuria
(65,1%) fueron significativamente mas frecuentes entre los pacientes bacterilricos que
entre los no bacteridricos (p <0,05). El analisis de urocultivo revel6 que E. coli (69,8%)

fue el organismo causante mas comun, seguido de Klebsiella.(16,3%). (20)

Ke He y Col. (2018). Se revisaron un total de 3.652 pacientes chinos con diabetes tipo
2 y se revisaron datos sobre sus caracteristicas clinicas, sintomas de infecciones
urinarias, glucemia aleatoria, hemoglobina glucosilada, anticuerpo decarboxilasa del
acido glutamico, autoanticuerpo de insulina, tasa de excrecién de albumina en orina de
24 horas, urocultivo. y susceptibilidad a los antibioticos. Se realizé un analisis logistico
binario para buscar factores de riesgo de infecciones urinarias.

Hubo 409 (11,2%) pacientes con infeccion del tracto urinario. El sexo, la edad, la
glucemia aleatoria, los autoanticuerpos de insulina y la tasa de excrecién de albumina
en orina de 24 horas fueron los factores de riesgo de infecciones urinarias en pacientes
diabéticos. El porcentaje de urocultivos positivos fue mayor en los pacientes con
bacteriuria asintomatica que en los sintomaticos (P <0,001). La incidencia de septicemia
fue considerable en los grupos de infeccibn urinaria y bacteriuria
asintomatica. Escherichia coli fue el microorganismo patdégeno mas comuan aislado en

pacientes diabéticos con infecciones urinarias. (21)

Syed Muhammad y Col. (2020) Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en
la Clinica de Diabéticos del Hospital de la Sagrada Familia (HFH), Rawalpindi,
Pakistan. Las patrticipantes incluidas eran mujeres diabéticas de tipo 2 que acudian a la
clinica para un seguimiento de rutina. Se evaluaron seiscientas sesenta y siete muestras
de orina de estas mujeres diabéticas tipo 2. El diecinueve por ciento de las mujeres con
diabetes tipo 2 presentaron bacteriuria asintomatica en el estudio. Los factores de riesgo

significativos para bacteriuria asintomatica fueron un nivel de HbAlc mas alto (OR 1,97),
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méas afios desde el diagndstico inicial de diabetes (OR 1,49), antecedentes de ITU previa
(OR 2,49), uso excesivo de antibiéticos (OR 2,72), cotransportador sodio-glucosa. Uso
de inhibidor -2 (SGLT2) (OR 1,75) y proteinuria (OR 1,88) en el modelo multivariado. (22)

Demiss Nigussie y Col. (2017) Se realizé un estudio transversal en un total de 240

pacientes diabéticos en donde la prevalencia global de infeccién del tracto urinaria en
diabéticos fue del 13,8%. Del total de pacientes, el 11,2% y el 23,1% tenian bacteriuria
asintomatica y sintomatica, respectivamente. Pacientes con diabetes Mellitus sin historia
previa de infeccion del tracto urinario [AOR = 3,55; IC 95% = 1,186-10,611] y analfabetos
[AOR = 2,5;95% CI = 1.052-5.989] tenian mayores probabilidades de ITU en
comparacion con sus contrapartes. Se observo resistencia a multiples farmacos en el

93,9% de los uropatégenos aislados. (23)

Aman Bharti y Col. (2019) Se realizo un estudio prospectivo y observacional que se
realiz6 en 100 pacientes con DM tipo 2. Los datos se analizaron para determinar la
asociacion entre diabetes y bacteriuria asintomatica. Dentro de los resultados fue comuan
la bacteriuria asintomatica entre los diabéticos, como lo demuestra una prevalencia del
21%. La presencia de bacteriuria asintomatica mostré una correlacion positiva con un
mal control glucémico. Escherichia coli ( E. coli ) fue el organismo mas comun causante

de bacteriuria asintomatica seguido de Candida. (24).

May Sewify y Col. (2016) Investigaron el impacto del control glucémico en pacientes
diabéticos sobre la prevalencia de ITU, el tipo de cepas y su susceptibilidad a los
antimicrobianos, en muestras de orina de 722 pacientes diabéticos adultos de los cuales
252 (35%) muestras fueron positivo para uropatdgenos. La mayoria de los casos de
infeccién urinaria ocurrieron en el grupo de glucemia no controlada (197 pacientes)
versus 55 pacientes con glucemia controlada. Se midieron niveles mas altos de glucemia
en el grupo de glucemia no controlada (HbAlc =8,3+ 1,5y 5,4 + 0,4, respectivamente,
P <0,0001). Las mujeres mostraron una prevalencia mucho mayor de infeccion del tracto
urinario que los hombres en ambos grupos glucémicos (88,5% y 11,5%,
respectivamente, P <0,0001). En el grupo de glucemia no controlada el 90,9% de los
casos de infeccién del tracto urinario ocurrieron en edades superiores a los 40 afios y se
obtuvo una clara correlacion entre los rangos de edad de los pacientes y el nUmero de
casos de infeccion del tracto urinario (r = 0,94; P = 0,017), mientras que en el grupo con

glucemia controlada no se observo tendencia. Escherichia coli fue el uropatégeno
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predominante seguido de Klebsiella pneumoniae y juntos estuvieron involucrados en el
76,2% de los casos de infeccion del tracto urinario. Esas especies estaban presentes de
manera similar en ambos grupos de diabéticos y mostraron un patron de resistencia a
antibiéticos comparable. Estos resultados destacan la importancia de controlar la
glucemia en pacientes diabéticos para reducir la infeccion de tracto urinario

independientemente de la edad y el sexo. (25)
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4.-MARCO TEORICO
Diabetes Mellitus tipo 2
De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA) la diabetes es un grupo de
trastornos metabdlicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de los defectos de
la secrecion o la accion de la insulina o ambas. Existen muchos procesos
fisiopatogénicos involucrados en su aparicion, que varian desde la destruccion
autoinmunitaria de las células beta del pancreas hasta alteraciones que conducen a la
resistencia a la accion de la insulina.
La base de todas las alteraciones metabdlicas es la accion deficiente de la insulina sobre
los tejidos blanco, esto ultimo se debe a la secreciéon inadecuada de insulina o a la
disminucion de la respuesta tisular en alguno de los distintos puntos de la compleja via
de la hormona. (Standards of Medical Care de la American Diabetes Association).
(26,27)
Criterios diagnosticos de Diabetes mellitus tipo 2
Las pruebas de prediabetes y / o diabetes tipo 2 en personas asintomaticas deben
considerarse en adultos de cualquier edad con sobrepeso u obesidad (IMC => 25 kg /
m2 )y que tienen uno o mas factores de riesgo adicionales para diabetes. Si las pruebas
son normales, es razonable repetir las pruebas realizadas a intervalos minimos de 3
afos. (27)
Para evaluar la prediabetes y la diabetes tipo 2, la glucosa plasméatica en ayunas, la
glucosa plasmatica a las 2 horas durante la prueba de tolerancia a la glucosa oral de 75
g Yy la hemoglobina glucosilada son igualmente apropiadas. (27)
Un valor de glucemia en ayunas >126 mg/dl y la confirmacién subsiguiente con
glucemia > 200 mg/dl a las 2 horas tras la prueba de tolerancia establecen el diagnéstico
de diabetes. Recientemente, luego de varias investigaciones, se incorpor6 al diagndstico
de la diabetes un valor de HbA1: > 6.5%, que marca un punto de inflexion para presentar
retinopatia. (27)
La Hemoglobina glucosilada tiene mas ventajas que la glucemia en ayunas para el
seguimiento de los pacientes diabéticos ya que es mas comoda, es mas estable y
presenta menos variaciones diarias. Sin embargo, puede no ser lo suficientemente
fidedigna en ciertas hemoglobinopatias. (27)
A su vez, los pacientes con los sintomas caracteristicos de hiperglucemia grave o crisis
hiperglucémicas también pueden ser considerados diabéticos cuando presenten una

determinacion de glucemia al azar > 200 mg/dl. Ademas, este diagndstico también se
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basa en los valores de glucemia en ayunas y de la prueba por via oral de tolerancia a la
glucosa. (27)

TABLA 1: CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES

Prueba de glucosa en ayuno >= 126 mg/dl (7.0 mmol/l). El ayuno se define como la

no ingesta cal6rica durante al menos 8 horas.
O

Glucosa en plasma a las 2 horas >=200 mg/dl (11.1 mmol/l) durante una prueba de

tolerancia oral a la glucosa. La prueba debe realizarse segun lo descrito por la OMS,
utilizando una carga de glucosa que contenga el equivalente de 75 gramos de glucosa
disuelta en agua.

O

Hemoglobina glucosilada >= 6.5% (48 mmaol/mol).

