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Resumen

Introduccidn: El choque séptico es de las principales causas de mortalidad
hospitalaria en el mundo, la sepsis constituye una causa significativa
de morbilidad y mortalidad. Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
presentan mayor susceptibilidad a infecciones graves, debido a alteraciones
inmunoldgicas, hiperglucemia persistente y disfuncién endotelial, condiciones
%ue favorecen el desarrollo de sepsis y letalidad.

bjetivo: Identificar los factores asociados y predictores de mortalidad en
adultos con diabetes tipo 2 y choque séptico, atendidos en el servicio de
urgencias de una clinica de seguridad social.
Material y métodos: Estudio descriptivo, analitico de casos y controles
no pareados basado en la revision de expedientes clinicos de pacientes,
mediante una muestra de 142 expedientes clinicos. La seleccién se realizo
con muestreo probabilistico aleatorio simple, usando una tabla de nimeros
aleatorios a partir del marco muestral.
Resultados: Se observo asociacion significativa entre el foco de infeccion y
la mortalidad (x>=8,67; gl=3; p=0,034), asi como entre el tipo de comorbilidad
y la evolucion clinica (x2—10 09; gl=3; p=0,050). Se identificaron diferencias
significativas en la edad entre los paC|entes que fallecieron y aquellos que
presentaron mejoria (U=1811,00; p=0,004). En el andlisis multivariado, la edad
se comporté como predictor mdependlente de mortalidad (OR=1,03; 1C 95%:
1,005-1,057; p=0,023), mientras que el sexo mostré una tendencia hacia la
asociacion sin alcanzar significancia estadistica.
Discusién y conclusiones: La edad se identifico como un predictor
independiente de mortalidad en pacientes con diabetes tipo 2 con diagnéstico
de choque séptico atendidos en el servicio de urgencias. La presencia de
comorbilidades y el foco de infeccion se asociaron con la mortalidad en el
analisis bivariado.
Palabras clave: choque séptico; adulto; diabetes mellitus tipo 2.

Abstract

Introduction: Septic shock is one of the leading causes of hospital mortality
worldwide, and sepsis is a significant cause of morbidity and mortality.
Patients with type 2 diabetes have a higher susceptibility to severe infections
due to immunological alterations, persistent hyperglycemia, and endothelial
dysfunction, conditions that promote the development of sepsis and lethality.
Objective: Identify factors associated with and predictors of mortality in adults
with type 2 diabetes and septic shock treated in the emergency department of
a social security clinic.

Material and methods: Descriptive, analytical unmatched case-control study
based on the review of patient medical records, using a sample of 142 medical
records. The selection was carried out using simple random probabilistic
sampling, employing a table of random numbers from the sampling frame.
Results: A significant association was observed between the focus of
infection and mortality (x2=8.67; df=3; p=0.034), as well as between the type
of comorbidity and clinical outcome (mortality) (x2=10.09; df=3; p=0.050).
Significant differences in age were identified between patients who died and
those who improved (U=1811.00; p=0.004). In the multivariate analysis, age
behaved as an independent predictor of mortality (OR=1.03; 95% CI: 1.005-
1.057; p=0.023), while sex showed a trend toward association without reaching
statistical significance.

Discussion and Conclusions: Age was identified as an independent predictor
of mortality in patients with type 2 diabetes diagnosed with septic shock
treated in the emergency department. The presence of comorbidities and the
focus of infection were associated with mortality in the bivariate analysis.
Keywords: septic shock; adult; type 2 diabetes mellitus.
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Introduccion

El choque séptico constituye una de las
principales causas de mortalidad hospitalaria
en el mundo, con tasas que oscilan entre el
30% y 50% en los paises con ingresos medios
y altos'2. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se
registraron cerca de 48,9 millones de casos de
sepsis y 11 millones de muertes relacionadas,
lo que representa aproximadamente 20%
de las defunciones globales. En México, la
sepsis constituye una causa significativa de
morbilidad y mortalidad hospitalaria, con una
prevalencia reportada del 12% en servicios de
urgencias y una mortalidad por choque séptico
de hasta 65,8%°3*.

