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RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad muy comun en la
actualidad, siendo una de las patologias més prevalentes en la poblacion; a causa de la baja
de defensas que se produce por la DM2 es posible contraer otras enfermedades que causen
complicaciones teniendo consecuencias fatales, una de ellas es la neumonia de la
comunidad, ya que al ingresar a una entidad hospitalaria podria existir alguna
complicacién infecciosa, llegar a una unidad de terapia intensiva utilizando
procedimientos invasivos de via aérea artificial que emplea la ventilacion mecanica para
poder suplir la necesidad respiratoria.

Objetivo: Relacionar la morbimortalidad en pacientes con DM2 por NAC con
requerimiento de ventilacion mecanica en el area de terapia intensiva del hospital Luis
Vernaza.

Meétodos: Se ejecutd un disefio no experimental, con enfoque cuantitativo,
correlacional, descriptivo, retrospectivo y trasversal. La principal técnica aplicada fue la
observacién indirecta y el instrumento fue una ficha obtenida de las historias clinicas de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados al area de terapia intensiva en el
Hospital Luis Vernaza, durante el periodo comprendido entre marzo 2020 a marzo 2021
con una muestra de 86 personas.

Resultados: El 70.1% de los pacientes fueron personas entre los 60 y 79 afios, el
61.2% de género masculino y con presencia de diabetes mellitus tipo 2, el 52.9% tuvo una
estadia hospitalaria entre 1 a 7 dias. La mortalidad fue del 90.8% vy la presencia de
comorbilidades y morbilidad fue del 100%. Hubo una correlacion estadisticamente
significativa entre la presencia de diabetes tipo 2 con la mortalidad, comorbilidades y los
scores CURB 65, APACHE II.

Conclusion: La mortalidad fue del 90.8% y la presencia de comorbilidades y

morbilidades fue del 100% en los pacientes con NAC y DM2 bajo ventilacién mecéanica
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ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Luis Vernaza en el periodo
comprendido desde marzo 2020 a marzo 2021. Asi también, se corrobor6 que la DM2
tienen relacion estadisticamente significativa con las comorbilidades, morbilidad y
mortalidad en pacientes con NAC, lo que establece que si se incrementa el nivel de
glucosa tambien lo haran las probabilidades de fallecer y tener otras enfermedades
asociadas.

Palabras claves: Mortalidad, morbilidad, comorbilidad, diabetes mellitus tipo 2,
neumonia comunitaria.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes (DM2) is a very common disease today, being one
of the most prevalent pathologies in the population; Due to the loss of defenses that is
produced by DM2, it is possible to contract other diseases that cause complications with
fatal consequences, one of them is community pneumonia, since when entering a hospital
entity there could be some infectious complication, arriving to an intensive care unit using
invasive artificial airway procedures that use mechanical ventilation to supply the
respiratory need.

Objective: To determine the morbidity and mortality in patients with DM2 due to
CAP requiring mechanical ventilation in the intensive care area of the Luis Vernaza
Hospital.

Methods: A non-experimental design was carried out, with a quantitative,
descriptive, retrospective and cross-sectional approach. The main technique applied was
indirect observation and the instrument was a file obtained from the medical records of
patients with type 2 diabetes mellitus admitted to the intensive care area at the Luis

Vernaza Hospital, during the period between March 2020 and March 2021 with a sample

of 86 people.
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Results: 70.1% of the patients were people between 60 and 79 years old, 61.2%
male and with type 2 diabetes mellitus, 52.9% had a hospital stay between 1 to 7 days.
Mortality was 90.8% and the presence of comorbidities was 100%. There was a
statistically significant correlation between the presence of type 2 diabetes with mortality,
comorbidities, and the CURB 65 and APACHE 11 scores.

Conclusion: Mortality was 90.8% and the presence of comorbidities was 100% in
patients with CAP and DM2 under mechanical ventilation admitted to the intensive care
unit of the Luis Vernaza hospital in the period from March 2020 to March 2021. Thus It
was also confirmed that DM2 has a statistically significant relationship with mortality and
comorbidities in patients with CAP, which establishes that if the glucose level increases,
so will the chances of dying and having other associated diseases.

Keywords: Mortality, comorbidity, type 2 diabetes mellitus, community

pneumonia
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Introduccion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, asociada con complicaciones microvasculares y macrovasculares.
(Jiménez-Montero , Villegas-Barakat , & Carvajal Solérzano , 2022) . La American
Diabetes Association (ADA) la cataloga en cuatro clases: diabetes gestacional, tipos
especificos segun otras causas, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2(DM2),;
siendo la ultima mencionada las mas comunes. (Buichia-Sombra, Doérame-L6pez,
Miranda-Félix, Castro-Juarez, & Esparza-Romero, 2020).

La diabetes gestacional (DG) es la alteracion del metabolismo de hidratos de
carbonos que es detectada después de la semana 24 del embarazo, que no tubo
diagnostico antes y que generalmente desaparece después del parto, la cifras varian
mucho a lo largo del mundo con una media de 1 y 14%. (Bauza Tamayo, y otros, 2022).
Estudios incluyen mas de 50 formas de diabetes que no entran en clasificacion de tipo 1,
2 0 gestacional, no se detectan con exdmenes sino con una buena clinica, teniendo entre
ellas la diabetes pancreéatica, medicamentosa, genética, entre otras. (Rigalleau, Monlun,
Foussard, Blanco, & Mohammedi, 2021).

La diabetes tipo 1 (DM1) las células 3 se destruyen provocando una falta de
insulina, lo que impide una regulacion de los niveles de glucosa en la sangre. En el
mundo la Diabetes Mellitus tipo 1 que representa el 5-10% vy tipo 2 el 90- 95%, estas
patologias presentan una sintomatologia parecida y pueden generar complicaciones
agudas. (Zanoni Ramos, Marin Pimentel,, Luyo Fajardo, Sarria Arenaza, & Mas UbillUs,
2021).

En relacidn a las estadisticas descritas vemos que la que se encuentra con mayor
porcentaje es la diabetes tipo 2 razén por lo cual tomamos a esta patologia para la

realizacion de nuestro estudio en pacientes que ingresan con neumonia de comunidad en

la terapia intensiva
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica a nivel
mundial, se presenta en personas mayores de 40 afios, aungue en los tiempos actuales va
aumentando su incidencia en los adolescentes debido al incremento de factores de riesgos
como la obesidad, sobrepeso, inactividad fisica y dietas de alto contenido calorico, se
caracteriza porque no se produce suficiente insulina o las células no hacen uso adecuado
de la misma. La insulina ayuda a la glucosa a que ingrese a las células para
proporcionarles energia, si existe diabetes pues el organismo no produce la suficiente
cantidad de insulina para que se realice el proceso o simplemente no la utiliza, es asi
como la glucosa permanecera entonces en la sangre yno entraria en la célula, con el
pasar del tiempo este exceso de esta glucosa en la sangre empieza a producir graves
problemas en nuestro cuerpo , sin embargo, aunque la DM2 es una patologia cronica,
incurable, se puede controlar, realizandose un control de la glicemia y previniendo las
complicaciones, de esta manera disminuiria la prevalencia y la morbimortalidad de las
personas con DM2 (Yépez, y otros, 2020).