O

En paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una
glucosa en plasma al azar >=200 mg/dl (11.1 mmaol/l)

EN PRESENCIA DE HIPERGLUCEMIA, EL DIAGNOSTICO REQUIERE DOS RESULTADOS
ANORMALES DE LA MISMA MUESTRA O EN DOS MUESTRAS DE PRUEBA SEPARADAS

Confirmacién del diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2

A menos que haya un diagnéstico clinico claro (p. Ej., Paciente en una crisis
hiperglucémica o con sintomas clasicos de hiperglucemia y glucosa en plasma aleatoria
>200 mg/ dl, el diagnéstico requiere dos resultados anormales de la misma prueba o en
dos muestras de prueba separadas. Si usa dos muestras de prueba separadas, se
recomienda que la segunda prueba, que puede ser una repeticion de la prueba inicial o
una prueba diferente, se realice sin demora. Por ejemplo, si la hemoglobina glucosilada
es 7.0% y un resultado repetido es 6.8%, se confirma el diagndstico de diabetes. Si dos
pruebas diferentes (como hemoglobina glucosilada y glucosa en plasma en ayunas)
estan por encima del umbral de diagnéstico cuando se analizan a partir de la misma
muestra o en dos muestras de prueba diferentes, esto también confirma el diagndstico.
(27)

Por otro lado, si un paciente tiene resultados discordantes de dos pruebas diferentes,
entonces el resultado de la prueba que esta por encima del punto de corte de diagndstico

debe repetirse. El diagndstico se realiza sobre la base de la prueba confirmada. Por
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ejemplo, si un paciente cumple con el criterio de diabetes por cifras de hemoglobina
glucosilada (dos resultados > 6.5% [48 mmol / mol]) pero no glucosa en plasma en ayuno
(126 mg / dl), se debe considerar que esa persona tiene diabetes. (27)

Dado que todas las pruebas tienen variabilidad preanalitica y analitica, es posible que
un resultado anormal (es decir, por encima del umbral de diagnéstico), cuando se repita,
produzca un valor por debajo del punto de corte de diagndstico. Este escenario es
probable para prueba de glucosa en plasma en ayuno y glucosa en plasma de 2 horas
si las muestras de glucosa permanecen a temperatura ambiente y no se centrifugan
rapidamente. (27)

Debido al potencial de variabilidad preanalitica, es critico que las muestras de glucosa
en plasma se hilen y separen inmediatamente después de extraerlas. Si los pacientes
tienen resultados de prueba cerca de los margenes del umbral de diagnéstico, el
profesional de la salud debe seguir al paciente de cerca y repetir la prueba en 3 a 6
meses. (27)

Evaluacion del Control Glucémico

El manejo glucémico se evalda principalmente con la prueba de hemoglobina
glucosilada, que fue la medida estudiada en ensayos clinicos que demuestran los
beneficios de un mejor control glucémico. (28)

El autocontrol del paciente de la glucosa en sangre puede ayudar con el autocontrol y el
ajuste de la medicacién, particularmente en personas que toman insulina. La
monitorizacién continua de glucosa también tiene un papel importante en la evaluacién
de la efectividad y la seguridad del tratamiento en muchos pacientes con diabetes tipo 1
y los datos limitados sugieren que también puede ser (til en pacientes seleccionados

con diabetes tipo 2 como los que reciben regimenes intensivos con insulina. (28)

TABLA 2: OBJETIVOS DE CONTROL EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2. TOMADA DE LA ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES 2015.

Hemoglobina glucosilada <7%

Glucosa prepandial 70-130 mg/dl
Glucosa posprandial <180mg/dI
Control de peso IMC <25 kg/m2
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Se podria plantear la normoglucemia como objetivo (HbAlc < 6,5 %) en pacientes con
escasa duracion de la DM2, larga esperanza de vida y sin complicaciones
cardiovasculares (CV), si esto se puede lograr sin hipoglucemia significativa u otros
efectos adversos del tratamiento (es decir, polifarmacia), siempre con el consenso con
el paciente.

Objetivos intermedios (HbAlc 7-8 %) en pacientes con historia de hipoglucemia grave,
més de 10 afios de evolucion de la diabetes, esperanza de vida limitada, complicaciones
avanzadas, comorbilidad (anciano fragil) y en aquellos en los que los objetivos estrictos

son dificiles de obtener (29).

TABLA 3: OBJETIVO DE CONTROL GLUCEMICO INDIVIDUALIZADO

Edad Duracion de la Diabetes mellitus, presencia de Hemoglobina
complicaciones o comorbilidades glucosilada
objetivo
<=65 afios | Sin complicaciones o comorbilidades graves <7.0% +

>15 aflos de evolucion o complicaciones o0 | <8.0%
comorbilidades graves

66-75 afios | <= 15 afios de evolucién sin complicaciones o | <7.0%
comorbilidades graves
>15 afios de evolucidn sin complicaciones o | 7.0-8.0%
comorbilidades graves
Con complicaciones o comorbilidades graves <8.5% ++

Mayores de 75 afios <8.5%++

+Puede plantearse un objetivo de HbAl <= 6.5% en los pacientes mas jévenes y de corta
evolucion de la diabetes en tratamiento no farmacol6gico o con monoterapia.

++No se debe renunciar al control de los sintomas de hiperglucemia, independientemente
del objetivo de HbAlc

Tratamiento de la Diabetes Mellitus.

El tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 incluye educacion, evaluacion
de complicaciones micro y macrovasculares, intentos de lograr una normoglucemia,
minimizacién de los factores de riesgo cardiovascular y otros factores de riesgo a largo

plazo y evitar medicamentos que pueden exacerbar las anormalidades de la insulina o

17



el metabolismo de los lipidos. Todos estos tratamientos deben atenuarse en funcién de
factores individuales, como la edad, la esperanza de vida y las comorbilidades. (29)
Educacién de Diabetes

Los pacientes con diabetes recién diagnosticada deben participar en un programa
educativo integral sobre autocontrol de la diabetes, que incluye instruccion
individualizada sobre nutricion, actividad fisica, optimizacion del control metabdlico y
prevencion de complicaciones. (29)

Terapia de Nutricion medica

Es el proceso por el cual el plan dietético estd adaptado para personas con diabetes
basado en médico, estilo de vida y factores personales. Es un componente integral del
manejo de la diabetes y la educacion para el autocontrol de la diabetes. (29)

Reduccion de peso: Para pacientes con diabetes tipo 2 con sobrepeso (IMC 225 a 29.9
kg / m 2) u obesidad (IMC 230 kg / m ?), se debe hacer mayor hincapié en reducir la
ingesta cal6rica, aumentar la actividad fisica y el comportamiento modificacion para
lograr la pérdida de peso. (29)

Dieta: La pérdida de peso mediante la modificacion de la dieta puede mejorar muchos
aspectos de la diabetes tipo 2, incluido el control glucémico y la hipertensién. La mejora
en el control glucémico esta relacionada tanto con el grado de restriccion caldrica como
con la reduccién de peso. (29)

Ejercicio: Se recomienda a los adultos con diabetes que disminuyan el tiempo sedentario
y gue realicen de 30 a 60 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada. La
mayoria de los dias de la semana (al menos 150 minutos de ejercicio aerdbico de
intensidad moderada por semana, repartidos en al menos tres dias por semana, con no
mas de dos dias consecutivos sin ejercicio). (29)

El ejercicio regular es beneficioso en la diabetes tipo 2, independientemente de la
pérdida de peso. Conduce a un control glucémico mejorado debido a una mayor
capacidad de respuesta a la insulina, también puede retrasar la progresion de la
intolerancia a la glucosa a la diabetes manifiesta. (29)

Terapia Farmacoldgica Inicial para Diabetes Mellitus Tipo 2

El inicio temprano del tratamiento para la diabetes, en un momento en que la
hemoglobina glucosilada no esta sustancialmente elevada, se asocia con un mejor
control glucémico con el tiempo y una disminucién de las complicaciones a largo plazo.
(30)
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Para la mayoria de los pacientes que se presentan con hemoglobina glucosilada en o
por encima del nivel objetivo (es decir> 7.5 a 8 por ciento), la terapia farmacoldgica debe
iniciarse en el momento del diagndstico de diabetes (con modificacion del estilo de
vida). Sin embargo, para aquellos pacientes que tienen contribuyentes claros y
modificables a la hiperglucemia y que estdn motivados para cambiarlos (por ejemplo, el
compromiso de reducir el consumo de bebidas azucaradas), se justifica un ensayo de
tres meses de modificacion del estilo de vida antes del inicio de la terapia farmacolégica.
(30)

Para pacientes altamente motivados con hemoglobina glucosilada cerca del objetivo (es
decir, <7.5 por ciento), es razonable un ensayo de tres a seis meses de modificacion del
estilo de vida antes de iniciar la terapia farmacolégica. (30)

Eleccion de la Terapia Inicial

Al seleccionar la terapia inicial, consideramos la presentacién del paciente (p. Ej.,
Presencia o ausencia de sintomas de hiperglucemia, comorbilidades, nivel basal de
hemoglobina glucosilada), objetivos y preferencias de tratamiento individualizados, la
eficacia reductora de la glucosa de los farmacos individuales y su perfil de efectos
adversos, tolerabilidad, y costo. (30)

En ausencia de contraindicaciones especificas, sugerimos la metformina como terapia
inicial para pacientes con diabetes tipo 2 recién diagnosticada vy
asintomaticos. Comenzamos con 500 mg una vez al dia con la cena y, si lo toleramos,
agregamos una segunda dosis de 500 mg con el desayuno. La dosis se puede aumentar
lentamente (una tableta cada una o dos semanas) segin sea necesario para alcanzar
una dosis total de 2000 mg por dia. (30)

Para pacientes con intolerancia gastrointestinal a la metformina , una titulacibn mas
lenta, asegurando que el paciente esté tomando el medicamento con alimentos o
cambiando a una formulacién de liberacion prolongada puede mejorar la tolerabilidad.
(30)

Para los pacientes que todavia no pueden tolerar la metforminao que tienen
contraindicaciones, elegimos un medicamento alternativo para reducir la glucosa guiado
inicialmente por las comorbilidades del paciente y, en particular, la presencia de
enfermedad cardiovascular clinica. (30)

Para los pacientes con enfermedad cardiovascular clinica (y potencialmente para
aquellos con alto riesgo cardiovascular) que no pueden tomar metformina , sugerimos

un agonista del receptor del péptido 1 similar al glucagbn (GLP-1)
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(liraglutida , semaglutida , dulaglutida) o sodio- inhibidor del cotransportador

de glucosa 2 (SGLT2) ( empagliflozina , canagliflozina ) que ha demostrado un beneficio

cardiovascular. (30)

Para pacientes sin enfermedad cardiovascular clinica y con niveles de hemoglobina
glucosilada relativamente lejos de la meta (p. Ej., 9 a 10 por ciento [74.9 a 85.8 mmol /
mol], sin sospecha de diabetes tipo 1), sugerimos insulina o un agonista del receptor del
péptido 1 similar al glucagon para la terapia inicial. (30)