A nivel global, la OMS reconoce a la Diabetes
tipo 2 (Dt2) como la sexta causa de muerte
en el continente americano. Los pacientes
con Dt2 presentan una mayor susceptibilidad
a infecciones graves, debido a alteraciones
inmunoldgicas, hiperglucemia persistente
y disfuncion endotelial, condiciones que
favorecen el desarrollo de sepsis y aumentan
su letalidad®®. Segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, alrededor de 12,4 millones
de mexicanos viven con Dt2, lo que convierte
a esta enfermedad en un importante problema
de salud publica, asi como una de las
comorbilidades que agravan el curso clinico
del choque séptico®?.

Los individuos con Dt2 no solo presentan una
mayor probabilidad de desarrollar infecciones,
sino que también muestran alteraciones en la
respuesta inflamatoria y en la perfusion tisular,
lo que prolonga el estado de choque y aumenta
el riesgo de falla multiorganica®®. La literatura
ha mostrado que, en pacientes con sepsis y
diabetes tipo 2, la hiperglucemia se asocia con
mayor mortalidad; en estudios realizados en
poblacién asiatica, se observé que aquellas
personas con un mayor descontrol glucémico
presentaron un alto riesgo de mortalidad™®.

De manera similar, un analisis en Paraguay
identific6alaedadavanzada,lascomorbilidades
multiples y la estancia prolongada en Unidades
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de Cuidado Intensivo (UCI) como predictores
significativos de mortalidad.

Asimismo, se ha documentado que los focos
infecciosos predominantes en el choque
séptico son el pulmonar, abdominal y urinario,
con diferencias regionales que podrian
atribuirse a las variaciones en la epidemiologia
local y las estrategias diagndsticas'?'. No
obstante, en México la evidencia sigue siendo
limitada y dispersa, lo que dificulta establecer
factores de riesgo especificos en la poblaciéon
con Dt2.

A pesar de los avances en el reconocimiento
y tratamiento de la sepsis, los factores que
podrian predecir la mortalidad en pacientes
con Dt2 y choque séptico atendidos en
los servicios de urgencias continlan poco
descritos en el contexto nacional. Esta brecha
de conocimiento obstaculiza el desarrollo
de intervenciones tempranas y protocolos
de atencién adaptados a esta poblacién
vulnerable.

Por lo anterior, resulta importante identificar los
factores asociados y predictores de mortalidad
en adultos con diabetes tipo 2 que desarrollan
choque séptico, ya que permitirian optimizar
la estratificacion del riesgo y favorecer la
toma de decisiones terapéuticas oportunas.
Adicionalmente, contribuirian al disefio de
intervenciones médicas, de enfermeria y
multidisciplinarias orientadas a la prevencion
secundaria en esta poblacion. Desde la
disciplina de enfermeria, la participacion
profesional es clave para fortalecer la toma
de decisiones clinicas interprofesionales, al
constituir el primer eslabdén en la cadena de
reconocimiento y respuesta temprana ante la
sepsis. Su rol trasciende el cuidado asistencial,
abarcando la valoracion clinica continua, la
monitorizacion del deterioro hemodinamico y
la educacion del paciente y su familia.

De esta manera, el presente estudio aportara
evidencia relevante para la atencion integral
centrada en el paciente, con el propdsito de
mejorar los indicadores de supervivencia
y la calidad de la atencién en salud, ya que
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la evidencia de los factores asociados a la
mortalidad en los individuos con diabetes
con choque séptico sigue siendo limitada.
Por lo que el objetivo del presente estudio fue
identificar los predictores de mortalidad en
los adultos con diabetes tipo 2 con choque
séptico, atendidos en el servicio de urgencias
de una clinica de seguridad social.