Las personas con DM2 generalmente se tratan con agentes orales, pero requieren
reemplazo con insulina después de un tiempo variable de evolucion de la enfermedad.
Ademas, los pacientes que reciben esteroides, aquellos con infecciones (incluido
COVID-19), problemas cardiovasculares, quemaduras o traumatismos multiples pueden
requerir insulina en caso de una emergencia hiperglucémica. (Jiménez-Montero ,
Villegas-Barakat , & Carvajal Solérzano , 2022)

Segun los casos notificados, aproximadamente entre 340 y 536 millones de
personas en todo el mundo padecen uno de los dos tipos de diabetes existentes. Un
estudio de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) muestra que el nimero de casos
podria aumentar un 52% para 2035. Segun INEC, en el Ecuador la segunda causa de

muerte es la diabetes con 4.895 muertes en 2017 (Yépez, y otros, 2020).
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Segun las investigaciones, las enfermedades crénicas no transmisibles son
enfermedades de larga duracion que suelen progresar lentamente. Estas
enfermedades son una verdadera epidemia, agravada por estilos de vida incorrectos
que enfatizan el sedentarismo, la mala alimentacion, y el desconocimiento de la
importancia de la medicina adecuada en el tratamiento de la enfermedad, estas
enfermedades desencadenan una baja del estado inmunoldgico, con un alto riesgo
de contraer otras enfermedades, como la neumonia adquirida en la comunidad..
(Mufioz Galindez, Toro Melo, Erasso Erasso , Garzon Benavides, & Calderon,
2020).

El término neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se refiere a la
neumonia que afecta a una persona que no estd hospitalizada (0 que no estuvo
hospitalizada en los siete dias anteriores al inicio de los sintomas) u hospitalizada
por la enfermedad dentro de las 48 horas de la entrada. La NAC es una de las
causas mas comunes de hospitalizacion y tiene un gran impacto en la mortalidad,
cada afio se hospitalizan alrededor de 1000 pacientes tanto en cuidados intensivos
como en consultorios generales, siendo la solicitud nimero uno para el ingreso a
medicina interna. Estadisticas globales de morbilidad, mortalidad y hospitalizacion
(Corona Martinez, Gonzalez Morales, & Fragoso Marchante, 2022)

Durante la era de la pandemia, los pacientes diabéticos infectados con
SARS-CoV-2 tuvieron el mayor numero de hospitalizaciones, neumonia grave y
mayor mortalidad en comparacion con los pacientes no diabéticos infectados con
SARS-CoV-2. De hecho, la diabetes es un factor de mal prondstico para COVID-
19, con un metanalisis reciente que muestra que la diabetes aumenta el riesgo de

gravedad en 2,3 veces y el riesgo de mortalidad por COVID-19 en 2,5 veces. (. &

Sanchez Ramirez, 2023)
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La ventilacion mecanica invasiva es una técnica de soporte vital utilizada en
situaciones clinicas con insuficiencia respiratoria para reducir el gasto de
energia y reducir el riesgo de hiperventilacion e hipoventilacion mediante la
programacion del ventilador para proporcionar un patron de respiracién adecuado.
(Alvarez Guerrero, Guaman Méndez, & Quifiones Cuero, 2019)

Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) tienen
riesgo de neumonia. Esto se asocia con tratamientos con corticoides mayores de
10 mg/dia, 6 enfermedades cardiometabdlicas, obesidad, uso de ventilacion
mecanica invasiva (VMI) por mas de 48 horas y aumento de
la  respuesta  inmunoinflamatoria.  Estas  condiciones  aumentan
significativamente la mortalidad de los pacientes criticamente enfermos. (Agarin
Lara, y otros, 2022).

La importancia de esta investigacion va dirigida directamente a los
pacientes con DM2, pues desde el punto de vista practico servird para hacer
conciencia a la poblacion de las complicaciones y su morbimortalidad; y a su vez
que cambien sus estilos de vida como habitos alimenticios, desde el punto de vista
cientifico como consulta bibliografica y como instrumento para nuevas
investigaciones y ademas para los médicos que ven en la investigacion una
herramienta para la toma de decisiones y estrategias para ayudar a la sociedad.

Por todo lo que se ha descrito hasta el momento, el objetivo de la presente
investigacion fue, establecer la relacion de la morbimortalidad en individuos con
DM2 que ingresaron por NAC con requerimiento de ventilacion mecanica en terapia

intensiva, y a su vez brindar informacion a la sociedad cientifica y poblacion en

general.
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Esta investigacion se distingue de otras debido a que tiene relevancia social al
preocuparse por el gran nimero de pacientes diabéticos que existe en la actualidad; por
otro lado, presenta novedad cientifica al analizar los comportamientos de la NAC y DM2
de manera asociativa. Sin dejar de lado la prevencion, como finalidad para disminuir la
cantidad de paciente que ingresan al area de terapia intensiva a causa de estas dos
enfermedades. Por dltimo, la metodologia que se utilizo fue no experimental, con
enfoque observacional, cuantitativo, descriptiva y de caracter retrospectivo transversal,
con lo cual se dio respuesta a la pregunta de investigacion que tenia como fin la
evaluacion de las variables de morbimortalidad en pacientes con DM2 por NAC y

requerimiento de ventilacion mecénica en el area de terapia intensiva.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es una enfermedad con alta mortalidad, y la neumonia comunitaria (NAC) causa
un gran ndmero de muertes cada afio, con un total de fallecidos de 3.5 millones de
muertes de personas al afio debido a esta relacion. (Agulero, Infante, & Delgado, 2018).
Estas patologias no solo afectan a la salud, sino que también el nivel social y econémico
porque los afectados dependen de medicamentos costosos y deben de cambiar su estilo
de vida, ignorando que pueden ocurrir consecuencias fatales.

Los estilos de vida poco saludables se pueden cambiar, como los malos habitos
alimenticios que contribuyen a la obesidad, que es un factor de riesgo para enfermedades
cronicas como la diabetes. Existe una estrecha relacion entre la obesidad y DM2. Se
estima que aproximadamente 90 % de todos los diabéticos se clasifican como DM2, de
los cuales mas del 80% tienen sobrepeso u obesidad y aproximadamente el 85% tienen
resistencia a la insulina. (Vega Jimenez, 2020)

Lo anterior es solo de referencia, ya que los datos muestran que esta proporcion
esta aumentando gradualmente. En 2019, el nimero de personas afectadas era de 460
millones y el nimero anual de muertes aproximadamente 1,5 millones. Segln la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), el grupo de edad en el que aparece la
enfermedad es entre los 20 y los 79 afios, ademas, se reportan mas casos en mujeres que
en hombres; y segln estimaciones de diversas poblaciones, existen 2 millones de
personas que padecen esta enfermedad y otro millon de personas tienen una

sintomatologia asociada pero sin diagnostico. (Rodriguez & Mendoza, 2018).
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La NAC es una infeccion pulmonar, que es tratable, sin embargo, otros factores
pueden provocar complicaciones que pueden provocar la muerte. Los principales
aspectos a considerar son la falta de diagndstico precoz, la edad, las enfermedades
respiratorias existentes, la insuficiencia renal y cardiaca y por supuesto el estado de
DM2, todo lo cual conduce a la hospitalizacion y en el peor de los casos a la muerte. El
patdégeno causante de NAC es Streptococcus pneumoniae, pero también pueden haber
otros como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae y Legionella spp
(Saldias, Gassmann, Canelo, & Diaz, 2018) y virus respiratorios como el COVID - 19
(Bayas, Rivera, Samaniego, & Asadobay, 2020).