Terapia combinada

Si el objetivo de hemoglobina glucosilada (A1C permanece> 7.0 por ciento [53.0 mmol /
mol] o un nivel objetivo alternativo especifico del paciente) no se alcanza después de
aproximadamente 3 meses posteriores al inicio de la intervencion en el estilo de vida
y metformina, considere una combinacion de metformina y cualquiera de las seis
opciones de tratamiento preferidas: sulfonilurea, tiazolidinediona, dipeptidil peptidasa 4
(DPP-4), Inhibidor de SGLT2, agonista del receptor de GLP-1 o insulina basal. La
eleccion de qué agente agregar se basa en los efectos especificos del farmaco y los
factores del paciente. (30)

Terapia de insulina

Lainsulinatiene la ventaja de ser eficaz cuando otros agentes no lo son y debe
considerarse como parte de cualquier régimen de combinacién cuando la hiperglucemia
es grave, especialmente si estan presentes las caracteristicas catabdlicas (pérdida de
peso, hipertrigliceridemia, cetosis). (30)

Considere iniciar el tratamiento con insulina cuando la glucosa en sangre sea 2300 mg
/dL (16.7 mmol /L) o A1C sea 210% (86 mmol / mol) o si el paciente tiene sintomas de
hiperglucemia (es decir, poliuria o polidipsia), incluso en el momento del diagnédstico. A
medida que se resuelve la toxicidad de la glucosa, a menudo es posible simplificar el
régimen y / o cambiar a agentes orales. (30)

Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomatica es la presencia de 1 o mas especies de bacterias que crecen
en la orina en recuentos cuantitativos especificados (=100, 000 unidades formadoras de
colonias [UFC] / ml o0 2100 000 000 UFC / L), independientemente de la presencia de
piuria, en ausencia de signos o sintomas atribuibles a la infeccién del tracto urinario
(ITU). (2)

20


https://www-uptodate-com.dibpxy.uaa.mx/contents/liraglutide-drug-information?search=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2&topicRef=1779&source=see_link
https://www-uptodate-com.dibpxy.uaa.mx/contents/semaglutide-drug-information?search=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2&topicRef=1779&source=see_link
https://www-uptodate-com.dibpxy.uaa.mx/contents/dulaglutide-drug-information?search=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2&topicRef=1779&source=see_link
https://www-uptodate-com.dibpxy.uaa.mx/contents/empagliflozin-drug-information?search=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2&topicRef=1779&source=see_link
https://www-uptodate-com.dibpxy.uaa.mx/contents/empagliflozin-drug-information?search=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2&topicRef=1779&source=see_link
https://www-uptodate-com.dibpxy.uaa.mx/contents/empagliflozin-drug-information?search=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2&topicRef=1779&source=see_link
https://www-uptodate-com.dibpxy.uaa.mx/contents/canagliflozin-drug-information?search=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2&topicRef=1779&source=see_link
https://www-uptodate-com.dibpxy.uaa.mx/contents/metformin-drug-information?search=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2&topicRef=1779&source=see_link

El umbral para la bacteriuria asintomatica de una muestra de orina o por sondaje es el
aislamiento de un solo organismo en los recuentos cuantitativos 210 ° unidades
formadoras de colonias (UFC) / ml. (1)

Para las mujeres que proporcionan una muestra de orina en chorro medio, se debe
obtener una segunda muestra (preferiblemente dentro de dos semanas) para confirmar
el crecimiento del mismo organismo sobre el mismo umbral cuantitativo. Un solo
espécimen es suficiente para una orina evacuada de hombres o para orina obtenida
mediante cateterizacion. (2)

Pacientes con Diabetes Mellitus y Bacteriuria Asintomatica:

En general, la diabetes mellitus est4 asociada con un aumento aproximado de tres a
cuatro veces en el riesgo de bacteriuria asintomatica en las mujeres, del 6 al 18 al 26 por
ciento. (3). En un estudio, el mayor riesgo se produjo principalmente en mujeres que
usaban insulina y en aquellas con una duracién de la enfermedad superior a 10 afios.
(4)

En particular, los pacientes con enfermedad avanzada o grave, segun lo determinado
por el dafio del 6érgano terminal o niveles elevados de hemoglobina glucosilada, segun
los informes, tienen una mayor incidencia de bacteriuria asintomatica (3)

La prevalencia entre las mujeres con diabetes mellitus es del 8 al 14 por ciento y
generalmente se correlaciona con la duracion y la presencia de complicaciones a largo
plazo de la diabetes, en lugar de con los parametros metabdlicos del control de la
diabetes. (3)

Los hombres con diabetes mellitus no parecen tener una mayor prevalencia de
bacteriuria que los hombres sin diabetes mellitus. (3)

Al igual que en la poblacién general, la bacteriuria asintomatica se asocia con una
infeccidn urinaria posterior en pacientes con diabetes mellitus. De manera similar en un
estudio prospectivo de 496 adultos con diabetes mellitus, la bacteriuria asintomética se
asocié con un riesgo cuatro veces mayor de hospitalizacién por infeccién urinaria
complicada aguda asociada con sepsis. (5-6)

La tasa de recurrencia de bacteriuria asintomatica en pacientes con diabetes mellitus es

aproximadamente del 50 al 80 por ciento a pesar de la terapia efectiva (7-8)
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Diabetes Mellitus tipo 2 e Infecciones

Se han propuesto diferentes factores dependientes del sujeto y del organismo que
puedan explicar por qué las personas con diabetes mellitus son méas proclives a
determinadas infecciones. (9)

Existen factores especificos del huésped que pueden predisponer a la infeccion,
diferentes estudios han objetivado alteracién de la respuesta inmune relacionada con la
hiperglucemia. En los pacientes diabéticos con hiperglucemia estan deprimidos muchos
mecanismos de la respuesta inmune: la quimiotaxis de los neutrofilos y la adhesion al
endotelio vascular, la fagocitosis, la actividad bactericida intracelular, la opsonizacion y
la inmunidad mediada por células (9,10)

Los pacientes con neuropatia autonémica asociada a la diabetes mellitus pueden
desarrollar retencién urinaria y estasis que predisponen a infecciones del tracto urinario.
(10)

Factores especificos del patégeno

— Escherichia coli uropatogénica. En los diabéticos se acumulan con el tiempo los
productos finales de glicacién avanzada. En modelos animales, se ha visto que los
productos finales de glicacién avanzada mejoran la unién de los uropatdgenos al epitelio
del tracto urinario inferior, favoreciendo posiblemente la predisposicién a las infecciones

con este organismo. (11)
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5.-JUSTIFICACION
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn 2016 (ENSANUT MC 2016)
la prevalencia general de diabetes en México es de 9.4% (10.3% en mujeres y 8,4% en
hombres), estos datos arrojan cifras alarmantes ya que en lugar de reflejar una baja de
los pacientes portadores de esta terrible enfermedad las mismas van en aumento
llegando a representar el segundo lugar entre las primeras 10 causas de muerte a nivel
nacional y el segundo lugar dentro de la poblacién de Aguascalientes.
En las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cada hora se
detecta un promedio de 15 nuevos casos de derechohabientes con diabetes esto es 348
al dia.
Si bien es sabido que el numero de diabéticos va al alza, dichos pacientes tienen mayor
propension a presentar infecciones siendo la incidencia aiin mayor en pacientes con
enfermedad avanzada o grave y representando los procesos infecciosos unos de los
diagndsticos de ingreso mas frecuentes y relacionados con una mal control y manejo de
la misma patologia.
Es por este motivo que esta investigacion va dirigida a evidenciar la asociacion existente
entre el inadecuado control glucémico y la presencia de enfermedad del tracto urinario
asintomatica en paciente portadores de diabetes mellitus tipo 2 en la sala de urgencias
pudiendo utilizar a dicha variable (bacteriuria asintomética) como un marcador de control
glucémico inadecuado y de esa manera aplicarlo de manera rutinaria en el area de
urgencias para una vision del control metabdlico que lleva nuestro paciente.
Es bien sabido que las guias de practica clinica coinciden en que no se debe recomendar
la deteccion y tratamiento de la bacteriuria asintoméatica en paciente diabéticos
controlados ya que no aporta beneficios clinicos, pero alin no queda claro si en paciente
con diabetes mal controlada el abordaje de esta y la deteccidén sean necesarios.
Por las caracteristicas del estudio se cuenta con recurso humano suficiente, asi como
los datos disponibles. La temporalidad del estudio est4 planeada a 8 meses.
Es necesario un software para la captura de datos y algoritmos matematicos para
andlisis de estos.
La realizacién de este estudio no implica riesgo para la poblacion ya que se trata de un
estudio observacional. No implica gastos ya que del analisis de datos se obtendra la
informacion suficiente.