Material y métodos

Estudio descriptivo, analitico de casos vy
controles no pareados' basado en la revisién
de expedientes clinicos de pacientes mayores
de 18 afos con diagndstico de choque séptico
y diabetes tipo 2 atendidos en el servicio de
urgencias entre febrero y diciembre del 2024
en una clinica de seguridad social de la ciudad
de San Francisco de Campeche, México.

El grupo de casos incluyé a los expedientes
de pacientes diabéticos mayores de 18 afios,
afiliados a la clinica de seguridad social, con
diagndstico de choque séptico al ingreso vy
que fallecieron durante su internamiento. El
grupo control se conformé por los expedientes
de los pacientes con diabetes tipo 2 afiliados
a la clinica de seguridad social y diagnostico
de choque séptico, que no fallecieron durante
su estancia hospitalaria. Se excluyeron los
expedientes de pacientes con alta voluntaria,
traslado a otra unidad médica, desarrollo de
choque séptico posterior al ingreso o registros
clinicos incompletos. El tamafo de muestra se
estimé mediante el programa OpenEpi version
3, utilizando el método de Fleiss con correccion
por continuidad para estudios de casos y
controles no pareados, con contraste bilateral,
nivel de significancia de 0,05, potencia del
80% y razén de 1:1 entre casos y controles.
Se considerd una proporcién de exposicion en
controles del 34% y un odds ratio esperado
de 3,98, con base en lo reportado por Escobar
et al., en un estudio realizado en pacientes
con sepsis y choque séptico atendidos en una
unidad de cuidados intensivos de adultos en
Paraguay™'.

Debido a la limitada evidencia especifica
en poblacion con diabetes mellitus tipo 2,

este estimador se utiliz6 como referencia
metodoldgica, reconociendo que este valor
puede variar segun las caracteristicas de la
poblacion. El tamafio minimo obtenido fue de
82 sujetos; sin embargo, se increment6 a 142
participantes con el fin de mejorar la precisién
de las estimaciones, mantener la potencia
ante OR mas pequefas, permitir el ajuste
multivariable, cubrir pérdidas del 15-20% vy
asegurar estabilidad en andlisis estratificados.
Con base en estos parametros, se determind
una muestra de 142 expedientes clinicos
(71 casos y 71 controles). La seleccion de
expedientes se realizdO mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, usando una
tabla de numeros aleatorios a partir del marco
muestral de casos elegibles identificado en los
registros del hospital.

Los datos se obtuvieron a partir de la revision

retrospectiva de expedientes clinicos fisicos
y electrénicos de pacientes con diagnéstico
de diabetes que ingresaron al servicio de
urgencias de la clinica de seguridad social. La
identificacién de los casos se realizd6 mediante
una busqueda intencionada en la base de
datos institucional del servicio de Archivo vy
Revision de Informacién Médica (ARIMAC),
utilizando el cdédigo CIE-10 R57.2 (choque
séptico) como criterio principal. La informacién
de datos personales fue extraida mediante una
cédula disefiada ad hoc, que incluyé variables
personales, comorbilidades, foco de infeccion,
consumo de tabaco y alcohol y evolucion.
Todos los registros fueron verificados por
doble revisién para asegurar la consistencia y
completitud de los datos, garantizando en todo
momento la confidencialidad y anonimato de
los pacientes, conforme a los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki y a la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud'® (Diario Oficial de la Federacién, 2014),
adicionalmente conté con la aprobacion del
Comité de Etica y Comité de Investigacién del
Instituto Mexicano del Seguro Social a través
del registro R-2024-401-037.