La prevalencia de diabetes en Ecuador oscila entre 7,9% y 12,3%, y la tasa de
mortalidad del pais ha aumentado significativamente. Sin embargo, en el caso de la
NAC, el 3,02% de todos los pacientes ingresados por esta infeccion fallecieron entre los
5y los 80 afios. (Bayas, Rivera, Samaniego, & Asadobay, 2020).

Si los héabitos actuales no cambian, la DM2 aumentara significativamente; Segun
el Informe Nacional de Estadisticas de la Diabetes del afio 2020 , de 1999 al 2002 la tasa
de diabetes arrojé como resultado de 9.5%, y en el 2013 al 2016 la tasa de diabetes
manifestd un incremento al 12%, y nuevamente datos que muestran la prevalencia en
pacientes menores a los 18 afios (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Ante esto, la probabilidad de desarrollar NAC aumenta con el tiempo, independiente de
la mortalidad asociada.

Finalmente, para reducir los porcentajes de prevalencia de DM2 vy las tasas de
mortalidad por NAC, es necesario realizar estudios para exponer datos estadisticos de la
situacion actual como método de informacion publica, de igual manera, promover
propuestas con estrategias yacciones preventivas y correctivas para evitar los ingresos a

terapia intensiva y los posibles fallecimientos.
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1.1.2 Delimitacion del problema

Se ejecutard en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil de la Provincia
del Guayas en el area de terapia intensiva desde marzo 2020 a marzo 2021; donde se
determinara la morbimortalidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por neumonia
comunitaria que requieren ventilacién mecénica.

Linea de investigacion: Salud Publica y bienestar humano.

Sub linea de investigacion: Atencion primaria de salud.

Eje de programa de maestria: Atencion primaria en salud.

Objeto de estudio. Pacientes con diabetes tipo 2 por neumonia comunitaria que requieren
ventilacion mecanica.

Unidad de Observacion. Pacientes ventilados por neumonia comunitaria en la terapia
intensiva del Hospital Luis Vernaza desde marzo2020 a marzo 2021.

Delimitacion Espacial. Area de Terapia Intensiva del hospital Luis Vernaza

1.1.3 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion de la morbimortalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
neumonia comunitaria que requieren Ventilacion mecanica en el area de terapia

intensiva?

1.1.4 Preguntas de investigacion
Apartir de la interrogante anterior se derivan las siguientes:

e ;Cudles son las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de sujetos con diabetes

mellitus tipo 2?

e ;Cuadles son las morbilidades presentes en el paciente diabético tipo 2 con neumonia
comunitaria y requerimiento de ventilacién mecanica?

e ;Cudl es larelacion por medio de scores de la morbimortalidad de neumonia

comunitaria y el ingreso a terapia intensiva?
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1.2

1.3

1.4
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Determinacion del tema

Morbimortalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por neumonia
comunitaria y requerimiento de ventilacion mecanica en el area de terapia

intensiva. hospital Luis Vernaza. 2020 a 2021

Objetivo general

Relacionar la morbimortalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
neumonia comunitaria que requieren ventilacion mecanica en el area de

terapia intensiva del hospital Luis Vernaza.
Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de sujetos con

diabetes mellitus tipo 2.

Determinar la presencia de morbilidades de pacientes diabéticos tipo 2 con

neumonia comunitaria y requerimiento de ventilacion mecénica.

Demostrar por medio de scores la relacion de la morbimortalidad de

neumonia comunitaria y el ingreso a terapia intensiva.

Declaracion de las variables (Operacionalizacion)
Variable independiente: pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Variable dependiente: neumonia comunitaria con requerimiento de

ventilacién mecanica.

Variables intervinientes: Mal control glicémico, HbAlc > 6,5%, >125 mg/dI
glicemia basal, > 250 mg/dl diabetes descompensada, glucemia en paciente

critico: indice recomendado es moderado 140 y 180mg/dl y severo >180-

200mg/dI




1.5 Hipotesis y variables
151 Hipdtesis General

La diabetes mellitus tipo 2 y la neumonia comunitaria incrementan la

morbimortalidad en sujetos sometidos a ventilacion mecénica invasiva.

152 Hipdtesis Particulares

«  Las caracteristicas clinico epidemioldgicas en los sujetos del estudio tienen

relacion con la mortalidad.

» Hay presencia de morbilidades en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y

neumonia comunitaria sometidos a ventilacion mecanica invasiva.

« Los scores y la mortalidad se relacionan en sujetos con diabetes mellitus tipo

2 y la neumonia comunitaria sometidos a ventilacion mecénica invasiva.
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Operacionalizacion de las variables
Tabla 1. Variables dependientes, independientes e intervinientes

VARIABLE DESCRIPCION DE LA DIMENSION INDICADOR
VARIABLE
VARIABLE La diabetes mellitus tipo 2 ysu Cérz?lcterlstlcas Edad
INDEPENDIENTE:  relacién con la severidad de la ~~ Clinicas o
) epidemioldgicas Cuantitativa
PACIENTE CON enfermedad ha sido reportada, Discreta
DIABETES la probabilidad de desarrollar
MELLITUSTIPO2  neumonia de la comunidad Sexo
evolucionando como falla Cualitativa
- - nominal
organica multiple y muerte, los Dicotémica
sujetos con esta patologia han
sido un factor de riesgo para
IMC

severidad por SARS-CoV-2.

11

IMC
ESCALA
18.5-24.9
25.0-29.9

30.0-34.9
35,0-39,9

ESCALA

® 18- 38arios

®  39-59afios

® 60— 79afos
> 80

Hombre
Mujer

ADULTOS
DIAGNOSTICO
Normal
Sobrepeso

Obesidad grado |
Obesidad grado 11



12

Glicemia

Comorbilidad

IMC ADULTO
MAYOR

ESCALA  DIAGNOSTICO

Menor 22 Bajo peso

22 - 27 Normal

27— 32 Sobrepeso

32 0 mas Obesidad

NIVEL DE VALORES
GLICEMIA

Diabetes >125 mg/dl
Diabetes > 250mg/dlI
descompensada

NIVEL DE ESCALA EN
GLUCEMIA UClI
Glucemia 140-180mg/dl
moderado
Glucemiasevera  >180-200mg/dl

Hipertension

Obesidad

Neuropatia diabética
Neumonia comunitaria



VARIABLE

DEPENDIENTE:
MORBIMORTALIDAD
DE LA NEUMONIA
DE LA COMUNIDAD

CON

REQUERIMIENTO DE

VENTILACION
MECANICA.

La neumonia de la
comunidad es una infeccion
del parénquima pulmonar
que se origina en un entorno
comunitario. Las personas
con diabetes mellitus tipo 2
tienen muchos factores de
riesgo de desarrollar NAC,
que pueden reducirse con las
intervenciones adecuadas,
incluida la vacunacion para
prevenir futuros episodios de
neumonia, hospitalizaciones

y cambios en el estilo de

vida.

Scores de
prediccion  de
mortalidad en
sujetos con
NAC y con alto
indice de
mortalidad  al

ingreso al area
critica.

13

Estadia en UCI
con ventilacién
mecanica.

Cuantitativa
discreta.

