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1. Resumen

“Hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo 2, mayores de 60
anos, que ingresan con diagnéstico de choque séptico al servicio de medicina
interna del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 Lic. Ignacio
Garcia Téllez, durante enero y febrero 2023”

' Dra. Becerra-Ramirez KA, 2 Dr. Pifia-Pérez E, 3 MCS Zamorano-Andres AE, '
Residente de la especialidad de Medicina Interna, 2 Médico Internista, 3 Maestra en
Ciencias de la Salud. 23 Adscrito al Hospital General Regional con Medicina
Familiar No.1.

Antecedentes. La diabetes tipo 2 prevalece importantemente en México y se asocia
a multiples complicaciones. La HbA1c elevada se relaciona con progresion de una
infeccibn a choque séptico, niveles por arriba de 8% favorecen un estado
proinflamatorio, causando dafio endotelial y estrés oxidativo, ocasionando
descontrol sistémico con mala respuesta a infecciones y favoreciendo la progresion
a choque séptico.

Objetivo. Determinar la concentracion de HbA1c en pacientes con diabetes tipo 2,
mayores de 60 afios, que ingresan con diagndstico de choque séptico al servicio de
medicina interna del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 Lic.
Ignacio Garcia Téllez, durante enero y febrero 2023. Metodologia. Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo, con disefio transversal; se incluyeron 42
pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn, que ingresaron a hospitalizacion
en enero y febrero del 2023, los sujetos que aceptaron participar lo hicieron
mediante la firma de una carta de consentimiento informado. Se obtuvo una muestra
de sangre y recoleccion de datos clinicos y sociodemograficos. El analisis
estadistico se fundamenté mediante medidas de tendencia central, frecuencias y
porcentajes. Recursos e infraestructura. Se realiz6 en el Hospital General
Regional con Medicina Familiar No. 1. Experiencia del grupo: La investigadora
responsable tiene experiencia en desarrollo y conduccion de protocolos de
investigacion, un investigador asociado es experto tematico y el otro garantizo la

operatividad del proyecto. Tiempo en el que se desarrollé. Fue de agosto de 2022



a diciembre del 2023, la recoleccion de los datos fue posterior a la aprobacién del
estudio por el CLIES 1701

Resultados: Se obtuvo una mediana de HbA1c 9%, la media de edad fue de 68.5
afnos, la mayoria de las pacientes fueron mujeres (61.9%).

Conclusiones: La mediana de HbA1c fue >9% confirmando lo descrito en la
literatura, en este caso tratdndose de pacientes con choque séptico y mal control de

la enfermedad.

Palabras clave: Hemoglobina glucosilada, diabetes tipo 2, choque séptico,

infeccion.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La diabetes se ha vuelto una pandemia y es responsable de multiples
hospitalizaciones por complicaciones micro y macro vasculares. Acorde con la
Federacién Internacional de la Diabetes, existen cerca de 340 a 536 millones de
personas portadoras de diabetes tipo 2 y se espera que para el 2040 la cifra
aumente hasta 821 millones. A nivel global, destacan 10 paises con el mayor

numero de individuos con diabetes, siendo México uno de ellos (1).

En México, acorde con la ENSANUT 2018, la prevalencia de diabetes diagnosticada
fue de 9.4%. Esto representa un incremento de 2.2% respecto de 2012. De 2012 a
2016, el mayor incremento en dicha prevalencia se observo en el grupo de mayores
de 60 afos, lo que sugiere que el diagndstico se sigue haciendo de forma tardia y
la mayoria de portadores de diabetes son de esa edad en adelante. De igual forma
evidencié el aumento de la prevalencia de diabetes en personas mayores de 20
afnos, documentandose en 10.3% (1, 2). Es mas frecuente en mujeres (20.1%) que
en hombres (16.3%), y del total de pacientes solo el 86% sigue algun tipo de
tratamiento farmacoldgico, pero solamente el 25% esta bien controlado. Igualmente

la ENSANUT 2022, comenta como relevancia la prevalencia actual de diabetes tipo



2 diagnosticada es de 12.6% y la no diagnosticada de 5.8%, dando un total de

prevalencia actual en México de 18.3% (3).

En el 2010, se estimo que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce
entre 5y 10 afos en relacion a la poblacidon general. En México, la edad promedio
de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue de 66.7 afios, lo que sugiere
una reduccion de 10 afnos en la esperanza de vida (4) . Agregado a ello, la
ENSANUT 2022, documentd que solo el 36.1% de personas con diabetes se
encuentra con niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) menor de 7%, por lo
qgue el resto de pacientes con diabetes se encuentran con cifras arriba del 7% lo
cual aumenta la morbimortalidad de los mismos (3). Adicionalmente, la diabetes por
si sola es una enfermedad que involucra un importante gasto en las instituciones de
salud, aproximadamente por cada paciente la inversién anual va de 700 hasta 3 200
ddlares.(4)

Las personas con diabetes que cursan alguna infeccién de cualquier sitio y se
encuentran con mal control glucémico estan predispuestos a una rapida progresion
y complicacion de la misma por el impacto a nivel inmunolégico y a nivel endotelial
por el estrés oxidativo y el estado proinflamatorio secundario a hiperglucemia
persistente, concluyendo que los pacientes con diabetes tienen de 2 a 6 veces mas
riesgo de desarrollar sepsis. La sepsis es una respuesta disregulada sistémica ante
la presencia de una infeccidon y es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, con una mortalidad por arriba del 10%, y del total de pacientes con sepsis
un 17% corresponde a pacientes con diabetes. El choque séptico representa uno
de los principales motivos de atencién en la unidad de cuidados criticos, teniendo
una mortalidad en promedio del 40%. Se reporta una asociacion positiva entre
HbA1c arriba de 7%-8% y choque séptico (5).

En 2017 se estimaron casi 50 millones de casos incidentes de sepsis a nivel mundial
y se notificaron 11 millones de muertes en relacion con sepsis, siendo cerca del

20% de todas las muertes a nivel mundial (6). Una vez que la sepsis progresa, se



le conoce como choque séptico y éste ocurre en el 8-10% de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos, con una alta mortalidad cercana al 40%.
{Constantini E, 2021 #25}

2.2 Marco conceptual

La diabetes es una enfermedad compleja, cronica, la cual se caracteriza por
disminucion o ausencia de secrecion de insulina por parte del pancreas, ello
condiciona un estado hiperglucémico y a la larga puede desencadenar

complicaciones agudas o cronicas (7, 8).

Existen multiples tipos de diabetes, sin embargo, en este caso nos enfocaremos a
la diabetes tipo 2, que predomina en la edad adulta y es la que mas prevalencia
presenta a nivel mundial. Su diagnéstico puede basarse en 4 criterios acorde a la
Asociacion Americana de Diabetes 2024 (ADA) (9):

- Glucosa sérica en ayuno >126 mg/dl en por lo menos 2 determinaciones
- Glucosa sérica postprandial o al azar >200 mg/dI
- Glucosa sérica después de prueba de tolerancia a la glucosa >200 mg/dI

- HbA1c >6.5%.

La HbA1c es la hemoglobina que se encuentra unida a la glucosa sérica y sirve para
determinar un promedio de glucosa sérica en los ultimos 3 meses (95 dias en
promedio). Su formacién es a partir de la glucacién de la cadena beta de la
“‘hemoglobina A” sérica, por ello es que se abrevia “HbA1c” (10).