Respecto a la definicion de variables y criterios
diagnodsticos, la variable dependiente del
estudio fue la mortalidad intrahospitalaria,
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dicotomizada como fallecimiento (casos)
y supervivencia (controles). Las variables
independientes incluyeron: edad (continua, en
anos cumplidos), sexo (masculino/femenino),
tipo de comorbilidad, categorizada como:
metabdlica, cardiovascular, metabdlico-
cardiovascular y ninguna, con base en el
diagndstico registrado en el expediente clinico
y foco de infeccidn, clasificado como urinario,
pulmonar, abdominal y de partes blandas, de
acuerdo con la valoracion clinica y diagndstica
documentada al ingreso.

El diagndstico de choque séptico se
establecié conforme a la definicién Sepsis-3,
considerandose aquellos pacientes con
infeccion sospechada o confirmada, disfuncion
organica (incremento en la puntuacién
SOFA >2) y necesidad de vasopresores para
mantener una presion arterial media =65
mmHg, junto con niveles de lactato sérico >2
mmol/L a pesar de una adecuada reanimacion
con liquidos.

Para reducir el sesgo de seleccién, los casos
y controles fueron identificados a partir del
mismo marco poblacional, periodo de estudio
y unidad hospitalaria, aplicando criterios de
inclusion y exclusion homogéneos. El sesgo
de informacidon se minimiz6 mediante la
utilizacién de una cédula de recoleccién de
datos y la doble verificacién de la informacién
extraida de los expedientes clinicos. Asimismo,
se realizd control de confusion mediante el
ajuste multivariado en el modelo de regresion
logistica, incorporando variables clinicamente
relevantes.

El andlisis estadistico se realizd6 con el
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) V24 para Windows. Se
empled estadistica descriptiva para las
variables personales, expresando las
variables categdricas en frecuencias vy
porcentajes, y las variables continuas en
medias y desviacion estandar. Para el analisis
bivariado entre variables categdricas se
utilizé la prueba de chi-cuadrada de Pearson,
las asociaciones con valores de p<0,05 se
consideraron estadisticamente significativas.
Posteriormente, se construyeron modelos de

regresion logistica binaria con el objetivo de
identificar los predictores de mortalidad. Los
resultados se expresaron mediante los odds
ratios (OR) con intervalos de confianza al
95% (IC 95%).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 142
expedientes clinicos, de los cuales el 54,9%
fueron hombres y el 45,1% mujeres. La edad
promedio fue de 68,1 afos (DE=14,2), con un
rango de 20 a 92 afios.

En la prueba de Chi Cuadrada de Pearson se
mostré asociacion significativa entre el foco
de infeccion y la mortalidad (x?=8,67; g/=3;
p=0,034). El foco urinario fue el mas frecuente
tanto en los casos de defunciéon (41,7%)
como en los controles con mejoria (43,1%).
Sin embargo, los pacientes con foco pulmonar
mostraronunamayorproporciondedefunciones
(86,9%) en comparacion con aquellos que
evolucionaron favorablemente (17,2%). Por
otro lado, los focos abdominales y de partes
blandas fueron menos frecuentes entre los que
fallecieron (11,9% y 9,5%, respectivamente)
que entre quienes presentaron mejoria (24,1%
y 15,5%, respectivamente) (Tabla 1).

En cuanto al tipo de comorbilidad y su relacién
con la evolucidon clinica de los pacientes,
se identificé una asociacién significativa
con la mortalidad (x2=10,09; g/=3; p=0,050).
Asimismo, se observé una mayor proporcion
de defunciones en los pacientes con
comorbilidades cardiovasculares (32,1%) vy
en aquellos con comorbilidades metabdlico-
cardiovasculares combinadas (21,4%). En
contraste, los pacientes sin comorbilidad
representaron una menor frecuencia (19,0%),
mientras que aquellos con comorbilidad
exclusivamente metabodlica mostraron el 27,4%
de las defunciones. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que la presencia de comorbilidades
cardiovasculares ya sea de forma aislada o
combinada con alteraciones metabdlicas,
podria asociarse a la mortalidad en pacientes
con DM2 y choque séptico (Tabla 2).