Puntaje de
CURB 65
Diagnostica
mortalidad en
los 30 dias
después de
haber sido
diagnosticada
laNAC

e 1-7DIAS
8- 15 DIAS

e 16-30DIAS
Nivel Punto
Compromiso de conciencia: | 1
U uremia, BUN > 19 mg/dI 1
Respiratoria frecuencia por 1
minuto > 30
B Presion arterial PAS <90 1
mmHg:
Presion arterial ~ PAD <
60mmHg
> 65 afios 1




La ventilacion mecéanica es una
técnica de soporte vital que se
utiliza en situaciones de
insuficiencia respiratoria
clinica mediante la
programacion del ventilador
para proporcionar un patron

respiratorio adecuado para
reducir el gasto de energia y el

riesgo de hiper e

hipoventilacion

Puntaje
APACHE II
sin 'y con
cirugia
Cuantitativa

Discreta

Morbilidad

Mortalidad

E - d£||'|'|| dﬂ||'|'||
i .
Mﬂﬂﬁh.dﬁd.i_ — Mﬂﬂﬁh.d.ad: —

0-4 4% 2%

5-9 7% 4%

10-14  [14% 7%

15-19 24% 12%

20-24  140% 30%

25-29  [52% 36%

30-34  [72% 72%

>35 82% 88%

Distres por SARS-CoV-2
Infarto agudo de miocardio

Infarto cerebral
Sepsis urinaria

S
NO




1.6 Justificacion

La importancia del desarrollo de la presente investigacion radica en que existe evidencia
de la prevalencia de la DM2 entre la poblacién y su gran incidencia, por lo que
incrementa su importancia en el control de la patologia en estudio, para asi prevenir
comorbilidades. Gracias a la deficiencia en el sistema inmunologico, problemas cardio-
respiratorios, patologias pulmonares e hiperglucemia, los pacientes diabéticos son
susceptibles a padecer neumonias (Saldias, Gassmann, Canelo, & Diaz, 2018).

Ademas de esto, con la presencia del COVID — 19 y su influencia directa en el
surgimiento de neumonia comunitaria, el problema se ha incrementado
significativamente por lo que es importante saber en qué medida esto afecta a los
pacientes diabéticos y las condiciones que deben cumplir para prevenir ser

hospitalizados (Bayas, Rivera, Samaniego, & Asadobay, 2020).

Los estudios demuestran que los sujetos con patologias cronicas tienen alto riesgo de
sufrir neumonia, pero, en el este estudio, se analiz6 solo paciente diabéticos tipo 2,
porque los patdgenos Staphylococus aureus y Klebsiella Pneumoniae son méas comunes
en sujetos con diabetes mellitus tipo 2; asi también, estos pacientes tienen infecciones a
largo plazo y mayor probabilidades de morir por neumonia (Yépez, y otros, 2020).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimd, en 2017, una prevalencia
mundial de diabetes de 8,8% en edades que oscilan entre 20-79 afios. En el 2040, se
prevé que 642 millones de personas presentaran DM y en el 2045, 42,3 millones de
pacientes estaran la region de las Américas. En Centroamérica y Suramérica 8% y de
8,2% para Colombia, que el 7,6% en hombres y 8,5% en mujeres, dentro de dos millones
con diagndstico y un millén sin diagnosticar. En Barranquilla en el afio 2015 la

prevalencia de DM2 fue de 2,58%, en edades de 18 a 69 afios. (Rodriguez & Mendoza,

2018)
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En Guatemala se realiz6 un estudio donde se incluyeron un total de 290 pacientesl4
encontrandose una asociacion con la morbimortalidad a la variacion de glicemia durante
la estancia de un paciente en la terapia intensiva. (Bautista Hurtarte , Campos Martinez,
& Ranero Meneses, 2022).

El Salvador la DM2 tiene una prevalencia del 12,5 %. En 2016, la DM2 fue la quinta
causa mas atendida en la red salud, con 388 622 consultas. La sexta causa de egreso
hospitalario con 10 503 egresos y la séptima causa de mortalidad con 336 defunciones
El Ecuador (2020), un estudio cuyo objetivo fue la mortalidad en pacientes diabéticos
con neumonia que habian sido hospitalizados, este incluyé 168 pacientes; teniendo
como resultado que el 65% de los 20 fallecidos eran mujeres, con control deficiente de
glicemia, siendo causa mas comun de muerte el objetivo de estudio. (Bayas, Rivera,
Samaniego, & Asadobay, 2020).

En el Hospital del Guasmo de Guayaquil se realizd un estudio en 2019 con 139
pacientes dando como resultado que el 49,6% eran hombres, adultos mayores y con
prevalencia de Klebsiella pneumeniae y Streptococcus pneumonia. (Biffarine Abarca &
Yunda Ojeda, 2019)

Partiendo de lo mencionado, el estudio tiene relevancia social, debido a que pretende
abordar la situacion de los diabéticos tipo 2 que ingresan por neumonia comunitaria en
el area de terapia intensiva del hospital Luis Vernaza; lo que es necesario para que con
los datos obtenidos se fomenten los programas de prevencion que ejecuta la misma
institucion. Ademas, se podra indicar la importancia que tiene mantener en el control de
la glicemia para no tener mayores complicaciones con agentes virales que causen
infecciones graves o permanentes.

Por otro lado, la investigacion tiene implicaciones practicas debido a que con los

resultados obtenidos se invita a la poblacién en general a analizar la temética, sobre todo

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



en tiempos de pandemia por COVID — 19 donde es conveniente adoptar medidas

preventivas en especial en las personas de los grupos vulnerables. Sin dejar de lado que

se recomendara algunos correctivos para cambiar habitos negativos para la salud.

Asi también, existe utilidad metodoldgica, porque se puede replicar en otras
instituciones hospitalarias que atiendan este tipo de pacientes, siendo herramientas
indispensables para futuras investigaciones sobre el tema. Cabe indicar que no solo se
debe tener en cuenta la parte hospitalaria, sino también, es necesario abordar la
problematica de manera general para que exista influencia en todas las partes implicadas
en el problema.

Por ultimo, se tiene beneficios a mediano y largo plazo, porque los resultados que se
obtienen en la presente investigacion permiten tener evidencia de la situacion actual, y
con ello capacitar y buscar soluciones oportunas para lograr cambios positivos en las

actitudes de los pacientes diabéticos.

Alcancey limitaciones

Para recopilar informacion sobre la mayor cantidad posible de pacientes con DM2 por
NAC sometidos a ventilaciobn mecéanica, se selecciond una muestra aleatoria de 86
individuos, y la muestra obtenida esta dentro y por encima de los 50 individuos que se
penso recolectar.

Segun la informacion hospitalaria recopilada durante este periodo, se contd con todas
las aperturas y direccionamientos de las autoridades y personal a cargo de todos los
departamentos competentes y estadisticos que hacen posible este estudio.