Como se ha documentado en multiples guias sobre diabetes, la HbA1c ayuda al
seguimiento del paciente, monitoriza el tratamiento y si éste ha resultado benéfico
para el paciente. La meta del tratamiento de la diabetes, de acuerdo con la ADA, es
llevar la HbA1c a un porcentaje inferior a 7%, ya que con ello se logra reducir
significativamente las complicaciones micro y macrovasculares, asi como
infecciones (8). La HbA1c ayuda a delimitar un valor aproximado de glucosa sérica
diaria, por ejemplo: un nivel de HbA1c de 6% equivale a glucemia diaria de 100-152

mg/dl, un valor de 7% equivale a 123-217 mg/dl, un valor de 8% en promedio



equivale a 183-239 mg/dl, 10% en promedio es 240 mg/dl de glucosa, etc. Por lo
que es un parametro confiable para concluir qué pacientes se encuentran con
adecuado control de la enfermedad. Se recomiendan metas de HbA1c por debajo
de 7% acorde a la ADA y menor de 7.5% acorde a las Guias Europeas de Diabetes,
sobre todo para disminuir el riesgo de complicaciones micro/macrovasculares e
infecciones, ya que hay alta prevalencia de las mismas a nivel respiratorio, urinario,
gastrointestinal y piel en los pacientes diabéticos, aumentando su morbimortalidad
(8, 11) . La HbA1c es un parametro facilimente medible pero es poco tomado en
cuenta por los distintos niveles de atencion médica ya que se desconoce la ventaja

del mismo a nivel de salud publica (8)

Hay que tener en cuenta multiples factores que pueden favorecer un mal resultado
de HbA1c, es decir, que éste no sea confiable a la hora de medirlo. Esos factores
son:
— Anemia (hemoglobina por debajo de 12gr/dl).
— Eritropoyesis defectuosa
— Glicacion anormal como la que se aprecia en alcoholismo, enfermedad renal
cronica, por uso de acido acetil salicilico, uso de vitamina C y E.
— Lisis eritrocitaria como en casos de esplenectomia, deficiencia de vitamina B
y acido fdlico.
— Pueden elevar el valor de hemoglobina glucosilada: Hiperbilirrubinemia,
alcoholismo, uso crénico de opioide, asi como hipertrigliceridemia.

— Se ve disminuida en el 2° trimestre del embarazo en mujeres no diabéticas

(8)

Las complicaciones de la diabetes mas comunes son las asociadas a lesion micro
y macrovascular, infecciones, sepsis y choque séptico. Existen mecanismos y
complicaciones propias de la diabetes que favorecen el desarrollo de infecciones,

de las cuales se hace referencia en la figura 1 (11).



FIGURA 1.
Mecanismos que favorecen el desarrollo de infecciones en pacientes con diabetes

tipo 2.
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Autoesquema, informacién obtenida de: Casqueiro J, Casqueiro J, Alves C.
infections in patients with diabetes mellitus: A review of pathogenesis. Indian Journal
Endocrinology and Metabolismo. 2012; 16:27-36.

Los pacientes con diabetes se encuentran en un estado basal proinflamatorio, por
lo que ante la persistencia de descontrol glucémico se encuentran con inflamacion
activa a nivel sistémico. Ante cualquier estimulo que origine dafo a nivel endotelial,
se desarrollara una tormenta de citocinas proinflamatorias que de manera inicial
desencadenara respuestas compensadoras para mantener homeostasis, sin
embargo cuando ya es imposible de mantener el equilibrio se desarrollaran las
complicaciones. Niveles de HbA1c por arriba de 6.5% predisponen al paciente a

mas complicaciones por presentar mayor dafio a nivel endotelial durante el estado



séptico favoreciendo su progresion a choque séptico. Tal ciclo puede evidenciarse
en la figura 2 (5, 11)
Figura 2. Relacion de hemoglobina glucosilada/descontrol glucémico con el

desarrollo de choque séptico ante la presencia de infeccion. (5, 11, 12)

Hemoglobina
Diabetes .Eﬂstadot : glucosilada fuera de
proinfiamatorio metas + infeccion
Aumento de Tormenta de Aumento de lesion
perfusién vascular citocinas endotelial
Alteracién en la Mala respuesta Choque séptico de
reparacion celular sistémica rapida progresion

Autoesquema, informacidén obtenida de: Machado-Villaroel L, Montano-Candia
M, Montano M, et al. Diabetes mellitus y su impacto en la etiopatogenia de la sepsis.
Acta Medica Grupo Angeles. 2017; 15:207-13

El choque séptico es una entidad grave, la cual aparece cuando a pesar del aporte
hidrico y medidas generales implementadas como tratamiento inicial no se logra
mantener una tension arterial perfusoria, lo cual lleva a la necesidad de instaurar
tratamiento con vasopresores. El choque séptico es la presencia de los criterios de
sepsis mas la documentacion de hipotension persistente que requiere de soporte
vasopresor para mantener una tension arterial media > 65 mmHg y un nivel de
lactato sérico < 2 mmol/L. Existe la escala SOFA para estratificar al paciente, de

igual forma hay metas clinicas y bioquimicas para vigilar la evolucion del choque



séptico. En si, el choque séptico es lo que puede ocurrir después de la sepsis
cuando no hay respuesta adecuada al aporte de liquidos intravenosos y persiste la

hipotension arterial, requiriendo de apoyo vasopresor (13).

2.3 Marco referencial

En Inglaterra del 2008 al 2009 se realizé un estudio de tipo cohorte retrospectiva,
por medio de una base de datos de 85312 pacientes con diabetes de entre 40 y 89
afos, se analiz6 el riesgo de desarrollar algun tipo de infeccidn relacionada al control
glucémico tomando en cuenta valores de HbA1c. Se subdividieron a los pacientes
en portadores de diabetes tipo 1 y tipo 2, asi como por sitio de infeccion. Se concluyo
que los pacientes con pobre control (>11% de HbA1c) o control estricto (HbA1C 6%-
7%, IC 95%, IRR 1.41) presentaban mas de 8 veces riesgo de hospitalizacion (OR
8.47) comparado con los pacientes sin diabetes. Se evidencié que los pacientes de
edad mayor (65-89 anos) presentaban una HbA1c >10%, lo cual les aumentaba un

5% de probabilidad de morir y 3 veces mas riesgo de ser hospitalizado (14) .

En un estudio unicéntrico, analitico, realizado en 2016-2017 en Colombia, se
analizaron historias clinicas de 232 pacientes con diabetes que ingresaban al
servicio de urgencias, se identificaron los valores de HbA1c para clasificarlos acorde
al motivo de ingreso a hospitalizacion, edad, indice de masa corporal. Destaca el
resultado de niveles de HbA1c fuera de metas en pacientes cursando con alguna
infeccion. Se destacé que no hubo relacion entre niveles de HbA1c y patologia
quirurgica. Los niveles de hbA1c >8.5% se asociaron mas frecuentemente a
infecciones urinarias (p= 0.20) y respiratorias ( p= 0.003). Concluyeron haber
encontrado una media de HbA1c 7.19% +/- 2.03, asi como HbA1c mayor de 8.5%

en padecimientos infecciosos y respiratorios (15).