Respecto a la edad y la evolucién del paciente,
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se observaron diferencias significativas entre
los pacientes que fallecieron y aquellos que
presentaron mejoria (U=1811,00; p=0,004).
Los pacientes que fallecieron presentaron
una mayor edad en comparacién con los que
sobrevivieron (Tabla 3).

Finalmente, se construyd un modelo de
regresion logistica binaria multivariado en
el que se incluyeron las variables edad del
participante, sexo, tipo de comorbilidad y foco
de origen de la infeccion. Posteriormente, se
aplico el método de seleccidon de variables
hacia atrds (Backward), manteniéndose en
el modelo final aquellas variables con mayor

contribucion explicativa sobre la mortalidad.
En el modelo final, la edad se identific6 como
un predictor independiente de mortalidad
(OR=1,08; IC 95%=1,005-1,057; p=0,023).
Este resultado indica que, por cada afo
adicional de edad, aumenta aproximadamente
en un 3% la probabilidad de mortalidad.
Ademas, el sexo mostrd una tendencia
hacia la asociacion con la mortalidad, sin
alcanzar significancia estadistica (OR=1,98; IC
95%=0,982-4,000; p=0,052). El modelo global
fue estadisticamente significativo (x2=11,06;
gl=2; p=0,004), lo que indica un adecuado
ajuste global del modelo (Tabla 4).

Tabla 1. Asociacion segun foco de infeccién y la evolucion del paciente (mortalidad)

Foco de infeccién Evolucion
Defuncién Mejoria ba o}
(casos) (control)
f % f %

Urinario 35 41,7 25 43,1

Abdominal 10 11,9 14 24,1 867 0034
Pulmonar 31 36,9 10 17,2

Partes blandas 8 9,5 9 15,5

Tabla 2. Asociacién segun el tipo de comorbilidad y la evolucion del paciente (mortalidad)

Tipo de comorbilidad Evolucién
Defuncion Mejoria X2 p
(casos) (control)
f % f %
Metabodlica 23 27,4 14 241
Cardiovascular 27 321 27 46,6
Metabdlica y cardiovascular 18 21,4 14 241
10,09 0,050
Ninguna 16 19,0 3 52
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Tabla 3. Diferencias segun la edad y la evolucion del paciente (mortalidad)

Variable Evolucion Mdn Min Max U p
Edad Fallecieron (casos) 72,0 28 92 1811,00 0,004
Mejoria (controles) 66,0 20 90

Tabla 4. Modelo de regresion logistica binaria (multivariado) para la prediccion de la mortalidad

Predictores B EE Wald OR IC 95% P
LI LS
Constante -2,04 0,91 5,03 0,12 - - 0,025
Edad 0,03 0,01 5,19 1,03 1,005 1,057 0,023
Sexo 0,68 0,35 3,64 1,98 0,982 4,000 0,052
Modelo: x*=11,06 g/=2 p=0,004
Discusion han documentado que el envejecimiento

En cuanto a los focos de infeccidn, se observd
una asociacion significativa con la mortalidad
en el analisis bivariado; el foco pulmonar
se presenté con mayor frecuencia entre los
pacientes que fallecieron, en comparacion con
quienes mostraron mejoria, mientras que los
focos abdominales y de partes blandas fueron
menos comunes en los casos de mortalidad.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado en
la literatura, donde las infecciones pulmonares
suelen asociarse con un peor prondéstico debido
a su rapida progresion y al mayor compromiso
sistémico que generan'®'¢'®, No obstante, al
ajustar por otros factores mediante el modelo
de regresion logistica, el foco de infeccion no
se mantuvo como predictor independiente
de mortalidad. Esto sugiere que el desenlace
clinico en pacientes con DM2 y choque
séptico puede depender de multiples factores
interrelacionados, mas alla del sitio primario
de infeccién'®?°, Estos resultados subrayan la
relevancia de abordar integralmente al paciente
con sepsis, considerando no solo el origen de
la infeccidn, sino su contexto clinico global?'.