Dentro de las dificultades era la situacién que se estaba viviendo a nivel mundial, no
existi6 un diagnostico especifico en los registros del hospital, y no se sabia si la

neumonia era viral (SARS-CoV-2) o bacteriana.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

211 Antecedentes histdricos

La palabra diabetes se deriva del griego “fluir” y mellitus del latin “dulce como la miel”.
El Papiro de Ebers (Egipto, siglo XV a.C.), fue el primer documento histérico sobre la
diabetes porque describe sintomas de la enfermedad, asi como los cuidados contra el
consumo excesivo de azucar y la dieta, medidas que serian consideradas como el
tratamiento. EI médico britanico John Rollo publicd sus observaciones de dos casos de
diabetes en los que describia los sintomas, incluido el olor a acetona (que confundi6 con
manzanas). (Gomez Marin)

Ya en el siglo XX gracias a los avances en la medicina se pudieron obtener més
medidas terapéuticas, por ejemplo, Appolinaire Bouchardat indicé que el ejercicio y la
dieta son puntos fundamentales para equilibrar la sintomatologia de los pacientes
diabéticos; también se recomend6 que se ingiera poca cantidad de alimentos y la
degustacién de orina de forma frecuente como control preventivo. Mientras que,
Arnoldo Cantini refutd sefialando que los diabéticos debian comer lo necesario, pero no
alimentos azucarados (Yépez, y otros, 2020)

Federick M. Allen en el siglo XX descubrio la insulina y en el mismo periodo se
descubridé que el pancreas estaba asociado con la diabetes. Desde entonces se logré
aumentar la supervivencia de los pacientes. Ya para 1979 se crearon instituciones,
fundaciones y asociaciones como la Asociacion Americana de Diabetes que fue
reconocida por la OMS, la cual generd guias dietéticas y un tipo de ejercicios exclusivo
para estos pacientes. Jenkins en el afio de 1980 relaciond a la fibra de los alimentos con
el control glucémico; por su parte, en 1990 se indicé que la dieta y los ejercicios debian

recomendarse de acuerdo al tipo de paciente, porgque todos no son iguales y no tienen los
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mismos requerimientos (Saldias, Gassmann, Canelo, & Diaz, 2018).

En 1999, la OMS clasifico la DM en grupos: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) afecta al
5%-10% de todos los diabéticos y es mas frecuente en los primeros afios de vida y se
caracteriza por una disminucion en la produccion de insulina. La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es mas comun y afecta al 90%-95% de todos los pacientes, suele diagnosticarse
después de los 40 afios de vida y se asocia a otras patologias como obesidad e
hipertension arterial. EXxisten otros tipos de diabetes que son secundarios a otras
enfermedades, como la diabetes gestacional, que como su nombre lo indica se presenta
durante el embarazo y ocurre en el 1%-14% y desaparece regularmente en postparto.
Entonces la DM2 es una condicién en la que los pacientes requieren atencién médica
continua para prevenir y reducir el riesgo de complicaciones y aumentar la calidad de
vida (Gonzalez Arteta & Arroyo- Carrascal, 2019).

El nimero de pacientes con DM ha aumentado de manera significativa a nivel
mundial y los pronosticos, indican que el problema aumentara en los futuros afos,
debiendo tomar medidas para minimizar problema y que el diagnéstico oportuno evite
complicaciones y posibles muertes. Pero a pesar de los constantes esfuerzos de los
diversos organismos, los sujetos son los Unicos que tienen la responsabilidad permanente
de informarse y cuidarse; también, es conveniente que las instituciones y gobiernos se
interesen por lo relacionado con la salud de la poblacion (Marron & Caseres, s.f.).

La DM asocia con mortalidad a corto y largo plazo en varios trastornos agudos,
incluida la NAC. Las patologias respiratorias agudas incluyen importante de
morbimortalidad en las personas mayores. (Villanueva Castilla, 2019).

El vinculo entre la diabetes y la neumonia ha sido una de las principales causas
de muertes a nivel mundial, con tasas de hasta el 25.4% anual en 1.000 habitantes, entre
las primeras muertes. Por estos motivos, ha sido de gran interés en demostrar la

asociacion entre la DM y la NAC, considerandola un factor de riesgo independiente, ya
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que previamente se identificaron otros riesgos que cegaban a un analisis especifico

Debido a la pandemia por COVID - 19, el interés ha aumentado
significativamente porque esta enfermedad causa neumonia, siendo que los pacientes con
patologias como diabetes, hipertension, obesidad y problemas cardiacos son mas
vulnerables al contagiarse, aumentando los niveles de mortalidad.

La infeccion por el nuevo virus en la poblacion con enfermedades cronicas
preexistentes provocd el 5% de ingresos en terapia intensiva, donde se requeria de
ventilacién mecanica para sobrellevar el sindrome de distrés respiratorio que afectaba a
los pacientes. En esa situacion de pandemia fue notable que padecer diabetes fue un
factor determinante para resistir al contagio por COVID — 19; es decir, que si estos
pacientes no tenian controlada la patologia era muy probable que tuviesen resultados
fatales al contagiarse por el virus. Se debe destacar que esta problematica ha generado
grandes gastos econdmicos a los pacientes, sus familias, el sector publico y privado; por
lo cual es imprescindible abordar la temética para concientizar sobre su importancia.

(Reyes Baque, Ocho Sornoza, & Rojas Cabezas, 2021).

2.1.2 Antecedentes referenciales
A continuacién, se exponen los conocimientos previos que se tiene sobre el

problema a abordarse en la presente investigacion.

Se involucra el estudio de Biffarine y Yunda (2019) titulado como Prevalencia
de la neumonia en pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 65, hospital general
Guasmo sur en el afio 2018, el objetivo fue determinar la prevalencia entre las
variables de acuerdo al analisis de estudios previos. Como metodologia fue un enfoque
cuantitativo con alcance correlacional y transversal. Las variables se compararon
mediante la prueba estadistica chicuadrado de Pearson y el andlisis discriminante. Los

pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General de Guasmo Sur en el 2018

conforman esta poblacion. Resultados: De los 139 pacientes que desarrollaron neumonia, el
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49,6% eran del sexo masculino. El chi-cuadrado de Pearson revel6 un valor de p < 0,05 al

comparar la variable edad con los microorganismos encontrados en la prueba de esputo,
indicando una diferencia significativa entre poblaciones. Los pacientes diabéticos de 65 a 75
afios tenian mayor proporcion y probabilidad de Klebsiella pneumoniae (43:30,9%).
Conclusiones: En este estudio la prevalencia de Klebsiella pneumeniae y Streptococcus
pneumonia entre los pacientes diabéticos hospitalizados en 2018 fue de 71 casos por cada 100
personas. (Biffarine Abarca & Yunda Ojeda, 2019)

Otro estudio ejecutado por Sanchez (2021) titulada como Prevalencia y los
factores asociados a la NAC en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca, 2019-2020. EI mismo que tiene como objetivo determinar la
prevalencia y los factores asociados a la variable en estudio teniendo como metodologia
que es estudio analitico de corte transversal, aprobado por el Comité de Bioética, cuya
muestra incluyé a 477 pacientes mayores de 18 afios ingresados en el servicio de
Medicina Interna. La muestra estd calculada con un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 3% y un NAC del 17%. El analisis y la comparacion de datos se
realizaron para PSPP y EPIDAT, utilizando riesgos relativos y considerando
estadisticamente diferencias de relevancia en valor de p < 0.05. Se obtuvo una
prevalencia de NAC del 36.7% y los factores asociados con resultado significativo
fueron: edad mayor a 65 afios (RP: 1.792; 1C 95%: 1.409 — 2.278, P: 0.000), ningln
nivel de instruccion (RP: 1.561; 1C 95%: 11.240 —1.966, P:0.000); y de las
comorbilidades, el antecedente de EPOC (RP:2.138; IC 95%: 1.672 — 2.734, P: 0.000),
patologia neuroldgica (RP: 1.459; 1C 95%: 1.087 —1.959, P: 0.022) y cardiaca (RP:
1.367; 1C 95%: 1.082 — 1.726, P: 0.010). Conclusién: La incidencia de NAC en
pacientes hospitalizados es alta y varios factores de riesgo estan asociados a ella.
(Sanchez Arteaga, 2021)

Por su parte, Bayas, Rivera, Samaniego y Asadoba (2020), en su investigacion
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Mortalidad en pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital de Puyo, provincia
Pastaza, Ecuador realizaron un estudio donde el objetivo general fue realizar una
caracterizacion de la mortalidad en pacientes diabéticos con neumonia que habian sido
hospitalizados. El estudio fue descriptivo e incluy6 un total de 168 pacientes; como
técnica se examin0 y observo la historia clinica de los pacientes.