En Brasil en el Hospital Samaritano, se realizd6 un estudio prospectivo,
observacional, analitico, que incluyé a 100 pacientes hospitalizados con diabetes,
se les realiz6 a su ingreso medicion de glucosa sérica y HbA1c. Se caracterizé a la

poblacién acorde a edad, sexo, motivo de hospitalizacién y tiempo de



hospitalizacién. Se concluyé que la mayoria de los hospitalizados fueron hombres,
la HbA1c oscilé entre 7.3%-12.4% y la edad se encontraba entre 63 +/- 4 anos. La
mayoria de causas de hospitalizacién correspondia a infecciones pulmonares en un
50% y choque séptico en un 15% y fueron catalogadas como complicaciones. Se
demostré que los pacientes con diabetes tienen un 8% mas de riesgo absoluto de

presentar complicaciones comparado con la poblacion general (16).

En un hospital de Corea del Sur, se realizé un estudio de cohorte, retrospectivo,
observacional del 2008 al 2017, se incluyeron a 90 pacientes mayores de 20 afos
de edad, que ingresaban a unidad de cuidados intensivos, con infeccion activa,
donde se evalud la relacion entre la cifra de HbA1c y el riesgo de progresion rapida
a disfuncion multi organica en las proximas 72 horas de su ingreso. Se realizaron
mediciones bioquimicas en relacion a reactantes de fase aguda, HbA1c,
procalcitonina. La muestra incluyd6 ambos sexos, 49 eran hombres. El motivo de
ingreso principal fue sepsis de foco pulmonar (50% de pacientes), seguido de foco
urinario (23%). Con la informacién reunida utilizaron la correlacion de Spearman
demostrando una relacion significativa entre niveles elevados de HbA1c (>6.5%) y
un rapido desarrollo de disfunciéon organica (p = 0.002). Los pacientes que mas
graves se reportaron tenian en promedio 77 afos y presentaban HbA1c por arriba
de 6.5%, por lo que recomendaron realizar medicion de HbA1c y vigilar
estrechamente a los que tuvieran cifras elevadas de la misma para evitar desenlace
fatal. Finalmente se revel6 una relacion entre el alto nivel de HbA1c y la mortalidad
en la unidad de cuidados intensivos en pacientes con sepsis. Acorde al analisis de
regresion logistica multivariada se demostré que el nivel de HbA1c >6.5% es un
factor independiente de progresion a disfuncion organica (OR de 2.98, IC 95% 2.98,
p= 0.043), de igual forma se consider6 un predictor de mortalidad por sepsis (HR
3.49, IC 95%,p <0.001) (17).

En 1999, en Canad4, se realizd6 un estudio de cohorte retrospectivo, incluyo
personas con diabetes y sin diabetes, 513749 en cada grupo; se calculd el riesgo

comparativo de tener una enfermedad infecciosa y muerte secundaria a ella entre



personas con diabetes y sin diabetes. Se encontré que cerca del 46% de pacientes
con diabetes tuvieron 1 hospitalizacion por enfermedad infecciosa durante el afio
evaluado, catalogandose como un RR de 1.21 y riesgo absoluto de 8% (IC 99%, p=
<0.0001), lo cual concuerda con la literatura internacional sobre la disfuncion del

sistema inmune en pacientes con diabetes a comparacién de la poblacion sana (18).

En México, Méndez Garcia et al, del 2006 al 2011, realizaron un estudio
retrospectivo en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, analizaron 428
expedientes clinicos de pacientes con diabetes hospitalizados. Se recabaron datos
sociodemograficos, motivo de ingreso, tiempo de diagndstico de diabetes y otras
comorbilidades, perfil de lipidos, glucosa sérica, HbA1c y presencia de
complicaciones micro o macrovasculares. Del total de pacientes 235 (55%) eran
mujeres y 193 (45%) hombres, la edad media fue de 57.9 + 15.7 afos. El 20% de la
muestra analizada fallecié por lo que se dividié en grupo de mortalidad y grupo de
supervivencia. En este estudio no se encontré mayor porcentaje de mortalidad en
los diabéticos con concentraciones de HbA1c < 6.5% o0 = 8.0%, con respecto a los
diabéticos con concentraciones de HbA1c entre 6.6% y 7.9%. El 56.8% de los
fallecidos tuvo mayor descontrol glucémico con HbA1c por arriba del 8% (p 0.026).
Finalmente concluyeron que habia mayor gravedad y riesgo de complicarse en
aquellos pacientes que presentaban >8% de HbA1c y en promedio los que fallecian
por multiples causas tenian 9.1%, destacando las principales causas de muerte las
de origen infeccioso (19).

En Perd un estudio restrospectivo, observacional y transversal analizd la
informacion de 120 historias clinicas de pacientes con diabetes tipo 2 que
ingresaban a unidad de cuidados intensivos, pretendiendo establecer los factores
asociados al desarrollo de choque séptico, encontrando un promedio de HbA1c de
7.2 +/- 0.80, estableciéndose como riesgo mayor de 2 veces de desarrollar choque
séptico (OR 2.626, IC 95%, p=<0.05), siendo el principal foco infeccioso identificado
a nivel abdominal 40.7%, seguido de etiologia pulmonar 39.8%. Finalizando con un

analisis multivariado donde se concluye que una HbA1c mayor de 7% se asocia a

10



desarrollo de choque séptico en pacientes con diabetes tipo 2 (OR: 8.33, IC 95%)
(20).

De manera general, habria que delimitar el promedio de la HbA1c en pacientes con
choque septico, para enfocar a los distintos niveles de atencion médica a tomar en
cuenta los valores de HbA1c de los pacientes con diabetes para establecer
conciencia preventiva tanto en los pacientes con diabetes como en los médicos y
asi disminuir el riesgo de complicaciones y mayores gastos en sector salud, ya que
actualmente es un valor poco tomado en cuenta y muestra ventajas preventivas y

terapéuticas al momento de dar seguimiento al paciente con diabetes.

3. JUSTIFICACION

Un numero considerado de pacientes con diabetes que ingresan al area de
hospitalizacién de medicina interna de distintas instituciones de salud se encuentran
cursando complicaciones tanto agudas como crénicas de su enfermedad, entre
esas complicaciones se encuentran procesos infecciosos severos, ya que se
encuentran propensos a perpetuar el estado proinflamatorio por su propia
enfermedad de base y mas cuando se encuentran fuera de metas de control
glucémicas. Se ha evidenciado que niveles de HbA1c por arriba de 7.5% favorecen
la persistencia de dano endotelial, citocinas proinflamatorias y un peor desenlace
clinico de los pacientes con diabetes tipo 2 que cursan con alguna cuestion clinica
delicada asociada a proceso infeccioso. Este valor es facil de obtener y de vigilarse,
sin embargo, es poco tomado en cuenta por todos los niveles de atencion médica a
pesar de que con su determinacion se puede ajustar tratamiento y evitar asi

complicaciones tanto agudas como cronicas.
El hecho de conocer valores promedio de HbA1c de los pacientes con diabetes y

choque séptico haciendo reflexionar al sector salud sobre la importancia de ese

valory la relevancia que tiene el tomarlo en cuenta desde el primer nivel de atencion,
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ya que si los pacientes son mejor monitorizados habra menos necesidad de
hospitalizaciones por complicaciones, los pacientes tendran menos complicaciones,
mejor calidad de vida y los gastos en sector salud disminuiran. Por lo que los
resultados obtenidos, aportaran conocimiento en relacion a la importancia del
control de cifras de glucemia y HbA1c, ya que su mal control es posible factor

predisponente a mayor comorbilidad

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HbA1c es un valor que se determina por medio de una muestra sanguinea y
ayuda a verificar el nivel de control del paciente con diabetes tipo 2, sin embargo,
es un valor poco tomado en cuenta tanto en primer como en segundo nivel de
atencidon meédica, probablemente por el desconocimiento de su importancia y de los
beneficios que pueden obtenerse al mantenerla en rangos normales. La HbA1c en
niveles elevados fuera de metas tiene una alta relaciéon con la rapida progresién de
una infeccién a choque séptico, entre otras complicaciones de los pacientes con

diabetes tipo 2 de curso cronico.