En concordancia con lo reportado previamente,
la edad se comporté como un predictor
independiente de mortalidad. Diversos estudios

condiciona alteraciones inmunolégicas, mayor
carga de comorbilidades y fragilidad clinica, lo
que incrementa la vulnerabilidad ante procesos
sépticos graves'®??>23, En esta investigacion, el
incremento de la edad se asocié con un mayor
riesgo de mortalidad, lo que resulta consistente
con la evidencia internacional®*26,

En cuanto al sexo, se observo una tendencia
hacia la asociacion con la mortalidad, sin
alcanzar significancia estadistica en el
modelo multivariado. Este hallazgo sugiere
que, aunque podrian existir diferencias en la
evolucién clinica entre hombres y mujeres,
estas no fueron concluyentes en la presente
investigacion. Algunos estudios han sefalado
variaciones en la respuesta inmunoldgica y en
la evolucién de la sepsis segun el sexo; sin
embargo, los resultados son heterogéneos,
por lo que se requieren estudios con mayor
tamafno muestral para confirmar esta posible
asociacion?.

En relacion con las comorbilidades, se observd
una asociacion significativa con la mortalidad
en el analisis bivariado, particularmente en
pacientes con afecciones cardiovasculares y
combinaciones metabodlico-cardiovasculares.
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Sin embargo, esta asociacién no se mantuvo
significativa tras el ajuste en el modelo
multivariado, lo que sugiere que su efecto
podria estar mediado por otros factores clinicos.
Este hallazgo coincide parcialmente con la
literatura, que reconoce que la coexistencia de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
contribuye al deteriorohemodinamicoyalriesgo
de fallo organico multiple durante el choque
séptico®®?’. No obstante, en este estudio no
se confirmd como predictor independiente, lo
que refuerza la complejidad del fendmeno vy la
necesidad de analisis ajustados en este tipo
de poblacion.

Desde la perspectiva disciplinar de enfermeria
y del abordaje multidisciplinario, los resultados
de este estudio resaltan la importancia del
reconocimiento temprano de la gravedad
en pacientes con DM2. Este rol es crucial
en la deteccidén oportuna, la monitorizacién
hemodinamica continuay laimplementacion de
intervenciones de soporte, que contribuyan a
disminuir los tiempos de respuesta terapéutica
y a mejorar la supervivencia.

Es importante sefalar que el estudio presenta
algunas limitaciones. ElI tamafio muestral
relativamente reducido puede limitar la
generalizacion de los hallazgos. Asimismo, el
disefio retrospectivo basado en expedientes
clinicos implica riesgo de omisiones o
variabilidad en los registros, lo que pudo afectar
informacién relevante como intervenciones
terapéuticas, estancia hospitalaria y tiempo
de evolucién de la diabetes. Por ello, los
resultados deben interpretarse con cautela.

Conclusiones

En este estudio se identificé que la edad se
comporté como un predictor independiente
de mortalidad en personas con diabetes tipo
2 gue desarrollaron choque séptico. El sexo
mostrdé una tendencia hacia la asociacion,
sin alcanzar significancia estadistica. Por
su parte, el tipo de comorbilidad y el foco
de infeccion se asociaron con la mortalidad
en el analisis bivariado; sin embargo, no se
confirmaron como predictores independientes

tras el ajuste multivariado, lo que sugiere que
su efecto podria estar mediado por otros
factores clinicos. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de reconocer oportunamente a los
pacientes con mayor riesgo, a fin de optimizar
la estratificacién clinica y dirigir intervenciones
tempranas. Se recomienda desarrollar estudios
multicéntricos, con muestras mas amplias y
disefios prospectivos que permitan profundizar
en los factores asociados a la mortalidad en
esta poblacion.
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