Los resultados del estudio mostraron que el 65% de los 20 fallecidos eran
mujeres, que padecian con la patologia desde hace mas de 3 afios y tenian un control
deficiente del azlcar en la sangre. La causa mas comun de muerte fue la neumonia
relacionada con la diabetes con complicaciones significativas. Un estudio encuentra un
vinculo entre el manejo de diabetes con presencia de neumonia, una de las principales

causas de muerte, (Bayas, Rivera, Samaniego, & Asadobay, 2020).

Ademas, en lo que respecta a estudios realizados durante la pandemia por COVID
-19 se tiene a la autora Barrionuevo, la cual investigd sobre las complicaciones
presentadas en los pacientes diabéticos que contrajeron la mencionada enfermedad. Se
utiliz6 una metodologia analitica donde se realiz6 una revisién bibliografica en
documentos de cardcter cientifico. Los resultados evidenciaron las principales
complicaciones, las cuales fueron el sindrome de distrés respiratorio severo, shocks,
insuficiencia respiratoria, colapsos cardio pulmonares, los cuales se agravaban en mayor
magnitud en los pacientes que tenia hiperglucemia. Como conclusion se menciond que
los diabéticos son vulnerables ante los contagios por COVID — 19, esto debido a que son
mas propensos a las infecciones de neumonia por su baja inmunidad y los estados de
hiperglucemia (Barrionuevo, 2021).

Por otro lado, Valero, Pérez y Ponce (2022) en su estudio titulado Diabetes
mellitus como factor de riesgo de morbimortalidad por covid-19 en adultos
propusieron como objetivo fue evaluar el riesgo de morbimortalidad en los pacientes

en estudio. Se utilizaron métodos de investigacion tanto descriptivo como exploratorio.
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Se buscaron articulos cientificos publicados en las bases de datos cientificas PubMed,
SciELO, Elsevier, Redalyc de 2018 a 2022, asi como informes de salud de sitios web
oficiales de diferentes paises sin restricciones de idioma. Se escogieron 145 articulos
segun la participacion y a la discriminacién. Todos los estudios indican que hay un 72,7

% de pacientes diabéticos en todo el mundo que tienen infeccion por Covid-19, y la tasa
de mortalidad es del 55,25 % a nivel mundial. Debido a posibles aumentos en la
afinidad de union celular, la eficiencia de entrada viral, la eliminacién viral y la funcién
celular, la diabetes mellitus aumenta la susceptibilidad a COVID-19, lo que sugiere un
mayor riesgo de infeccion grave. (Valero Cedefio, Perez Conforme, & Ponce Plua ,
2022)

Otra investigacion similar fue la presentada por Villanueva (2019), Mal control
glicémico como factor asociado para neumonia adquirida en la comunidad, en
diabéticos tipo 2, mayores de sesenta afios, Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao -
Per(, 2018 donde se tenia como objetivo principal identificar si el bajo control de
glicemia influia en el padecimiento de neumonia en pacientes diabetes mayores a 60
afios. Para ello se realiz6 un estudio retrospectivo analitico, donde se prepararon tablas
descriptivas y a analizaron a un total de 146 pacientes diabéticos tipo Il que pertenecian
al rango de edad entre los 60 y 79 afios, los cuales habian sido hospitalizados a causa de
neumonia. Como resolucién se mostré que los pacientes estuvieron entre 8 y 14 dias
hospitalizados; ademas el estudio demostrd que los sujetos con niveles bajos de azlcar en sangre
estaban asociados con la NAC. Ademas, los estudios han demostrados que el sexo y la edad no
estan relacionados con la enfermedad. Concluyo que, sin control de la glicemia, los pacientes

mas susceptibles a la NAC, lo que podria provocar complicaciones, hospitalizaciones

prolongadas y mas tiempo de estadia en la unidad de cuidados intensivos. (Villanueva, 2019).
Asi también Bautista, Campos y Ranero (2022) desarrollaron un estudio

denominado Variabilidad de la Glicemia y Morbimortalidad del Paciente Critico, cuyo
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objetivo fue correlacionar la variabilidad de glucosa capilar con la morbimortalidad
intrahospitalaria de pacientes en la unidad de cuidados criticos del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se realizd un estudio
descriptivo y analitico de tipo prospectivo, por medio del analisis estadistico de
correlacion, donde se incluyeron un total de 290 pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos del IGSS, se realizd pruebas de azucar en sangre para poder
determinar la variabilidad del aztcar en sangre utilizando la desviacion estandar.
Asociandolo con morbilidad ymortalidad. Los pacientes con mayor desviacion estandar
de glucosa se asocian con mayor (R=0.249, R?=0.06, p<0.001) y morbilidad segun el
score SOFA (R=0.27, R?=0.07, p<0.001). en resumen, este estudio demuestra que una
mayor variabilidad de la glucosa capilar se asocia se asocia con un incremento de la
morbilidad y mortalidad durante la estancia de un paciente en la terapia intensiva.
(Bautista Hurtarte , Campos Martinez, & Ranero Meneses, 2022).

Lopez-de-Andrés y otros (2020) en su estudio titulado Incidencia y resultados
de la hospitalizacién por neumonias adquiridas en la comunidad, asociadas a la
ventilacion y no adquiridas en el hospital en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
Espafia describieron la incidencia y compararon resultados hospitalarios de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), la neumonia asociada a la ventilacion mecénica
(VAP) y la neumonia adquirida en el hospital sin ventilacion mecanica (NV-HAP) entre
pacientes con o sin diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) usando emparejamiento de
puntuacion de propensién. Su metodologia fue un estudio epidemioldgico observacional
retrospectivo utilizando los Registros de Altas Hospitalarias de Espafia 2016-2017.

Dando como resultados: De 245 221 admisiones, se identifico NAC en 227 524

(27,67 % con DM2), NAV en 2752 (18,31 % con DM2) y NV-HAP en 14 945 (25,75 %

con DM2). La incidencia de neumonia fue mayor entre los pacientes con DM2 (CAP:

razén de tasas de incidencia (IRR) 1,44, IC del 95 % 1,42 a 1,45; VAP: IRR 1,24, IC del
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95%1,12a1,37 yNV-HAP: IRR 1,38, IC del 95 % 1.33 a 1.44). La mortalidad

hospitalaria (MIH) por NAC fue del 12,74 % en pacientes con DM2 y del 14,16 % en
controles emparejados (p<0,001); en pacientes con VAP y NV-HAP, IHM no fue
significativamente diferente entre aquellos con y sin DM2 (43,65 % frente a 41,87 %,
p=0,567y 29,02 % frente a 29,75 %, p=0,484, respectivamente). Entre los pacientes con
DMZ2, la edad avanzada y la didlisis fueron factores asociados con IHM para todos los tipos
de neumonia. En pacientes con VAP, el riesgo de MIH fue mayor en mujeres Como
conclusion las tasas de incidencia de todos los tipos de neumonia fueron mayores en
pacientes con DM2. Las mayores tasas de mortalidad en pacientes con DM2 con
cualquier tipo de neumonia se asociaron con mayor edad, comorbilidades y dialisis.