En México hay pocos estudios con relacion a niveles de HbA1c y el desarrollo de
infecciones o predisposicién a deterioro clinico hospitalario hasta choque séptico.
Conocer el promedio de HbA1c en pacientes con diabetes tipo 2 que se encuentren
con choque séptico ayudara a conscientizar a los médicos de primer contacto sobre
la importancia de conocer los niveles de HbA1c de sus pacientes y asi delimitar su
grado de control, realizar el ajuste de tratamiento correspondiente para evitar la
progresion aguda de las complicaciones y asi a su vez tener impacto tanto en la

poblacién con diabetes y en los gastos del sector salud.
En Morelos y en el Hospital General Regional N.1 Ignacio Garcia Téllez no se
cuenta con un registro estadistico sobre los niveles de HbA1c en los pacientes con

diabetes tipo 2 que se hospitalizan por choque séptico, por lo que tras finalizar el
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estudio se podra establecer el nivel promedio de HbA1c de los pacientes con
diabetes tipo 2 que ingresen con choque séptico al servicio de medicina interna para
obtener nuevos datos que ayuden al trabajador de la salud a orientar las metas de
HbA1c de los pacientes con diabetes para disminuir el riesgo de progresién de

enfermedades.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la concentracion de HbA1c que presentan los pacientes con diabetes tipo
2 mayores de 60 afnos, que ingresan con diagnodstico de choque séptico al servicio
de medicina interna del Hospital General Regional de Cuernavaca con Medicina

Familiar N.1 Ignacio Garcia Téllez, durante enero y febrero 20237

6. OBJETIVOS
General
Determinar la concentracién de HbA1c que presentan los pacientes con diabetes
tipo 2 mayores de 60 anos que ingresan con diagndstico de choque séptico al
servicio de medicina interna del Hospital General Regional de Cuernavaca con
Medicina Familiar No.1 Ignacio Garcia Téllez, durante enero y febrero 2023.
Especificos
1. Caracterizar a la poblacion de estudio acorde a variables sociodemograficas
(edad, sexo).
2. Caracterizar a la poblacion de estudio acorde a variables clinicas (niveles de
Hba1c, tiempo de diagnéstico de diabetes tipo 2, control glucémico, foco

infeccioso, comorbilidades).

7. HIPOTESIS:
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El promedio de HbA1c en los pacientes con diabetes tipo 2 que ingresan con

diagnostico de choque séptico al Hospital General Regional No. 1 Cuernavaca se

encuentran por arriba de 7.2%, acorde a Constantini et al y Jean Pierre (5, 20)

8. MATERIAL Y METODOS:

8.1 Diseno de estudio:

Por asignacion de exposicion: Observacional
Por finalidad: Descriptivo

Por unidad de analisis: Individual

Por numero de mediciones: Transversal

Por temporalidad: retrospectivo

Acorde a Argimon Pallas J, Jiménez Villa J. (21)

8.2 Lugar de estudio:

Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 Ignacio Garcia Téllez,

Cuernavaca Morelos.

Tiempo para desarrollarse: En el mes de agosto 2022 a diciembre 2023, este

periodo contemplé desde la elaboracién del protocolo hasta la elaboracion de los

resultados. La recoleccion de datos se realizé hasta la aprobacion por el Comité

de Etica e Investigacion 17018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 1701.

8.3 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres a partir de 60 afios, con diabetes tipo 2 que ingresen al area

de medicina interna con diagndstico de choque séptico.

Pacientes con maximo 2 comorbilidades extra.

Criterios de exclusion:
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Pacientes con anemia grado Il o mayor, acorde a la Organizacion Mundial de la
Salud (menos de 8 gr/dl de hemoglobina)

Pacientes con anemia hemolitica

Personas que hayan sufrido traumatismos en las ultimas 4 semanas.

Pacientes que hayan sido sometidos a procedimientos quirurgicos en cualquier
sitio, en las ultimas 4 semanas.

Pacientes que se encuentren con aporte de eritropoyetina como tratamiento basal
para anemia de la enfermedad crénica.

Pacientes que hayan recibido transfusion de concentrados eritrocitarios en los
ultimos 3 meses.

Pacientes con pancreatitis aguda

8.4 Tamano de la muestra y muestreo:

e No se determindé tamafo de muestra ya que se incluyeron a todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion durante los meses de
enero y febrero 2023.

8.5 Método y descripcion del estudio:

e Larecoleccién de datos se realizé hasta la aprobacion por el Comité de Etica
e Investigacion 17018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 1701.

e La informacion fue recolectada de los expedientes clinicos por la
investigadora asociada, en el area de hospitalizacion del servicio de medicina
interna.

e La investigadora asociada, se encontré en el area de medicina interna del
Hospital General Regional No.1 Ignacio Garcia Téllez, donde capté a los
pacientes que ingresaron a hospitalizacién con los criterios de seleccion del
estudio. Se encontré durante el horario de 7:00 a 17:00 de lunes a viernes,
posteriormente, a las 7:00 diariamente revisaron los expedientes de los
ingresos de las ultimas 24 horas y se identificaron a los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion.

e Posteriormente la investigadora asociada se presenté con el paciente y/o el

familiar, segun las condiciones del paciente, explicé el objetivo del estudio
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del estudio, se le invitd a participar explicando en qué consistio su
colaboracion y en caso de aceptar, se solicitd que lo hiciera por medio de la
firma de una carta de consentimiento informado, si el paciente no estaba en
condiciones de firmar, la autorizacién se le solicitd al familiar mediante la
firma del consentimiento informado para personas vulnerables. La
investigadora explico que al dia siguiente el personal de laboratorio realizaria
la toma de muestra sanguinea en turno matutino, se retiré de la unidad del
paciente agradeciendo su participacion

Se realizo6 la solicitud de HbA1c de manera ordinaria y se registro en la libreta
de laboratorios ordinarios que se encuentra en los pisos del area de medicina
interna, para que el técnico de laboratorio o quimico laboratorista (personal
que laboratorio asigna de manera ordinaria) realizara la toma de muestra
sanguinea al siguiente dia de ingreso, entre 07:00 y 08:00.

Técnica estandarizada para toma de muestra sanguinea: Se obtuvo la
muestra sanguinea con estandares de higiene y prevencidon de contagio por
COVID 19. Personal de laboratorio identificé el sitio de donde se obtendra la
muestra de sangre del paciente, ya sea a través de catéter venoso central,
venodiseccién o extremidad toracica.