El estudio es viable ya que no interviene con los interese politicos de la institucién.
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6.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Diabetes Mellitus es una de las cinco enfermedades con mayor impacto econémico
al sistema de salud y ocupa el segundo lugar dentro de las principales causas de muerte
en México. (33)
En el estado de Aguascalientes la diabetes mellitus ocupa la tercera causa de muerte
dentro de la poblacion. (35)
Aunado a esto se conoce que ciertas enfermedades infecciosas tienen mayor frecuencia
y severidad en pacientes con diabetes mellitus, lo cual incrementa sustancialmente las
tasas de morbimortalidad. La mayor incidencia de infecciones en diabéticos esta
ocasionada por la hiperglucemia concomitante, lo cual ocasiona una disfuncion
inmunoldgica caracterizada por alteraciones de la funcion de los neutréfilos, actividad
antioxidante e inmunidad humoral disminuida. Aln existe informacion contradictoria
respecto al impacto que pudiese ejercer la diabetes mellitus en el pronéstico de
pacientes sépticos. (34)
No obstante, la evidencia de una asociacion causal entre hiperglucemia e infeccion en
pacientes criticos se encuentra aun limitada y bajo investigacion. (19)
Esta investigacion tiene como objetivo establecer la asociaciébn que tiene el control
glucémico sobre la presencia de infecciones de vias urinarias asintomaticas en pacientes
gue se presentan en el area de urgencias por descontrol de las cifras de glucosa,
enfatizando en la importancia de la busqueda intencionada de la mismas para una vision
del control metabdlico de glucosa que tiene el paciente.
Para realizar este estudio primero se seleccionara a la poblacion diabética que ingresa
al &rea de urgencias por descontrol de cifras de glucosa para posteriormente recolectar
los datos arrojados por el examen general de orina, quimica sanguinea y la
sintomatologia de inicio que refirié el paciente al interrogatorio para corroborar presencia
0 ausencia de sintomatologia urinaria, posteriormente se buscara la dltima cifra de
hemoglobina glucosilada capturada en el expediente del paciente buscando correlacién
entre las variables.
Pregunta de investigacion
¢Existe asociacién entre el descontrol glucémico y la infeccibn de vias urinarias
asintomatica en paciente diabéticos tipo Il en el area de urgencias del hospital general

de zona #1 IMSS Aguascalientes que se presentan por descontrol de cifras de glucosa?
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7.-OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la Asociacién entre descontrol glucémico e infeccion de vias urinarias
asintomaticas en los pacientes diabéticos hospitalizados en el al area de urgencias del
IMSS Hospital general de Zona #1 por descontrol de cifras de glucosa.

Objetivos especificos:

Identificar la frecuencia de infeccién de vias urinarias asintomatica de los pacientes
Diabéticos tipo 2 con descontrol de las cifras de glucosa en el area de observacion
adultos del IMSS hospital general de Zona #1.

Correlacionar la ultimas cifra de hemoglobina glucosilada registrada en el expediente del

paciente con la presencia de bacteriuria asintomatica de los pacientes en estudio.

8.-HIPOTESIS
-Hipétesis de trabajo
El inadecuado control glucémico se asocia a la presencia de infeccion de vias urinarias
asintomatica en los pacientes diabéticos que cursan con descontrol de cifras de glucosa
ingresados en el area de urgencias observacion adultos del hospital general de zona #1
IMSS.
-Hipotesis nula de trabajo
No existe relacion entre el descontrol glucémico y la presencia de infeccién de vias
urinarias asintomatica en paciente con descontrol de cifras de glucosa ingresados en el

area de urgencias observacién adultos del hospital general de zona # 1 IMSS.
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9.-MATERIAL Y METODO
9.1 Disefio de la investigacion
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo en
donde se obtuvieron datos provenientes del expediente clinico como; cifras de glucosa
al ingreso, sintomatologia de ingreso, resultados de examen general de orina y Ultima
cifra de hemoglobina glucosilada registrada en el expediente.
9.2 Poblacién de estudio
Pacientes mayores de 18 afos, de ambos géneros que sean portadores de diabetes
mellitus tipo 2 y que acudieron al servicio de urgencias por descontrol de cifras de
glucosa.
9.3 Unidad de observacion y analisis
Universo:
Pacientes adultos con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2 (por criterios de la
ADA) que fueron atendidos en el servicio de urgencias observacion adultos del Hospital
General de Zona #1 por descontrol de las cifras de glucosa y que tuvieron urocultivo
positivo durante la estancia y un examen general de orina patolégico.
Unidad de observacion: Paciente adultos portadores de diabetes mellitus tipo 2 que
acudieron al servicio de urgencias por descontrol de cifras de glucosa y que tuvieron
cultivo positivo durante la estancia y un examen general de orina patoldgico.
Poblacion Blanco: Pacientes adultos diabéticos que acudieron a urgencias por
descontrol de cifras de glucosa y tuvieron cultivo positivo durante la estancia, asi como
un examen general de orina patolégico.
9.4 Periodo de estudio
Al ser un estudio retrospectivo se revisaron los expedientes clinicos de pacientes que
ingresaron al Hospital General de Zona #1 Aguascalientes al area de urgencias y que
cumplieron con los criterios de inclusién para este estudio.
Se realiz6 en un periodo de 8 meses que abarco del mes de mayo a diciembre de 2019.
9.5 Lugar y sede
Servicio de urgencias/hospitalizacion del Hospital General de Zona #1 del Instituto
Mexicano del seguro Social de la ciudad de Aguascalientes. Hospital de segundo nivel.
9.6 Muestra
9.6.1 Muestreo
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Al ser una patologia frecuente se tomé el 100% de los pacientes diabéticos

hospitalizados en el HGZ1 en el lapso de tiempo estimado y que tuvieron cultivo positivo

durante la estancia hospitalaria y cumplieron con los criterios de inclusion descritos.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico el cual incluyo al 100% de pacientes

hospitalizados en el HGZ1 portadores de diabetes mellitus tipo 2 que ingresaron por

descontrol de cifras de glucosa en un lapso del 1 de mayo al 31 de diciembre del 2019.

Criterios de inclusion:

Paciente con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2

Pacientes derechohabientes el IMSS

Ambos géneros

Mayores de 18 afios

Ingreso por el servicio de urgencias del HGZ 1 con el diagnostico de cetoacidosis
diabéticas o estado hiperglucémico hiperosmolar

Se presenta al servicio por hiperglucemia sin el Diagnostico de cetoacidosis
diabética o estado hiperglucémico hiperosmolar

Urocultivo positivo durante estancia hospitalaria

Examen general de orina patolégico y positivo para infeccion de vias urinarias

Criterios de exclusion.

Menores de 18 afios

Pacientes portadores diabetes mellitus tipo 1

No ser derechohabiente del IMSS

Pacientes embarazadas

Pacientes con anomalias estructurales y funcionales urolégicas ya conocidas

Paciente con cateterismo vesical intermitente o continua

Criterios de eliminacion

Personas que cuenten con un expediente clinico incompleto
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9.7.- Instrumentos de evaluacion y recoleccion de datos

9.7.1 Instrumento de evaluacion

Se trata de un estudio retrospectivo donde se recopilaron datos exclusivos del
expediente clinico por tanto no requiri6 de autorizacion u consentimiento informado
previo para la aplicacion del instrumento de trabajo, sin embargo, se busca la proteccion
de la identidad del paciente en estudio respetando la normatividad sefialada en la Norma
Oficial Mexicana NOM-004 SSA3-2012 del expediente clinico.

Se formulé un instrumento de trabajo divido en 3 rubros. En el primero se aplicé una
ficha de identificacion y registro para obtener datos como: sexo, edad, medidas
antropomeétricas... En el segundo apartado se abarcan datos respecto al padecimiento
actual (diabetes mellitus) como; evolucion, control y complicaciones asociadas. En el
tercer apartado se toman en cuenta los valores de los estudios bioquimicos realizados
al ingreso del paciente abarcando quimica sanguinea y examen general de orina y
tomando en consideracién el valor la ultima hemoglobina glucosilada registrada en el
expediente del paciente.

En el primer apartado se abarcan datos generales y antropométricos del paciente ya que
entre los factores de riesgo que favorecen la mayor incidencia de infeccién de vias
urinarias en pacientes diabéticos se han mencionado sexo y edad avanzada, teniendo
una mayor frecuencia de infeccion del tracto urinario en mujeres que en hombres y en
pacientes mayores de 60 afios. Se tomé en cuenta el indice de masa corporal ya que
tanto la resistencia periférica a la insulina como su amplia relacién con la obesidad
presentan un estado inflamatorio créonico de baja intensidad que influye en los
mecanismos de defensa celulares.

En el segundo apartado se aborda informacidon respecto a las caracteristicas de la
enfermedad en estudio como el tiempo de evolucién ya que una mayor duracién de la
diabetes y un control glicémico inadecuado se han asociado a un aumento en el riesgo
de bacteriuria asintomatica y disfuncién del funcionamiento de la vejiga, asi como
también al desarrollo de infeccidn urinaria sintomatica. Asi mismo se ha observado que
el deterioro severo del control metabdlico de la diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de
adquirir bacteriuria sintomatica. La quimiotaxis de neutréfilos y la adherencia al endotelio
vascular, la fagocitosis, la actividad bactericida intracelular, la opsonizacién y la
inmunidad mediada por células estan deprimidas en los diabéticos con hiperglucemia.
Se tomaron en cuenta las complicaciones cronicas que estan presente en el paciente ya

gue se sabe que la neuropatia del sistema nervioso autbnomo se asocia con alteracion
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de la funcién genitourinaria entre ellas: pardlisis y vaciamiento vesical incompleto que a
su vez los predisponen a desarrollar infecciones del tracto urinario.

En el tercer apartado se aborda los valores de los estudios paraclinicos para corroborar
la presencia o no de infeccion de vias urinaria en paciente asintomaticos ya que se
relacion a la bacteriuria asintomatica con un factor de riesgo para la presencia de
infeccion urinaria sintomatica en los pacientes diabéticos. Asi mismo se descartara la
presencia de glucosuria, ya que su presencia puede favorecer el desarrollo bacteriano.

Es necesario enfatizar que los factores de riesgo para desarrollar complicaciones
asociadas con las diabetes son: diabetes de mas de 10 afios de evolucion, sexo

masculino, neuropatia diabética entre otros.

9.7.2 Procedimiento para larecoleccion de datos

9.7.2.1 Logistica

Con previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud, posterior
a que se obtenga la autorizacion de este protocolo se dara a conocer el estudio
a las autoridades correspondientes, entre ellas al director de Hospital General de
Zona #1 y a los urgenciologos responsables de atender pacientes diabéticos en
el area de urgencias. Se solicitara apoyo por el servicio de subdireccion médica,
jefatura de urgencias, epidemiologia y archivo clinico.

Al ser un estudio retrospectivo se indago en el archivo médico de los pacientes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio y en relacion con las variables establecidas en el instrumento
de trabajo.