(Lopez-de-Andres, y otros, 2020)

Dong Huang y otros (2021) en su estudio titulado Caracteristicas clinicasy

factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad grave y diabetes mellitus tipo 2 cuyo objetivo era investigar los impactos
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la neumonia grave adquirida en la comunidad
andlisis de coincidencia de puntuacién de propensién (PSM) con una proporcion de 1:2
(NAC) y para desarrollar un nuevo modelo de prediccion de mortalidad en pacientes
NAC CON DM2, la metodologia utilizada fue un estudio observacional retrospectivo
realizado en pacientes adultos consecutivos con NAC ingresados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital West China, Universidad de Sichuan,
China,entre septiembre de 2011 y septiembre de 2019. El resultado primario fue la
mortalidad hospitalaria. Se utilizd6 un modelo de para las comparaciones de las
caracteristicas clinicas y los resultados entre los pacientes con DM2 y los no diabéticos.
Los factores de riesgo independientes se identificaron mediante un analisis de regresion

logistica univariante y luego multivariable y luego se 31,0 %, P = 0.009) que aquellos sin
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DM2.

indice C de 0,907 (I1C del 95 %: 0,888, 0,927) en el conjunto de entrenamiento y de

gravedad de la neumonia (PSI, AUC: 0,809, IC 95%: 0,785, 0,833). La curva de
calibracion yel analisis de la curva de decision (DCA) también demostraron su precisién
y aplicabilidad. Teniendo como conclusion que los pacientes con NAC y con DM2
tuvieron peores resultados clinicos que los pacientes no diabéticos. EI nomograma tiene

un buen desempefio predictivo para la mortalidad hospitalaria y podria aplicarse

relacionadas con la diabetes; elevacion de la proteina C reactiva (PCR),
0,873 (IC del 95 %: 0,836, 0,911) en el conjunto de prueba, que fue superior al indice

de validaciones externas. (Huang, y otros, 2021)

2.2 Fundamentacioén

La DM2 es una de las patologias mas peligrosas y extendidas por el mundo
entero, yno ocurre sola, sino que se presenta asociada con otras enfermedades debido a
la presencia de una baja inmunodeficiencia.

Diabetes mellitus

Es una patologia asociada a trastornos metabolicos provocados por la
hiperglucemia cronica, que se produce por una secrecion insuficiente de insulina o una
disminucion del papel de la insulina en el cuerpo.

Tipos de diabetes mellitus
La diabetes de clasifica de la siguiente manera: (Yépez, y otros, 2020):

e Diabetes tipo 1: las células B se destruyen provocando una falta de insulina,

lo que impide una regulacion de los niveles de glucosa en la sangre

e Diabetes tipo 2: se caracteriza por el desarrollo de resistencia a la insulina 'y

la pérdida gradual de la resistencia a la insulina sin el uso de insulina

e Diabetes gestacional, que como su nombre lo indica se presenta durante el
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embarazo y ocurre en el 1%-14% y desaparece regularmente en postparto.
e  Existen méas de 50 formas de diabetes que no entran en clasificacion de tipo
1, 2 o gestacional, no se detectan con exdmenes sino con una buena clinica, teniendo
entre ellas la diabetes pancreatica, medicamentosa, genética, entre otras. (Rigalleau,
Monlun, Foussard, Blanco, & Mohammedi, 2021)
Diagnostico
Hay diversos métodos, el méas utilizado desde la antigiiedad es probar la orina 'y
determinar si es dulce. No obstante, el nivel de azlcar en sangre en ayudas es mas
eficaz. (Villanueva, 2019):
e Testde mas de 8 horas (FPG), cuyo diagndstico es> 126 mg/dL.
e Testdetoleranciaa la glucosa de 2h (PG), el criterio es> 200 mg/dL.
e Hemoglobina glicosilada (HbA1c), es > 6.5%
e También se determina crisis de hiperglicemia, con glicemia > 200 mg/dL.

Glicemia en Terapia Intensiva

En el area de terapia intensiva la via arterial es la de eleccion para la toma de
muestra para el andlisis de la glucemia. Los controles se realizan cada hora desde que el
paciente ingresa hasta que se estabiliza y después cada 2-3 h. La glucemia en un
paciente critico tiene un indice entre 140-180 mg/dl, considerandose control moderado y
una glucemia de 180-200 se considera elevada. Un paciente critico presenta
frecuentemente glicemias elevadas, aunque no hayan sido diagnosticado previamente,
pueden llegar hasta 500 mg/dl en pacientes criticos no diabéticos, llaméndosela
hiperglucemia de estrés, siendo de muy mal prondstico. Se puede usar glucometros

siempre que estos cumplan los estandares europeos, siendo de predileccion estudios en

laboratorios. (Esquivel Illescas , 2021)

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Diabetes tipo 2

Es el tipo mas universal representando el 90 a 95% de los sujetos diagnosticados
con diabetes. Los pacientes con deficiencia de insulina y también son resistentes. En
estos casos las células B no se destruyen y los sintomas no son los mismos que en otra
clase de diabetes. Los sujetos pueden ser o no obesos, ya que el incremento de la
glicemia puede darse por otros motivos. Los niveles de glicemia aumentan
progresivamente, por lo que los sujetos muchas veces no descubren que sufren de
diabetes hasta antes de que les ocurra una crisis; lo que significa que las personas no
diagnosticadas se vuelvan peligrosas debido a sus complicaciones (Yépez, y otros,
2020).

Los factores de riesgo son la obesidad, edad, etnia y sedentarismo, también se presenta en su
mayoria en las mujeres embarazadas que sufrieron diabetes gestacional, sin dejar de lado a
aquellas personas que padecen de hipertension o tienen antecedentes familiares (Villanueva,
2019). Entonces la DM2 es una condicion en la que los pacientes requieren atencion médica
continua para prevenir y reducir el riesgo de complicaciones y aumentar la calidad de vida
(Gonzélez Arteta & Arroyo- Carrascal, 2019), segun estudios revisados la DM2 predomina en

pacientes con edad de mas de 50 afios y de sexo femenino (AG. 2019).

Infecciones relacionadas a la DM2 (comorbilidades)

Las personas con diabetes tienen condiciones subyacentes que las hacen mas
susceptibles a las infecciones (Rodriguez & Mendoza, 2018). El paciente con DM2
presenta multiples factores de riesgos entre los mas comunes hipertension, obesidad,
neuropatias, problemas cardiovasculares.

En sus inicios el paciente no presenta patologia alguna, pero a su deteccion los
problemas de salud suelen ser muy graves como infarto del corazon, ceguera, falla renal,

amputacion de las extremidades inferiores y hasta la muerte. En Estados Unidos la
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complicacion mas comun es la ceguera representando el 40%, otra de las complicaciones
es la nefropatia diabética que va incrementando en los ultimos 20 afios, una causa
importante de morbimortalidad en pacientes con DM2 es neuropatia diabética. En
conclusion, el tratamiento de esta enfermedad es mantener una buena calidad de vida en
la persona que la sufre, asi se evitara momentos de descompensacion y se disminuye de
esta manera la mortalidad. (Bermudez-Lacayo, y otros, 2018).