En caso de realizarse a través de extremidad toracica, se identifica sitio a
puncionar en antebrazo, brazo o mano, preferentemente en fosa ante cubital.
Se aplica el torniquete acorde al sitio al puncionar, se realiza asepsia con
torunda de alcohol, se prepara la aguja y se conecta al sistema adaptador
“vacutainer”, se ingresa el bisel de la aguja hacia arriba en un angulo de 30°
y se inserta al sistema el tubo de muestra de tapa color lila que contiene
Plasma con EDTA K2 de la marca “BD Vacutainer’ y se obtendran 4 ml de
sangre. Una vez obtenida la muestra se retirara el torniquete con el inmediato
retiro cuidadoso de la aguja y colocacion de torunda de alcohol en sitio de
puncion, realizando compresion durante 2 minutos mientras se homogeniza
la muestra obtenida con movimientos suaves de 5 a 10 veces. En caso de
que la obtencion de muestra se vaya a realizar a través de catéter venoso

central o venodiseccion, se deben colocar preferentemente gasas o campos
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estériles en zona a manipular y con previo calzado de guantes estériles se
realizara asepsia del lumen a manipular. Se comprobara la permeabilidad del
catéter o venodiseccion infundiendo 3-5 ml con solucién estéril y 1ml de
heparina no fraccionada, se aspirara y desecharan los primeros 5 ml de
sangre obtenidos. Se obtendran 4 ml de muestra sanguinea y se vaciaran en
el tubo de muestra de tapa color lila, homogeneizando de manera suave
durante 5-10 veces. Finalmente se lavara el lumen con 20 mililitros de
solucion estéril y 1cc de heparina no fraccionada. Se finaliza procedimiento.
El técnico laboratorista que tomé la muestra la transporté con todas las
medidas sanitarias y fue procesada por un quimico laboratorista asignado
ordinariamente por el laboratorio. La sangre fue analizada por la maquina
“cobas ¢ 6000 y 501", de marca Roche, la cual utiliza un hemolizante para
eliminar la interferencia producida por los leucocitos, se logra determinar las
variantes de la HbA1c por medio de inmunoensayo turbidimétrico de
inhibicion para sangre total hemolizada, ello con coeficiente de variacion de
1% e intervalo de confianza del 95%.

Una vez que se analizaron las muestras, el excedente de la muestra se
desechd por personal de laboratorio en contenedores especiales de
Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos.

El resultado de la muestra fue reportado en 6 horas después de la toma de
sangre en sistema electronico “ilab” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Posterior a ello la investigadora asociada ingres6 a la plataforma de
captacion de resultados y lo registré en un instrumento disefiado para la
recoleccion de los datos.

Se obtuvo la informacion de las variables a partir del expediente clinico y
abordaje del paciente y/o familiar: tiempo de diagndstico de diabetes tipo 2,

comorbilidades, edad, glicemia sérica y sexo.
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FUNCION, TIPO DEFINICION .
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
Y ESCALA CONCEPTUAL
Heteroproteina de la
sangre que resulta de la
unién de la hemoglobina |Resultado  emitido  por el
Dependiente |con glucidos unidos a |laboratorio del Hospital General
HbA1c Cuantitativa |cadenas carbonadas. | Regional No.1, el cual se obtiene .
. . o Valor en Porcentaje
Continua Traduce el nivel de|por analisis de sangre a través de
exposicion de la | inmunoensayo.
hemoglobina a niveles
séricos de glucosa.
Tiempo de vida desde el
Covariable Tiempo de vida de una|nacimiento hasta el momento del
Cuantitativa | persona desde su | estudio constatado con cartilla
Edad Anos
Discreta nacimiento. nacional de salud o identificacion
oficial.
Covariable Caracteristicas que diferencian
o Caracteristicas biologicas y .
Cualitativa o . _ ~ " |entre hombre y mujer, | 1= Hombre
. fisiologicas que diferencian . _
Sexo Nominal, . documentado en el expediente|2= Mujer
. . entre hombre y mujer .
dicotomica clinico.

18




Tiempo transcurrido desde

Tiempo transcurrido desde el

Tiempo de Covariable | que el paciente cumplié los | diagnéstico de diabetes tipo 2
diagnostico de | Cuantitativa | criterios de la ADA para el |hasta el momento del estudio, | Afios
diabetes tipo 2 Discreta diagnostico de diabetes | constatandose en el expediente
tipo 2 clinico
Valor de hemoglobina
. . Cifras de hemoglobina glucosilada
. glucosilada por debajo de . .
Covariable _ por debajo de 6.5% y glucemia en
o 6.5%, glucemia en ayuno .
Control Cualitativa ayuno, acorde a los laboratorios | 1= Controlado
o . menor de 130 mg/dl o . o
glucémico Nominal realizados de manera ordinaria 24 | 2= Descontrolado

glucemia al azar menor de
180 mg/dl.

horas tras su hospitalizacion
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Co-morbilidad

Covariable
Cualitativa

Nominal

Presencia de 2 o mas
enfermedades al mismo

tiempo en una persona

de de 2

enfermedades al mismo tiempo

Presencia mas
que se cursa con diabetes tipo 2,
identificadas en el expediente

clinico

1=

arterial sistémica

Hipertension

2= Enfermedad renal
cronica
3:

isquémica

Cardiopatia

4= Oncoldgica

5= Hipertension
arterial sistémica vy
enfermedad

pulmonar obstructiva

Foco infeccioso

Independiente
Cualitativa

Nominal

Sitio de origen de la

infeccion

Lugar donde se localiza el sitio de
infeccion como desencadenante
de choque séptico documentado
en el expediente clinico a su

ingreso.

1= Pulmonar

2= Urinario

3= Tejidos Blandos
4= Otro

5=Pulmonar y

urinario
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Independiente

Deterioro del sistema

de

asociada a

Presencia o antecedente

microangiopatia

1= Nefropatia

Complicacion o vascular a nivel de| _ 2= Neuropatia
_ Cualitativa . diabetes tipo 2, acorde a los .
microvascular pequenos vasos 3= Retinopatia
Nominal ) diagnodsticos documentados en el
sanguineos . o 4= Ausente
expediente clinico
1= Cardiopatia
. _ Presencia o antecedente de|isquémica
_ Deterioro del sistema _ .
S Independiente . afeccion coronaria, cerebral o a|2= Evento vascular
Complicacion o vascular a nivel de| . o
Cualitativa . nivel de arterias periféricas, | cerebral
macrovascular . medianos y grandes vasos .
Nominal documentandose en el expediente | 3= Enfermedad

sanguineos

clinico.

arterial periférica

4= Ausente
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8.6 ASPECTOS ESTADISTICOS

Los datos recolectados fueron capturados en una base de Excel y el analisis se
realizd con el paquete estadistico STATA 14.

Analisis descriptivo:

Para describir a la poblacion se utilizaron medidas de tendencia central (mediana)
y de dispersién en variables cuantitativas (rango intercuartil), en HbA1c, edad,
glucosa sérica, tiempo de diagndstico de diabetes tipo 2, asi mismo se utilizaron
medidas de frecuencia y porcentaje en las variables cualitativas: sexo: hombre,
mujer; control glucémico: controlado no controlado; comorbilidades: hipertensién
arterial sistémica, enfermedad renal crénica, oncoldgicas, ausentes e hipertension
arterial sistémica con enfermedad pulmonar obstructiva crénica; foco infeccioso:
pulmonar, urinario, tejidos blandos, pulmonar/urinario, complicaciones
microvasculares: nefropatia, retinopatia, neuropatia, ausentes o]
nefropatia/retinopatia; y macrovasculares: cardiopatia isquémica, evento vascular

cerebral, enfermedad arterial periférica o ausente.

9. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue sometido a evaluacién y a aprobaciéon del Comité de Etica e
Investigacion 17018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 1701. Para la
elaboracién de este trabajo se tomé en cuenta la Ley General de Salud en materia
de investigacion en salud, la Declaracion de Helsinki y el Informe de Belmont.
Acorde a la Ley General de Salud en materia de Investigacion, éste estudio tuvo
riesgo minimo porque se realizé un procedimiento rutinario como es la extraccion

de sangre por puncién venosa.

A lo largo de la metodologia permanecieron presentes los 3 principios del Informe
de Belmont. La autonomia del paciente se respet6 explicando el objetivo del estudio
y la decision del paciente o su familiar de participar. El paciente o su familiar
aceptaron participar mediante la firma de consentimiento informado. El principio de

justicia se respeto permitiendo la participacidén de los pacientes que cumplieron con
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los criterios de seleccion sin importar su raza, religion, nivel educativo o econdémico,
favoreciendo un ambiente de equidad e igualdad. La beneficencia del estudio se
basé en la utilidad de los resultados que se obtuvieron, para pacientes que se
encuentren en misma situacién, de igual forma se garantizé que los investigadores
fueran competentes para llevar a cabo el estudio.

El principio de no maleficencia se garantizé al realizar la extraccién de sangre por
medio de personal capacitado a fin de no ocasionar dafno, asimismo, se mantuvo la
informacion bajo el principio de confidencialidad al no exponer nombres, los cuales
fueron reemplazados por folios.

Se declara que éste estudio fue realizado sin conflicto de interés.

10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

10.1 Recursos econdémicos: Parte de los recursos econdémicos fueron solventados

por los investigadores y la otra parte fue aportada por el Hospital General Regional

con Medicina Familiar No. 1 Ignacio Garcia Téllez, Cuernavaca Morelos,

especificamente los dirigidos al analisis de la hemoglobina glucosilada.

10. 2  Recursos humanos: 3 investigadores, pacientes mayores de 60 afos

portadores de diabetes tipo 2 que ingresaron al servicio de medicina interna con

diagndstico de choque séptico y que cumplieron los criterios de seleccion.

Recursos fisicos: Instalaciones del Hospital General Regional No.1 y laboratorio de

analisis clinicos.

3. Factibilidad: Estudio factible de realizar, libre de conflicto de interés. Viable, util
y reproducible

3. Recursos materiales:

Categoria |Recurso Descripcion Fuente Monto
financiera aproximado
Material de|Hojas blancas | Paquete de hojas|De $118.00
papeleria blancas tamafno | investigadores
carta
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Material de |Plumas 3 plumas azules De $20.00
papeleria azules investigadores
Insumos de | Impresora 1 impresora Institucional $0.00
oficina laser
Insumos de | Computadora |1 laptop De $0.00
oficina portatil investigadores
Programas | Microsoft Excel 2019 De $0.00
electronicos | office  (Excel investigadores
2019)
Programas |STATA 11 Base de datos|De $0.00
electronicos estadistico investigadores
Material de|Tubo de | Tubos de muestra | Institucional $0.00
laboratorio | muestra tapa|sanguinea de tapa
lila lila
Material de|Torundas con | Algodén con | Institucional $60.00
laboratorio | alcohol alcohol
Material de|Torniquete o] Ligadura elastica Institucional $20.00
laboratorio | ligadura
Material de | Guantes y | Guantes de latex y | Institucional $0.00
curaciones |gasas gasas estériles
estériles
Material Campos Campos Institucional $0.00
Quirargico | estériles quirargicos
estériles o]
compresas
estériles
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11. RESULTADOS

Este estudio fue realizado en 42 pacientes, las caracteristicas sociodemograficas
se presentan en la tabla 1, la mediana de edad fue de 68.5 afios (RI: 65 — 80 anos),
y 26 (61.9%) fueron mujeres.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas clinicas. En cuanto a cifras de
HbA1c, la mediana fue de 9% (RI: 7.1-11.9%), la mediana de glucosa sérica fue de
161mg/dl (RI: 119 - 249 mg/dl). En relacion con el tiempo de diagndstico de diabetes
de los 42 pacientes, la mediana fue de 10 anos (Rl: 5 — 20). La comorbilidad
predominante fue la hipertension arterial sistémica, en 27 pacientes (64.2%),
seguida de patologia oncoldgica en 5 pacientes (11.9%), 5 pacientes (11.9%)
cursaban sin comorbilidad evidenciada. Del total de estos pacientes, solo 11
(26.19%) se encontraban en control de la enfermedad, mientras que el resto no lo
estaba.

La etiologia infecciosa mas encontrada en este estudio fue la de origen pulmonar,
la cual estuvo presente en 23 pacientes (54.7%), seguida de etiologia urinaria en 14
pacientes (33.33%). En cuanto a las complicaciones microvasculares, 26 pacientes
no presentaban complicaciones diagnosticadas a ese nivel (61.88%) y la que mas
se identifico fue la nefropatia, en 8 pacientes (19.04%). A nivel macrovascular la
mayoria de los pacientes no se conocian con complicaciones a ese nivel, siendo 35

pacientes con ausencia de estas (83.3%).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los pacientes del estudio

Mediana (Rango intercuartil)

n=42
Edad 68.5 afos (65 afos -80 afos)
n %
Sexo Hombre 16 38.09
Mujer 26 61.9
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Tabla 2.- Caracterizacion clinica de los pacientes de estudio

Mediana (Rango intercuartil)

HbA1c 9% (7.1% - 11.9%)

Glucemia sérica 161 mg/dl (119 mg/dl — 249 mg/dl)

Tiempo de diagnéstico 10 anos (5 afios- 20 anos)

n %

Comorbilidades Hipertension arterial sistémica 27 64.2
Enfermedad renal cronica 1 2.3
Oncolégicas 5 11.9
Ausente 5 11.9

Hipertension arterial sistémica y 4 9.5

enfermedad pulmonar obstructiva

cronica
Control Si 11 261
No 31 738
Etiologia infecciosa Pulmonar 23 54.7
Urinario 14 33.3
Tejidos Blandos 3 71
Pulmonar y Urinario 2 4.7
Complicaciones Nefropatia 8 19
microvasculares
Neuropatia 6 14.2
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Retinopatia 1 2.3

Ausente 26 61.8

Nefropatia-retinopatia 1 2.3
Complicaciones Cardiopatia isquémica 4 9.5
macrovasculares