El instrumento de trabajo fue llenado por el investigador asociado, para ello se
cre6 un manual operacional que explica el correcto llenado del instrumento de
trabajo de tal manera que la obtencion de datos fuera confiable y certera.

Una vez obtenida la informacion la misma se plasmé en una base de datos del
programa EXCEL y finalmente se analiz6 de manera estadistica e inferencial con
el programa estadistico SPSS statics 25 concluyendo con los resultados

obtenidos.
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9.7.2.2 Recoleccién de datos: Logistica

Se realizd una revision exhaustiva de los datos en expedientes clinicos y
plataformas institucionales de laboratorio.

Mediante un censo proporcionado por el servicio de epidemiologia se contemplo
a todos los pacientes con urocultivo positivo en el periodo de tiempo programado
para la investigacion. Posteriormente se indago en el expediente clinicos en
busca de antecedentes personales patoldgicos, ficha de identificacion y cuadro
clinicos, asi como resultados de paraclinicos y desenlace clinico correspondiente
a la fecha de hospitalizacién coincidente con la fecha de cultivo positivo.

Se evaluaron aspectos clinicos del paciente en la nota de ingreso y se registraron
en una hoja anexa correspondiente al instrumento de recoleccién.

Se evaluaron las determinaciones de laboratorio y se registr6 en hoja
correspondiente.

Al recabar los datos se ingresaron en una base de datos correspondiente a un
software para su analisis.

El resultado del analisis se utilizo para trabajo de tesis.

9.8 Variables

Variables Independientes

Edad, genero, glucosa central, afios con la enfermedad, indice de masa corporal,
examen general de orina, diabetes mellitus.

Variables dependientes

Esterasa leucocitaria, nitritos, infeccion de vias urinarias, glucosuria,

complicaciones microvasculares.

9.9 Analisis de datos

Al contar con la informacion pertinente se sometié a andlisis estadistico de
asociacion y correlacion entre las variables. Se realiz6 un andlisis cuantitativo
donde las variables sociodemograficas se cuantificaron por estadistica
descriptiva, las cuales pueden ser media, mediana, moda, frecuencia relativa o

absoluta, rangos y desviacién estandar. Se utilizé analisis bivariado para la
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correlaciéon entre los niveles de glucosa e infeccibn de vias urinarias
asintomaticas, se utilizara asi misma estadistica inferencial con Chi cuadrada y
T de Student. Se considerd significativa una p< 0.05. Se usé un software
especializado para el andlisis estadistico de las variables SPSS static 25.

9.10 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
e Recursos Humanos
» Investigador principal
» Investigadores asociados
e Recursos tecnologicos
» Conexion de internet (WIFI)
» Sistemas informaticos
» Laptop
» Base de datos BVS, PUBMED
e Recursos materiales
Edificio e instalaciones del IMSS HGZ1
Laptop
Impresora
Memoria de datos USB
Hojas de papel cuadriculado
Lapiz y plumas

Separadores

YV V V V V V V V

Vehiculo propio
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e Recursos Fisicos

CATEGORIA COSTO
UNITARIO

Laptop 8,500

Impresora 2200

Cartucho de tinta 500

Grapadora 70
Caja de grapas 20
Tablas 45
Lapices 5
Boligrafos 10
Borradores 5

9.10.1 Financiamiento

CANTIDAD

& N N N N

COSTO TOTAL

8,500
2200
500
70

20

90

25
100
10

El financiamiento del protocolo de estudio sera a cargo del investigador asociado

el cual cubrira el 100% de los gastos que esta investigacion implica.

9.10.2 Factibilidad

Esta es una investigacion factible ya que al ser un estudio observacional no

requiere inversion ni genera gastos extras ya que los estudios de laboratorio que

se realizaran son estudios de rutina que se toman en los pacientes que ingresan

a hospitalizacion y solo compete la recolecciéon de datos pertinentes para el

mismo.
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9.11 Cronograma de actividades

Protocolo de
estudio

Eleccion de
tema de
investigacion
Listado de
contenido
Desarrollo del
marco tedérico

Justificacion

Planteamiento
del problema

Objetivos

Plantear
hipotesis
Materiales y
métodos para
utilizar
Investigar
aspectos
éticos
Recursos,
financiamiento
y factibilidad
Recoleccién
dela
informacion
Procesamiento
de datos
Analisis de
resultados

Informe final

Marzo-
Abril

Mayo

junio

Julio-Agosto

Septiembre-
octubre

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

X X X X

X

X

X X
X
X
X

Noviembre-
diciembre
16 17 18 19 20

X X
X X
x X
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10.- CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitar4 autorizacion al Comité de Bioética e Investigacion, para llevar a cabo el
proyecto.

El presente estudio se apegd al codigo de Nirenberg y a los principios éticos de
investigacion en seres humanos de la Asamblea Medica Mundial establecidos en la
declaraciéon de Helsinki, Finlandia en 1964 y a las modificaciones hechas por la misma
asamblea en Tokio, Japén en 1975 en donde se incluyé la investigacion médica, estas
recomendaciones y principios fueron ratificados en Rio de Janeiro de 2014. Asi como en
la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud en base al Articulo
17, que versa:

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes

categorias:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquello en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, 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.

La presente investigacibn cumple con los lineamientos establecidos en base al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud que
rige nuestro pais en su articulo 14 fraccion V, referida al uso de consentimiento
informado y al anonimato de sus participantes.

De acuerdo con el articulo 17 fraccién | de la misma ley nuestra investigacion se
considera una investigacion sin riego: el estudio emplea técnicas y métodos de
investigacion documental en las que no se realiza ninguna intervencién o modificacién
en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales del individuo en estudio.

Se obtendra informacion exclusiva del expediente clinico para evaluar las variables en
el instrumento de trabajo y posteriormente realizar el analisis estadistico y concluir la
investigacion. Por tanto, no se requiere de una carta de consentimiento informado para
llevar a cabo la recoleccion de informacién, pero si se redactara una carta de justificacion

para no consentimiento informado dirigida al presidente del comité de ética en
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investigacion No 1018 y posterior a esta pedir la autorizacion para la obtencion de
informacion a los directivos correspondientes del hospital a estudiar mediante la carta de
no inconveniente.

Al ser un estudio de tipo descriptivo no se incluyen procedimientos invasivos y se
considera una investigacion de riesgo minimo ya que no interfiere con la atencion,
diagndstico, tratamiento y pronostico del paciente.

Los beneficios de la investigacion seran de manera principal para la poblacion en estudio
ya que se aportara conocimiento sobre unas de las comorbilidades mas comunes en
ellos (la infeccién de vias urinarias) y en este caso ver como se correlaciona la bacteriuria
asintomatica con el descontrol glucémico de pacientes con complicacion aguda de la
diabetes mellitus tipo 2 de manera que la deteccion de esta puede llegar a considerarse
un marcador de control de la enfermedad y asi mismo al detectarla enfatizar en el control
glucémico y evitar que se progrese a una infeccién de vias urinarias sintomaticas y sus
complicaciones.

Se respetara la confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes clinicos para

salvaguardar la integridad de los pacientes.
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11.-RESULTADOS
Fueron revisados 54 expedientes de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2 ingresados en el Servicio de urgencias/hospitalizacion del Hospital General de Zona
#1 del Instituto Mexicano del seguro Social de la ciudad de Aguascalientes y atendidos
por descontrol de las cifras de glucosa. Su edad media fue de 64.8 £ 13.3, sexo femenino
en 29 (54%), cursaban con Obesidad Il en 6 (11.1%). Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes diabéticos del estudio

N=54
Caracteristicas Promedio Desviacion estandar
Edad media en afios 64.8 13.3
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 25 46
Femenino 29 54
Constitucion fisica
Peso normal 26 48.1
Sobrepeso 16 29.6
Obesidad | 4 7.4
Obesidad Il 6 11.1
Obesidad IlI 2 3.7

Fuente: Hospital General de Zona #1 de Aguascalientes

Entre los factores que se observaron en los diabéticos del estudio para aparicion de
infeccidén urinaria se encontré una evoluciébn mayor de 10 afios en 32 (59%), llevaban
control con insulina en 21 (39%), presentaban componente microvascular 5 (9%). Como
se muestra en la tabla 2.

Tabla 5. Factores en aparicion de infeccidn de vias urinarias de los pacientes
diabéticos del estudio

N=54
Factores Frecuencia Porcentaje
Diabetes con evolucion mayor a 10 afios
Presente 32 59
Ausente 22 41
Aplicacion de insulina
Presente 21 39
Ausente 33 61
Componente microvascular
Presente 5 9
Ausente 49 91
Glucosurias
Presente 5 9
Ausente 49 91

Fuentes: Hospital General de Zona #1 de Aguascalientes
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La glicemia en ayunas encontrada en expediente clinico, present6é una media de 188.7
+ 113.2, la hemoglobina glucosilada (HbAc1) fue al final de 12.7 + 26. Como se muestra
en la grafica 1.

250

196.8

200 188.7
150
100
50

12.7
0
Glicemia en ayunas Glicemia al ingreso HbAc1 final

Grafica 1. Examenes de glicemia y HbAcl de los pacientes diabéticos del estudio.

Fuente: Hospital General de Zona #1 de Aguascalientes

Valores de glicemia Promedio Desviacién Minimo-maximo
estandar

En ayunas 188.7 113.2 50-519

Al ingreso 196.8 116.4 66-601

Hb glucosilada 12.7 26 7-200

La infeccidn de vias urinarias confirmada con exadmenes de laboratorio presentd en
glicemia al ingreso de urgencias mayor a 200 mg/dl el 100%, en menores de 200 mg/dl

35 (97%), p<0.457. Como se muestra en la gréfica 2.
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Gréafica 2. Descontrol glicémico con relacién a infecciéon urinaria confirmada con
examenes de laboratorio.

Fuente: Hospital General de Zona #1 de Aguascalientes

p<0.475, con test de Fisher

IVU por examenes Glicemia mayor a 200 Glicemia menor a 200
laboratorio n=18 n=36
Presente 54 (100%) 35 (97%)
Ausente 0% 1 (3%)

En relacién a urocultivo positivo, presenté en glicemia al ingreso de urgencias mayor a
200 mg/dl con 3 (17%) en menores de 200 mg/dl 3 (17%), p<0.999. Como se muestra

en la grafica 3.
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Gréfica 3. Descontrol glicémico con relacion a urocultivo positivo. N= 54

Fuente: Hospital General de Zona #1 de Aguascalientes

p<0.999, con chi cuadrada con correccién de continuidad

Urocultivo positivo

Glicemia mayor a

Glicemia menor a 200

200 n=36
n=18
Presente 3 (17%) 3 (17%)
Ausente 15 (83%) 15 (83%)

En relacion 2 o mas de estos sintomas: disuria, polaquiuria, urgencia urinaria o tenesmo

vesical, fue observado en glicemia al ingreso de urgencias mayor a 200 mg/dl con 2

(11%) en menores de 200 mg/dl 0%, p<0.107. Como se muestra en la grafica 4.
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Gréfica 4. Descontrol glicémico con relacion a 2 o mas de estos sintomas: disuria,
polaquiuria, urgencia urinaria o tenesmo vesical. N= 54

Fuente: Hospital General de Zona #1 de Aguascalientes

p<0.107, con Test de Fisher

Dos o0 mas Glicemia mayor a Glicemia menor a 200
sintomas 200 n=36
n=18
Presente 2 (11%) 0%
Ausente 16 (89%) 100%

En relacién a los sintomas: fiebre mas de 38°C y dolor en la fosa renal, fue observado
en glicemia al ingreso de urgencias mayor a 200 mg/dl con 2 (11%) en menores de 200

mg/dl 0%, p<0.010. Como se muestra en la grafica 5.
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Gréfica 5. Descontrol glicémico con relacién a fiebre mas de 38°C y dolor en la fosa
renal. N= 54

Fuente: Hospital General de Zona #1 de Aguascalientes

p<0.010, con Test de Fisher

Dos o mas Glicemia mayor a Glicemia menor a 200
sintomas 200 n=36
n=18
Presente 4 (22%) 0%
Ausente 14 (78%) 100%
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12.-DISCUSION
La diabetes mellitus tipo 2 se considera un problema de salud publico mundial, asi mismo
en la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del seguro Social la prevalencia
de esta enfermedad va en aumento llegando a representar los primeros lugares de
demanda en la consulta de urgencias y como motivo de egreso hospitalario.
La diabetes mellitus es unas de las primeras causas de muerte nacional y la tasa de
mortalidad crece cada afio.
La asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y la prevalencia de infecciones es una
situacion frecuente ya que se sabe que las personas diabéticas tienen mayor riesgo de
presentar infecciones de mayor gravedad. Es por eso que la mejora en la prevencién de
enfermedades infecciosos en este grupo de poblacion puede mejorar la calidad de vida.
Dentro de estas infecciones las infecciones de vias urinarias son una causa frecuente
de consulta. Las mujeres diabéticas presentan bacteriuria asintomatica e infecciones
urinarias sintomaticas con una frecuencia mayor que las mujeres sin diabetes, este dato
es importante porque las infecciones urinarias en estos pacientes pueden tener un curso
MAas severo y ocasionar complicaciones graves.
Primero se solicitdé un censo en el servicio de epidemiologia en el tiempo de estudio
indicado y donde se incluyeran todos los pacientes egresados con urocultivo positivo.
Posteriormente se seleccioné en basa a la informacion en el expediente clinico a los
pacientes que se conocian portadores de diabetes mellitus, recabando de la nota de
ingreso datos relacionados con la ficha de identificacion, medidas antropométricas,
antecedentes patoldgicos, edad y sintomatologia de ingreso, asi como cifras de glucosa
de ingreso y la primera glucosa tomada en ayuno y recabada en el programa virtual de
estudio de laboratorio del HGZ1.
Fueron revisados un total de 54 expedientes de pacientes con diagnéstico previo de
diabetes mellitus tipo 2 e ingresados en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona #1 del IMSS de la ciudad de Aguascalientes y atendidos por descontrol de cifras
de glucosa. Dentro de la poblacion de estudio la edad media fue de 64.8 £ 13.3. El 54%
de la poblacién eran pacientes de género femenino y el 46% masculino. El 48% de los
pacientes diabéticos se encontraba en peso normal a su ingreso a urgencias, el 29.6%
presento sobrepeso y solo el 3.7% obesidad grado Ill, coincidiendo nuestros resultados
con Shubham Singhal y col. en que los principales factores de riesgo de bacteriuria

asintomatica son el sexo femenino y el aumento de la edad.
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Dentro de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de infeccion de vias urinarias
asintomatica se encontré una evolucion mayor de 10 afios en el 59% de la poblacion en
estudio y una media de glicemia en ayuno de 188.7 + 113.2, asi como una hemoglobina
glucosilada de 12.7 + 26 coincidiendo con Teodora chita y Col. (2016) que el control
metabdlico (niveles de hemoglobina glucosilada) e hiperglucemia es un factor de riesgo
para las infecciones urinarias. Es por ello que a partir de los hallazgos encontrados en
este estudio aceptamos la hipétesis general que establece que el inadecuado control
glucémico se asocia a la presencia de infeccion de vias urinarias asintomatica en los
pacientes diabéticos que cursan con descontrol de cifras de glucosa ingresados en el
area de urgencias observacion adultos del hospital general de zona #1 IMSS,
concordando que entre mayor era la cifra de hemoglobina glucosilada mayor era el
riesgo de encontrar un examen general de orina patolégico concordante con un
urocultivo positivo.

Dentro del estudio solo 11% de los pacientes presentaron sintomas relacionados con
infeccion de vias urinarias bajas: disuria, polaquiuria, urgencia urinaria o tenemos vesical
los cuales presentaron una cifra de glucosa mayor a 200mg/dl, siendo el resto de los
pacientes asintomaticos.

Coincidimos con Sadhna Sharma y Col. (2017) que la edad y los niveles incontrolados
de azucar en sangre en ayunas 0 hemoglobina glucosilada mostraron una mayor
propension a desarrollar infecciones del tracto urinario.

Por tanto, la meta béasica del control de los pacientes diabéticos derechohabientes y de
la poblacién en general debe ir encaminada a evitar la hiperglucemia y lograr control de
glucosa en ayuno, asi como de hemoglobina glucosilada ya que la correlacion entre el
incremento de valores altos de hemoglobina glucosilada y niveles de glucosa en ayuno
es directamente proporcional. Se sabe también que la mayor incidencia de infecciones
en diabéticos esta ocasionada por la hiperglucemia concomitante.

Es por ello que la mejora en el control glucémico de nuestros pacientes diabéticos es
indispensable para disminuir la prevalencia de procesos infecciosos principalmente de
infeccién de vias urinarias y ante todo paciente con descontrol glucémico solicitar un

examen general de orina en busca de una bacteriuria asintomatica.
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13.-CONCLUSIONES

Se pudo concluir con este estudio que la presencia de infeccién de vias urinarias tiene
mas prevalencia en mujeres diabéticas que en hombres y en aquellos que tiene méas de
10 afios de evolucion con la enfermedad. El indice de masa corporal no se asocio con el
desarrollo de infeccion de vias urinarias o descontrol de cifras de glucosa ya que solo el
29.6% de la poblacion estaba en sobrepeso. Se observé que de toda la muestra el 61%
no usaba insulina subcutanea para el control de diabetes a pesar de niveles altos de
hemoglobina glucosilada. En el 90% de la muestra en el expediente no se hacia mencion
de complicaciones microvasculares presentes o0 no estaban presentes.

Se hizo evidente en el estudio el descontrol de cifras de glucosa en ayuno siendo la cifra
media de nuestros pacientes 188 mg/dl, el cual se correlaciono con cifras altas de
hemoglobina glucosilada. Asi mismo la glucosa mayor a 200mg/dl se asocia con
Infecciones de vias urinarias detectadas por Examen general de orina y se asocié con
cultivo positivo en el 50% de la poblacion estudiada.

Por tanto, el examen general de orina rutinario en pacientes que se presentan con
descontrol de cifras de glucosa y que sean portadores de diabetes mellitus de mas de
10 afios de evolucién puede ser util en el servicio de urgencias para detectar una
infeccidn vias urinarias asintomaticas y la misma se puede asociar con niveles altos de

hemoglobina glucosilada.
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14.-GLOSARIO
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16.- ANEXOS
Anexo A: Instrumento de trabajo
“Descontrol glucémico como factor de riesgo en infeccion de vias urinarias
asintomatica en diabéticos tipo 2 que se presentan en urgencias del hospital general de
zona No 1 delegacion Aguascalientes”

Iniciales del paciente:

NUumero de seguro social:

Edad: afios

Genero:

Peso: Kilogramos

Talla: cm

indice de masa corporal: kg/cm2

Instrucciones: Anote claramente los siguientes datos:

Si No Se
Ignora

Aspectos relacionados con la Diabetes mellitus:
Tiempo de evolucion de la diabetes = 0 menos a 10 afios
Tiempo de evolucion de la diabetes mayor a 10 afios
Aplicacion de insulina en el tratamiento actual
Complicaciones microvasculares presentes
Sintomatologia presente:

Presenta 2 o mas de estos sintomas: disuria, polaquiuria, urgencia
urinaria o tenesmo vesical
Presenta fiebre mas de 38°C y dolor en la fosa renal

Factores que influyen en la aparicion de infeccién de vias | Si No Se
urinarias en el paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 2 Ignora
Cifras de glucosa en ayuno mayor a 180 mg/dl

Cifras de glucosa a su ingreso a urgencias = 0 mayor de 200 mg/dl
Ultimo control de hemoglobina glucosilada mayor o igual a 7%
Obesidad (indice de masa corporal) igual o mayor a 30 kg/mt2
Diagnostico bioquimico de IVU (nitritos y esterasa leucocitaria positiva)
Glucosuria presente
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Anexo B: Carta de no inconveniente

TR INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
o '3.* 2 DELEGACION ESTATAL AGUASCALIENTES
. MEXICO V) COORDINACION DE EDUCACION ¢

.
- %
L )

Aguiscalientes, 02 de Enero 2021
Or. Serpio Nim Sdncher Estrada
Presidence d¢ CLIES 401

Asento: Carta de no Inconveniente

Por este conducto manifiesto que 0o 18ngo InConveniente para gue o Bsesor del proyecto Dr. Danled
Alejsndro Hermdndez Avia &l cual s médico famiiar adscrito 3 4 coordinacion cinica de medicing
del Hozpital General de Zona No.2, realice o geoyecte: "Descontrol gucsmico como factor de
900 0n infectitn de vias unnanas asintomdtica en diabéticos tipo 2 que se presentan on
urgancias del hosphal ganeral de zona No 1 delegacion Aguascalientes’. en ol hosptal
genaral de Zona 1, of cusl es un protocoio de Tesis del medico residente de urgencias
adscrito of Hospital General da Zona 21 Dra. Arieaga Rivera Irais Alsjandra,

En espera y agradeciendo su apoyo brindado a mi peticion.