Evento vascular cerebral 3 7.1

Ausente 35 833

12. DISCUSION

Los resultados muestran que en pacientes que ingresaron al servicio de medicina
interna con diagnostico de choque séptico, mayores de 60 afos y con el
antecedente de diabetes la mediana de HbA1c fue de 9%, siendo compatible con
que es un valor de HbA1c mayor de 7.2% como lo documentado en estudios
similares comentados previamente (3, 5, 20), llama la atencién que la mayoria de
los pacientes participantes en este estudio fueron mujeres, posiblemente por la
atencion periodica médica y un mayor numero de casos de diabetes en mujeres
acorde a la ENSANUT 2022 (3). La principal comorbilidad fue la hipertension arterial
sistémica que concuerda con el resto de literatura internacional y es tomada como
la principal enfermedad acompafante de la diabetes y en conjunto pueden favorecer
el desarrollo de complicaciones (14, 17), de igual forma, el principal sitio de infeccion
que motivo al ingreso hospitalario fue a nivel pulmonar (15, 16). En cuanto a las
complicaciones micro y macrovasculares hubo limitantes, ya que unicamente se
tomé informacion del expediente o del interrogatorio directo del paciente y no se
realiz6 la exploracion fisica comprobatoria o diagndstica para ser incluida. La
complicacion microvascular mas encontrada fue la nefropatia en un 19%, como es
bien sabido, los rifiones son de los principales sitios afectados tras la evolucion de
la enfermedad sobre todo ante un mal control. A nivel macro vascular la principal

complicacion fue a nivel cardiaco en un 9.5%, sin embargo, en ambos casos la
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mayoria de los pacientes negaba conocerse con alguna de estas enfermedades, y
una limitante de esto fue que no se realizd exploracion fisica dirigida para descartar

o confirmar alguna de ellas (8, 11)

Una limitante fue el horario de toma de la muestra sanguinea para procesar la
HbA1c, ya que habia pacientes que cumplian los criterios de inclusién, sin embargo,
como el estudio se realizdé por ordinario de lunes a viernes, algunos de ellos
fallecieron durante el fin de semana por lo que no se logré completar la informacion
necesaria para tomarlos en cuenta en este estudio y se redujo la cantidad de
pacientes incluidos. En cuanto a los criterios de exclusion, el que pudo reducir
significativamente el numero de pacientes a incluir, fue el antecedente de pacientes
en tratamiento con eritropoyetina o anemia grado Il, ya que es bien sabido que gran
poblacién de pacientes con diabetes tienen algun grado de afecciéon renal con
seguimiento de manera conservadora con tratamiento farmacologico dirigido a la
anemia de las enfermedades crénicas, y ello puede modificar el resultado de la

hemoglobina glucosilada por el hecho de cursar con anemia del enfermo crénico.

13. CONCLUSION:

La mediana de HbA1c documentada en la poblacién de estudio fue 9.1%, a pesar
de ser un estudio con la mitad de la poblacién incluida en algunos estudios
mencionados en marco referencial, refleja el importante descontrol glucémico de los
pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital General Regional con Medicina Familiar
No.1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, y que en general cursan con niveles elevados de
HbA1c que puede favorecer mas su estado proinflamatorio predisponiéndolos a
complicaciones infecciosas como choque séptico, por ello es importante que desde
el primer nivel de atencidon se haga énfasis en vigilar las cifras de HbA1c y
mantenerlas en rango controlado. Ademas, estos resultados deben hacer
reflexionar al trabajador de la salud y a los propios pacientes portadores de diabetes
tipo 2 sobre la importancia de monitorizar la HbA1c y no olvidar que es una

importante prueba sérica que puede orientarlos a mejorar el tratamiento y control de

28



la diabetes para disminuir el riesgo de complicaciones y de manera indirecta
disminuir las hospitalizaciones por las mismas.

De igual forma, esta informacién puede darse a conocer por la poblacién en general
para crear conciencia sobre la importancia de tratar y controlar sus enfermedades

de base.

15. FUTURAS INVESTIGACIONES

En estudios futuros, podria incluirse poblacién de cualquier edad para aumentar el
numero de pacientes dado que el poder estadistico para este estudio fue del 28%,
por lo que el resultado no puede extrapolarse a la poblacion que atiende esta
institucion y asi obtener un resultado que refleje la situacion de la enfermedad y
niveles de HbA1c en cualquier edad. Ademas, pudiese hacerse algun estudio de
asociacion entre mortalidad y niveles de HbA1c, o bien, delimitar la evolucion de los
pacientes durante su estancia hospitalarias acorde a sus niveles de HbA1c con un

tiempo mayor de vigilancia o valoracion durante la estancia hospitalaria.
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CONSENTIMIENTO PARA ADULTOS

)
IMSS

KLU R DAL ST

Nombre

estudio:

Patrocinador
externo

aplica):

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

del ‘Hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo 2,
mayores de 60 anos, que ingresan con choque séptico al
servicio de medicina interna del Hospital General Regional
con Medicina Familiar No.1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, durante

enero y febrero 2023

No aplica

(si

Lugar y fecha: Eneroy Febrero 2023, Cuernavaca Morelos.

Numero
registro

institucional:

de R-2022-1701-034
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Justificacion y Es importante su participacion ya que se podra conocer el

objetivo

estudio:

del

Procedimientos

Posibles
riesgos

molestias:

Posibles

y

beneficios que

recibira

al

nivel de control de su diabetes para evitar la aparicion de
complicaciones, entre ellas infecciones que puedan progresar
rapidamente a choque séptico. A nivel local no se tienen datos
estadisticos sobre el promedio de hemoglobina glucosilada
en los pacientes con diabetes, por lo que este nuevo
conocimiento se aprovechara para futuras investigaciones y
para el beneficio del derechohabiente difundiendo Ila
informacion en foros académicos.

Por tanto esta investigacion tiene como objetivo determinar el
valor promedio de hemoglobina glucosilada que presentan los
pacientes con diabetes tipo 2 que ingresan con diagndstico de
choque séptico al servicio de medicina interna del Hospital
General Regional de Cuernavaca con Medicina Familiar N.1

Ignacio Garcia Téllez, durante enero y febrero 2023”

Se recopilara informacion del expediente clinico como edad,
sexo, tiempo de diagnéstico de diabetes, foco infeccioso,
comorbilidades, complicaciones micro y macrovasculares. Se
realizara la toma de 4 mililitros de muestra de sangre venosa
(equivalente a 1 cucharadita de café) para medicion de
Hemoglobina Glucosilada. En todo momento se tendran

presentes las medidas de proteccidén contra covid 19.

Dolor, moreton, aumento de volumen, enrojecimiento,

infeccion, sangrado en el sitio de puncion.

No obtendra un beneficio directo.
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participar en el

estudio:
Informacion Se le informara el resultado obtenido de hemoglobina
sobre glucosilada.

resultados y
alternativas de

tratamiento:

Participaciéon o Su participacion sera libre y voluntaria. Si en algun momento
retiro: decide retirarse del estudio antes de realizar la obtencion de
sangre puede hacerlo sin que ello repercuta en la atencion del

Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1.

Privacidad y La informacion que usted proporcione sera totalmente
confidencialida confidencial y unicamente sera utilizada para este estudio.
d: Cuando se den a conocer sus resultados, su nombre sera

sustituido por un folio para garantizar la confidencialidad. Los

investigadores se comprometen a no divulgar la informacion.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca

de este estudio:

Si acepto participar en el estudio.