A

Dra. Ma. Del CarmeniSonila Rodriguez
Director General de Hoapital Ganeral 8 Zora No. 1

!
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Anexo C: Carta De Consentimiento Informado

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
“DESCONTROL GLUCEMICO COMO FACTOR DE RIESGO EN INFECCION DE VIAS URINARIAS ASINTOMATICA EN DIABETICOS

TIPO 2 QUE SE PRESENTAN EN URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO 1 DELEGACION AGUASCALIENTES”

Lugar y fecha: A marzo del 2020, Hospital general de zona #1 del Instituto Mexicano del seguro social

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Segln la ENSANUT 2019 la diabetes se ha convertido en uno de los principales problemas de salud en México. Es
una de las cinco enfermedades con mayor impacto econémico al sistema de salud y ocupa el segundo lugar dentro
de las principales causas de muerte en México. Aunado a esto se conoce que ciertas enfermedades infecciosas
tienen mayor frecuencia y severidad en pacientes con diabetes mellitus, lo cual incrementa sustancialmente las
tasas de morbimortalidad. Es por lo que este protocolo de estudio tiene por objetivo determinar si el inadecuado
control glucémico es un factor de riesgo asociado a infecciones asintomatica del tracto urinario en paciente con

diabetes mellitus tipo 2.

Se procedera a recabar datos propios de los sujetos participantes posterior a la firma de este documento asi como
la toma de sangre de vena periférica para toma de cifras de glucosa central del paciente y muestra de orina que
ayude al analisis micro y macroscopico de la mismas.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: La muestra de sangre puede generare dolor e incluso un moretén. La muestra de orina no genera ninguna molestia
en su toma o procesamiento.

Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio: Se contribuird al aumento de conocimiento de esta patologia en la comunidad en estudio. Ooptimizacién de control
glucémico y deteccién de procesos infeccioso del sujeto en estudio.

Informacién sobre resultados y alternativas de Nos comprometemos a proporcionar informacién nueva sobre los resultados del estudio a los participantes.

tratamiento:

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse sin que esto afecte la atencion que recibe del
instituto.

Privacidad y confidencialidad: la informacién sera confidencial y sus datos personales seran protegidos de manera que solo sean identificados

por el investigador.

En caso de coleccién de material biolégico ( si aplica)

No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador principal: Dr. Ageo Getzemani Arévalo Calderén Matricula: 99054671
Investigador asociado:

Unidad de Adscripcién y lugar de trabajo: Hospital General de Zona No. 1 Aguascalientes, Aguascalientes
Domicilio: Calle Av. José Ma. Chavez 1202, Lindavista, 20270 Aguascalientes.
Teléfono: 4491528502. Correo Electrénico: ageo9001@gmail.com

Colaboradores: Dra. Irais Alejandra Arteaga Rivera Matricula: 99018672
Unidad de Adscripcién y lugar de trabajo: Hospital General de Zona No. 1 Aguascalientes, Aguascalientes
Domicilio: Calle Av. José Ma. Chavez 1202, Lindavista, 20270 Aguascalientes.
Teléfono: 4921701471. Correo electrénico: jrais.alejandra@hotmail.com

Nombre: Dr. Daniel Alejandro Hernandez Avifia Matricula: 99013146

Unidad de Adscripcién y lugar de trabajo: Coordinacién Clinica de Medicina del HGZ 2

Domicilio: Avenida de los Conos 102. Fraccionamiento Ojocaliente |. Aguascalientes, Aguascalientes. C.P: 20270
Teléfono: 449-9116790

Correo electrénico: havdal_tepatiani@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre'y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del

estudio.

*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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Anexo D: Manual operacional

“Descontrol glucémico como factor de riesgo en infeccion de via urinaria asintomética
en diabéticos tipo 2 que se presentan en urgencias del hospital general de zona No 1
delegacién Aguascalientes”

Se crea un instrumento de trabajo para obtener informacién necesaria a través de
la busqueda de esta en el expediente clinico de la poblacién en estudio. Este
instrumento de recoleccién consta de 3 secciones:

1.-Datos especificos de identificacion del paciente

2.-Datos relacionados con las patologias de estudio (Diabetes mellitus tipo 2 e
Infeccidn de vias urinarias)

3.-Resultados de paraclinicos
Primera Seccién del instrumento de trabajo. Identificacién del paciente:

-Iniciales del paciente: del expediente clinico del paciente y de la nota medica inicial de
urgencias se obtendra la primera letra del nombre (s) y apellido (s) del paciente sin
colocar nombre completo lo anterior para mantener la confidencialidad.

-NUumero de afiliacion al seguro social: consiste en una serie de numero naturales que
se asigna a la persona derechohabiente y sus beneficiarios. Este nUmero es unico e
intransferible y se obtendra del expediente clinico del paciente en la nota medica inicial
de urgencias,

-Edad: Numero de afios cumplidos en el momento de la atencion médica. Se obtendra
del expediente clinico en la nota medica inicial de urgencias.

-Genero: Conjunto de persona que tienen caracteristicas generales comunes. Se
registrard como Masculino o Femenino. Se obtendra del expediente clinico del paciente
en la nota medica inicial de urgencias.

Segundo Seccidn del instrumento de trabajo: Datos relacionados con las patologias
de estudio.

-Tiempo de evolucién de la diabetes mellitus: Tiempo que transcurre desde la fecha
del diagnéstico o el comienzo del tratamiento de una enfermedad hasta la fecha actual.
Se obtendra del expediente clinico y del interrogatorio inicial plasmado en la nota inicial
de urgencias.

Se agregara al instrumento de trabajo con nimeros naturales en el siguiente orden:
-lgual o menos de 10 afios
-Mas de 10 afios

-Aplicacién de insulina; Accidén que consiste en introducir un liquido en el interior de un
cuerpo en este caso insulina; sustancia que tiene las mismas propiedades que esta
hormona y que se obtiene por sintesis quimica artificial y se emplea en el tratamiento de
la diabetes.
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Se agregara al instrumento de trabajo teniendo solo las siguientes opciones de
respuesta:

(SI): si se tiene que aplicar insulina en el tratamiento actual de Diabetes Mellitus que
tiene el paciente.

(No): no se aplica insulina en el tratamiento actual de la Diabetes Mellitus que tiene el
paciente.

No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico.

-Complicaciones microvasculares presentes: La diabetes mellitus provoca un
deterioro del sistema vascular, este deterioro vascular engloba la alteracion de los lechos
capilares causante de las complicaciones microvasculares. Las principales
manifestaciones de las alteraciones microvasculares relacionadas con la DM son la
retinopatia, la nefropatia y la neuropatia.

Se agregara al instrumento de trabajo como una pregunta cerrada la cual se extraera del
expediente clinico de la nota inicial de urgencias.

Si: Si existe registro en la nota medica de urgencias de ser portador de una complicacion

microvascular de la diabetes mellitus

No: No existe registro en la nota medica de urgencias de ser portador de una

complicacién microvascular de la diabetes mellitus

No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico.
-Sintomatologia urinaria

Los sintomas clasicos de infeccion de vias urinarias son: disuria, polaquiuria y urgencia
miccional. Si existe solo disuria la probabilidad de infeccion de vias urinarias es de 25%.
Si existen 2 0 mas de estos sintomas la probabilidad se eleva a 90%.

Se agregara al instrumento de trabajo como una pregunta cerrada la cual se obtendra
del expediente clinico y de la nota inicial de urgencias.

Si: Si existe registro en la nota medica de urgencias de que el paciente se presente con

dos o0 mas de los sintomas antes mencionados.

No: No existe registro en la nota medica de urgencias de que el paciente se presente

con dos o mas de los sintomas antes mencionados.
No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico.

-Presenta fiebre mas de 38°C y dolor en fosarenal

En paciente con sintomas tipicos de IVU bajas (disuria, polaquiuria, urgencia miccional),
dolor en fosa renal y fiebre mayor de 38°C se debe sospechar pielonefritis (infeccion de
vias urinarias altas)
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Se agregara al instrumento de trabajo como una pregunta cerrada con dos opciones de
respuesta:

Si: Si existe registro en la nota medica de urgencias de que el paciente se presente con

fiebre de mas de 38° y dolor en fosa renal.

No: No existe registro en la nota medica de urgencias de que el paciente se presente

con fiebre de mas de 38° y dolor en fosa renal.
No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico.