No acepto participar en el estudio.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra

dirigirse a:

Investigadora o Maestra en ciencias Ana Ever Zamorano Andres
Investigador Matricula 10208461, 7771356322

Responsable:

Colaboradores: Médico internista Etsel Pina Pérez: arztxmdet@gmail.com

Karen Alitzel Becerra Ramirez: karenberami@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion 17018 del Hospital General Regional
con Medicina Familiar No.1, del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col.
Flores Magoén, CP 62450, Municipio de Cuernavaca, Morelos, Tel. 7773155000,

extension 51315, correo electronico: comitedeetica17018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

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

CONSENTIMIENTO PARA PERSONAS VULNERABLES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD) UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (padres o representantes legales de nifios o personas con

discapacidad)

Nombre

estudio:

Patrocinador

del

externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero
registro

institucional:

de

“‘Hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo 2,
mayores de 60 afios, que ingresan con choque séptico al
servicio de medicina interna del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No.1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, durante enero
y febrero 2023”

No aplica

Enero y febrero 2023, Cuernavaca Morelos.

R-2022-1701-034

36



Justificacion y
objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y

molestias:

Posibles

beneficios que
recibira al
participar en el

estudio:

Es importante la participaciéon de su familiar, ya que se podra
conocer el nivel de control de su diabetes para prevenir la
aparicion de complicaciones, entre ellas infecciones que puedan
progresar rapidamente a choque séptico. A nivel local no se
tienen datos estadisticos sobre el promedio de hemoglobina
glucosilada en los pacientes con diabetes, por lo que este nuevo
conocimiento se aprovechara para futuras investigaciones y
para el beneficio del derechohabiente difundiendo la informacion
en foros académicos. Por tanto esta investigacion tiene como
objetivo determinar el valor promedio de hemoglobina
glucosilada que presentan los pacientes con diabetes tipo 2 que
ingresan con diagnostico de choque séptico al servicio de
medicina interna del Hospital General Regional de Cuernavaca
con Medicina Familiar N.1 Ignacio Garcia Téllez, durante enero
y febrero 2023”

Se recopilara informacion del expediente clinico de su familiar,
como edad, sexo, tiempo de diagndstico de diabetes, foco
infeccioso, comorbilidades, complicaciones micro y
macrovasculares. Se realizara la toma de 4 mililitros de muestra
de sangre venosa (equivalente a 1 cucharadita de café) para
medicion de Hemoglobina Glucosilada. En todo momento se

tendran presentes las medidas de proteccién contra covid 19.

Es un estudio considerado de riesgo minimo, sin embargo es
posible que su familiar experimente dolor en el sitio de puncion,
moretéon, aumento de volumen, enrojecimiento, infeccion,

sangrado en el sitio de puncion.

Su familiar no obtendra un beneficio
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Informaciéon sobre

resultados

y

alternativas de

tratamiento:

Participacion

retiro:

Privacidad

confidencialidad:

(o]

y

Se le informara sobre valor obtenido de hemoglobina

glucosilada de su familiar.

La participacion de su familiar sera libre y voluntaria. Si en algun
momento decide retiro del estudio antes de realizar la obtencion
de sangre puede hacerlo sin que ello repercuta en la atencion
del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 hacia

su familiar.

La informaciéon que proporcione acerca de su familiar sera
totalmente confidencial y Unicamente sera utilizada para este
estudio. Cuando se den a conocer los resultados de su familiar,
su nombre sera sustituido por un folio para garantizar la
confidencialidad. Los investigadores se comprometen a no

divulgar la informacion

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este

estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la

muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la
muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre

hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

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

a:
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Investigadora o Maestra en ciencias Ana Ever Zamorano Andrés
Investigador Matricula 10208461, 7771356322

Responsable:

Colaboradores: Médico internista Etsel Pifa Pérez: arztxmdet@gmail.com

Karen Alitzel Becerra Ramirez: karenberami@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica de Investigacién 17018 del Hospital General Regional
con Medicina Familiar No.1, del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores
Magon, CP 62450, Municipio de Cuernavaca, Morelos, Tel. 7773155000, extension

51315, correo electrénico: comitedeetica17018HGR1@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene
tutores o representante legal el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, 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.
Clave: 2810-009-014
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

9@@

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1
Ignacio Garcia Téllez, Cuernavaca Morelos

Titulo: “Hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo 2, mayores de 60 aios, que ingresan con choque
séptico al servicio de medicina interna del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 Lic. Ignacio
Garcia Téllez, durante Enero y Febrero 2023”.
Autores: Becerra Ramirez Karen Alitzel, Zamorano Andres Ana Ever, Pifia Pérez Etsel, Adscritos al Hospital General
Regional con Medicina Familiar No.1
Iniciales del paciente: Folio:

e Numero de seguridad social:

e Sexo: 1)Hombre . 2) Mujer___ .
e Edad:
e Tiempo de diagndstico de diabetes tipo 2:
e Comorbilidades: 1) Hipertension arterial sistémica__ 2) Enfermedad renal crénica_
3) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica____ 4) Otras (especificar) 5) Ausente

e Valor de Hemoglobina glucosilada:

e Control glucémico: 1) Controlado _ 2) Descontrolado

e Glucemia sérica:

e Foco de infeccion: 1) Pulmonar . 2) Urinario_ 3) Tejidos blandos_ 4) Otros__

e Complicaciones micro o macrovasculares: 4) ausente 40
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Pregunta de investigacion

Planteamiento de problema

Marco tedrico y jutificacion

Objetivos e hipotesis

Material y métodos

Operacionalizacion de variables

Aspectos estadisticos y éticos, recursos

y financiamiento

Evaluaciéon por comité de ética

Recoleccion y base de datos

Analisis estadistico y con clusiones

Difusion de resultados
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
1 m HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MF No 1. CUERNAVACA, MORELOS.
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Q«, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

—— e e

ACTA PROVISIONAL DE EXAMEN FINAL DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

En la Ciudad de Cuernavaca Morelos a los 3 dias del mes de marzo del afio dos mil veinticinco se reunieron en
el Auditorio de este hospital, los miembros del Jurado:

Presidente: D. en C. CIDRONIO ALBAVERA HERNANDEZ
Secretario: DRA. DENISSE DIAZ VIVANCO
Vocal: M.C.S. ANA EVER ZAMORANO ANDRES

Designados como sinodales miembros del jurado, fungiendo como presidente el primero y como secretario
el lltimo para proceder al Examen Final que para obtener el Titulo de Especialista en MEDICINA INTERNA
sustento:

BECERRA RAMIREZ KAREN ALITZEL

Con la tesis titulada “HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2, MAYORES DE 60 ANOS,
QUE INGRESAN CON DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, DURANTE ENERO Y FEBRERO
2023" que fue desarrollada bajo la direccién de la M.C.S. Ana Ever Zamorano Andrés y el Dr. Etsel Pifia Pérez.
Los miembros del jurado replicaron al sustentante. Terminada la disertacién, después de debatir entre si,
reservada y libremente resolvieron

ﬂp. Sbe ¥

en el examen de especialidad en razén de que reuni6 los requisitos establecidos y demds disposiciones
contenidas en el Reglamento General de Estudios de Posgrado.

Acto continuo, el presidente del Jurado le hizo saber el resultado del examen y le tomé protesta de Ley.
Siendolas _ |2 IS se dio por terminada la evaluacién levanténdose para constancia la presente Acta
que firman los miempros del Honorable Jurado.

|
[

/
(

Presidente

2)
%
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