Tercera seccion del instrumento de trabajo: factores que influyen en la aparicion
de infeccion de vias urinarias en el paciente portador de diabetes mellitus tipo 2

-Cifras de glucosa en ayuno mayor o igual a 180 mg/dl

La prueba de glucosa en ayunas consiste en medir la glucosa en la sangre de la persona
gue no ha comido ni bebido nada (excepto agua) durante 8 a 12 horas antes del examen.
Se considera que una glucemia en ayuno < 180 mg/ dL se relaciona con una HbAlc <
7%.

Se agregara al instrumento de trabajo como pregunta cerrada en la cual solo se constara
la presencia o ausencia de esta cifra la cual se obtendra del expediente clinico en la nota
inicial de urgencias.

Si: Si existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electronico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de gue el paciente tenia cifras

de glucosa en ayuno mayor de 180 mg/dl.

No: existe registro en la nota medica de urgencias o registro en el sistema electrénico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de gue el paciente tenia cifras

de glucosa en ayuno menor de 180 mg/dI

No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico o en el sistema

electrénico de laboratorios del hospital general de Zona 1

-Cifras de glucosa a cualquier hora del dia mayor o igual a 200 mg/dl

Hiperglicemia: La hiperglucemia es el término técnico que utilizamos para referirnos a
los altos niveles de azucar en la sangre.

Se agregara al instrumento de trabajo como pregunta cerrada en la cual solo se constara
la presencia o ausencia de hiperglucemia. Se obtendra del expediente clinico en la nota
inicial de urgencias.
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Si: Si existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electrénico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de que el paciente tenia cifra
de glucosa a cualquier hora del dia mayor o igual a 200mg/dI.

No: existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electrénico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de que el paciente tenia cifra
de glucosa a cualquier hora del dia menor a 200mg/dl.

No se menciona: No existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema

electronico de laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes.

-Ultimo control de hemoglobina glucosilada mayor o igual a 7%

Segun las ultimas revisiones la hemoglobina glucosilada es actualmente la principal
herramienta para medir la glucemia y el riesgo complicaciones de la diabetes. En
adultos no gestantes el objetivo metabdlico razonable se encuentra por debajo del
7% (53mmol/mol).

Se agregara al instrumento de trabajo como pregunta cerrada para descartar la
presencia o no de cifras de mayor o igual de 7%. Se obtendra del expediente clinico del
paciente.

Si: Si existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electronico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de que el paciente tiene cifras
de hemoglobina glucosilada igual o mayor del 7%

No: existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electrénico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de que el paciente tiene cifras
de hemoglobina glucosilada menores del 7%

No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico o sistema
electrénico de laboratorios del hospital general de Zona 1 de Aguascalientes.

-Obesidad: La organizacién mundial de la salud defina la obesidad como un indice de
masa corporal igual o superior a 30.

Se agregara al instrumento de trabajo como pregunta cerrada para descarta la presencio
0 ausencia de esta enfermedad. El indice de masa corporal se podra calcular con la
informacioén propia (talla y peso) de la nota inicial u en su defecto de la hoja de triage.

Si: se tiene un indice de masa corporal igual o mayor a 30 Kg/cm2
No: se tiene un indice de masa corporal menor a 30 Kg/cm2

No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico.

-Diagnostico bioquimico de infeccion de vias urinarias (nitritos y esterasa
leucocitaria positivos).
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El andlisis de orina con tira reactiva determina nitritos y esterasa leucocitaria que son
pruebas indirectas de la presencia de leucocitos en orina (piuria). Se interpreta como
prueba positiva el reporte de esterasa leucocitaria, nitritos o ambas.

Se agregara al instrumento de trabajo como una pregunta cerrada donde se evidenciara
la presencia o ausencia de estos en el examen general de orina.

Si; Si existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electrénico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de la presencia de esterasa
leucocitaria o nitritos en el examen general de orina por tira reactiva del paciente en
estudio.

No; existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electrénico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de la ausencia de esterasa
leucocitaria o nitritos en el examen general de orina por tira reactiva del paciente en
estudio.

No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico o en el sistema

electrénico de laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes

-Glucosuria: En un examen que mide la cantidad de azucar (glucosa) en una muestra
de orina, la presencia de glucosa se denomina glicosuria o glucosuria. En el examen
general de orina la prueba aparece como presente o ausente. El resultado se obtendra
del expediente médico del paciente consultando los resultados de los paraclinicos
redactados en las notas iniciales en el servicio de urgencias.

Si: Si existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electronico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de la presencia de glucosuria
en el examen general de orina del paciente

No: existe registro en la nota medica de urgencias o en el sistema electrénico de
laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes de la ausencia de glucosuria
en el examen general de orina del paciente

No se menciona: No existe registro de tal dato en el expediente clinico o en el sistema

electrénico de laboratorios del hospital general de Zona 1 Aguascalientes
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Anexo E: Operacionalizacion de las variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA/TIPO | VALORES | UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DE VARIABLE MEDIDA
Esterasa Esterasa Productos Cuantitativa 0-300 leucos por
leucocitaria leucocitaria  se | componentes discreta campo
considera una | bacterianos
medida indirecta | presentes en
para indicar la | orina en EGO
presencia en la | realizado en
orina de globulos | pacientes
blancos incluidos en el
estudio
Nitritos Es un método | Producto de | Cualitativa +0- %
indirecto para | desecho de las | nominal
determinar la | bacterias en
presencia de | orina por
bacterias en la | degradacion de
orina amonio
Infeccion de | Es la presencia y | Presencia de Siono Nitritos +
vias urinarias multiplicacion de | signos y | Cualitativo Leucocitos
microorganismos | sintomas nominal >3
con invasién de | compatibles mas Bacterias
los tejidos | 1 o mas de los abundantes
adyacentes que | siguientes: Aspecto
forman parte del | -Piuria >10 turbio
aparato leucocitos por ml
genitourinario -Nitritos 0
esterasa
leucocitaria +
Glucosuria La glucosa es un | Presencia de | Cualitativo +0- 0-15mg/di
monosacarido glucosa en la | nominal

con formula
molecular

Ceh1206.

orina
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Complicaciones | Que constituye la | Los  pacientes | Cualitativa +0- Nefropatia
microvasculares | parte del sistema | con diabetes | nominal diabética
circulatorio mellitus pueden Retinopatia
formado por | presentar con el Diabética
vasos diminutos | paso del tiempo Neuropatia
(como vénulas o | diferentes diabética
capilares)  que | complicaciones
tienen un | relacionadas con
promedio de | el deterioro del
menos de 0.3 | sistema vascular
milimetros de | que cuando
diametro afecta a los
pequefios vasos
recibe el nombre
de
complicaciones
microvasculares.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA/TIPO | VALORES | UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DE VARIABLE MEDIDA
Edad Tiempo que ha | Tiempo Cuantitativa 0-70 Afos
durado una cosa | transcurrido discreta
desde gue | desde el
empezé a existir. | nacimiento hasta
la inclusion en el
estudio
Genero El género se | Femenino: Cualitativo Femenino | Frecuencias
refiere a los | genero nominal /Masculino | y porcentaje
conceptos gramatical dicotémica
sociales de las | propio de Ila
funciones, mujer
comportamientos, | Masculino:
actividades y | genero
atributos gue | gramatical
cada  sociedad
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considera propio del
apropiados para | hombre
los hombres y las
mujeres.
Glucosa Central | Cantidad de | 80-100 mg/dl Cuantitativa 50- mg/dl|
azucar presente discreta 100mg/I
en la sangre
Afos con la | Evolucion de un | Numero de | Cuantitativa 1-10 Afos
enfermedad proceso meses o0 afos | discreta
patolégico  que | con diagnostico
puede durar | establecido de
meses 0 afos diabetes mellitus
tipo 2 hasta la
inclusién en el
estudio
indice de masa | Es un método | indice sobre la | Cuantitativa 18-40 Insuficiencia
corporal utilizado para | relacion entre el | continua kg/m2 ponderal
estimar la | peso y la altura Normal
cantidad de grasa | generalmente Sobrepeso
corporal gue tiene | utilizado para Obesidad
una persona clasificar el grado |
peso Obesidad
grado Il
Obesidad
grado lll
Examen general | Observacion Es una biopsia | Cuantitativa 1-5 1 o mas
de orina atenta y | liquida renal que | discreta examenes
cuidadosa de | ofrece excelente

alguien o algo con
el objeto de
conocer sus
caracteristicas,

cualidades 0

estado

informacion
acerca de la

funcion renal
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Diabetes

mellitus

Es un trastorno
metabdlico que
se caracteriza por
hiperglucemia

(nivel alto de
azucar en la
sangre) en el
contexto de
resistencia a la
insulina y falta
relativa de

insulina.

Criterios
diagnésticos
segun ADA:
-Glucosa al azar
en > o igual a
200mg/dI
-Glucosa 2hr
posterior a una
carga de glucosa

de 75gr > o igual

a 200mg/dl
-Glucosa en
ayuno >
126mg/dl

-Hemoglobina
glucosilada > o
igual 6.5%

Cuantitativa
discreta

dicotdmica

Mg/dl

Criterios
diagndsticos

segun ADA:
-glucosa al
azar en > 0
igual a
200mg/dI

-glucosa 2hr
posterior a

una carga de
glucosa de
75gr > o
igual a
200mg/dI
-glucosa en
ayuno >
126mg/di
hemoglobina
glucosilada
> o igual
6.5%

62




	Portada
	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ABREVIATURA, SIGLAS Y ACRONIMOS
	1. RESUMEN
	ABSTRACT
	2. INTRODUCCIÓN
	3.-ANTECEDENTES CIENTÍFICOS
	4.-MARCO TEÓRICO
	5.-JUSTIFICACIÓN
	6.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	7.-OBJETIVOS
	8.-HIPÓTESIS
	9.-MATERIAL Y MÉTODO
	10.- CONSIDERACIONES ÉTICAS
	11.-RESULTADOS
	12.-DISCUSION
	13.-CONCLUSIONES
	14.-GLOSARIO
	15.-REFERENCIAS
	16.- ANEXOS