La obesidad produce varias comorbilidades, entre estas tenemos nuestra
patologia de estudio, la diabetes tipo 2, que como ya hemos indicado es un problema de
salud publica y econdmica a nivel mundial. Bajar de peso mejora la glicemia, siendo
este el objetivo primordial, pero se necesita de mucha fuerza de voluntad y de un
regimen estricto, aunque en los tiempos actuales hay otras opciones medicas como
cirugia bariatrica/metabdlica asi como farmacos para bajar de peso. (Rubio-Almanza,
Céamara- Gémez, & Merino-Torres, 2019)

La Neuropatia Diabética (ND) es una afectacion de los nervios provocada por la
hiperglucemia, manifestandose como un dolor tipo corriente, quemadura o punzada, que
si no se controlan pueden presentar diferentes estragos, aunque también se puede
presentar asintomaticamente. Existe evidencia que aproximadamente el 50 % de los
diabéticos presentan neuropatias, de los cuales el 4 % ha presentado depresion o
ansiedad en su vida, manifestindose mas en el sexo femenino que en el masculino

(5,1% vs.3,4%). (Botero-Rodriguez, y otros, 2021)

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es causada por la inflamacion
del parénquima pulmonar debido a la presencia de microorganismos, dando como
resultado una infeccion sistémica. Las areas con mayor compromiso son los pulmones,
bronquiolos y alvéolos; llegado a una mayor gravedad cuando afecta al intercambio

gaseoso del aparato respiratorio. Para el tratamiento se utiliza los antibioticos, segun el
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nivel de gravedad (Aguero, Infante, & Delgado, 2018).

Mucormicosis: Patologia dada por una Infeccion por hongos que puede ser
catastrofica si se desarrolla y no se detecta en un plazo de 7-10 dia, afecta al 36% de los
diabéticos. Los sintomas incluyen dolor de cabeza, enrojecimiento periorbital e
hinchazon de los ojos. El tratamiento preferido es la anfotericina B y desbridamiento
quirurgico (Barrionuevo, 2021).

Infecciones del tracto urinario enfisematosas: Lo padece el 95% de personas
diabéticas siendo el principal agente el E. Coli. El principal sintoma es la fiebre la cual
perdura a pesar de la ingesta de medicamentos antimicrobianos. El diagnostico se
realiza mediante tomografias computarizadas donde se evidenciard una formacion de
gas en la pared de la vejiga. El tratamiento recomendado es el consumo de antibioticos y
drenaje percutaneo o nefrectomia cuando no se pueda realizar el drenaje (Barrionuevo,
2021).

Colecistitis enfisematosa: Esto sucede en el 40% de las personas con diabetes en
su mayoria hombres. La causa principal es Clostridium. E, Coli y Klebsiella. El
diagnostico de la patologia se hace mediante tomografias, rayos x y ultrasonidos. La
terapéutica a seguir mas eficaz la colecistectomia o drenaje percutaneo (Bayas, Rivera,
Samaniego, & Asadobay, 2020).

Fascitis necrosante: Se desarrolla en los tejidos blandos, ocurre en el 70% de los
diabéticos y suele ser mortal en el 20 — 40%, es causado por el Staphylococcus aureus y
las bacterias. La sintomatologia a presentarse es: decoloracion de la piel, fiebre y dolor.
El tratamiento es por medio de agentes antimicrobianos e intervencion quirdrgica
(Bayas, Rivera, Samaniego, & Asadobay, 2020).

Otitis externa maligna: Se causa por el agente Pseudomonas aeruginosa y lo
padecen los pacientes diabéticos de poco control, siendo mortal en la mayoria de casos.

Los principales sintomas son las orejas hinchadas, dolores, otorrea y pérdida de
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audicion, en algunos casos se produce paralisis del nervio facial. El tratamiento mas
comun son los antimicrobianos y desbridamiento quirargico (Bayas, Rivera,Samaniego,

& Asadobay, 2020).

Tuberculosis: Los efectos de la neuropatia deben tolerarse para tratar a los
pacientes diabéticos con tuberculosis, ya que algunos medicamentos antituberculosos
pueden exacerbar la hiperglucemia. a menudo se desarrolla resistencia (Rodriguez &
Mendoza, 2018).

Infecciones del tracto urinario: Son las que se presenta a menudo en patologias
como pielonefritis aguda, sepsis renal u otras infecciones en las vias urinarias. Estas
afectaciones mas se dan en las mujeres (Rodriguez & Mendoza, 2018).

Erisipela, celulitis: Son infecciones superficiales que afectan a dermis superior,
ocasionadas en su mayoria por o estreptococos aureus a se presentan como ampollas,
vesiculas, abscesos subcutaneos, que en su mayoria se presentan en miembros inferiores,
su diagnostico es clinico y se presentan en pacientes con factores de riesgo (Marin Cruz
& Carrasco Colom , 2023)

Infecciones Quirurgicas: Las complicaciones postoperatorias son los problemas mas serios

y desafiantes para los cirujanos. Estos factores dependen del nimero de operaciones, edad
mayor de 65 afios, colecistitis, peritonitis generalizada, desnutricién y diabetes mellitus (DM). El

problema basico de los diabéticos es la reduccién de los niveles de insulina, lo
que conduce a cambios en las funciones metabdlicas, llevandolo a un estado
hiperglucémico persistente, en este sentido, la anestesia tiene mayor efecto sobre los
niveles de carbohidratos provocando una respuesta hipoglucémica. (Mas Otiniano,
Zevallos Zevallos , & Goicochea Rios, 2020)

Infecciones periodontales: Las enfermedades odontolégicas son un potente

riesgo en la patogenesis de la diabetes mellitus (DM).En estos dias se piensa que la

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



patologia periodontal es una infeccién que incrementa el estado inflamatorio sistémico y la
resistencia a la insulina, ya que se considera siempre va de la mano con el control glucémico
insuficiente. Esta patologia se la estima como la sexta complicacion de un paciente diabético.
(Britos, Sin, & Ortega, 2019).

Endocarditis: La DM estd presente en el 9 al 33% de los pacientes
diagnosticados de endocarditis (El), siendo un factor de riesgo independiente de
diabéticos con complicaciones similares. Estudios realizados resaltaron que pacientes con
mortalidad con los no
mas de 15 afios de diagnosticos de DM tienen mayor riesgo de EI (Montivero, y otros,
2023).

Morbilidad en pacientes diabéticos
Las primeras causas de muertes en pacientes diabéticos son las necropsias, la

bronconeumonia, las alteraciones vasculares (coronarias y cerebrales) y las neoplasias.
En China con una muestra de 1 383 durante el periodo de 1987-1990, se determiné
25.85% de infecciones ,18.5% de enfermedad cardiovascular ,11.3% de enfermedad
cerebrovascular y 12% de neoplasias; s6lo 1.3% de cetoacidosis.

Los pacientes diabéticos infectados con SARS-CoV-2 tienen una gran
probabilidad de ingreso hospitalario, ya que presentan, neumonia severa ymayor
mortalidad comparandolos con los no diabéticos.

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es la causa principal de
mortalidad por COVID-19 , debido a que los diabéticos se asocian a procesos
inflamatorios que afecta a la regulacién de la glucosa y a la sensibilidad periférica a la
insulina... (Lima-Martinez, Carrera Boada, Madera-Silva, Marin, & Contreras,
2021)Dentro de los paises con la mortalidad por COVID-19 relacionado con pacientes
diabéticos tipo 2 tenemos; El Salvador con el 81,8 %, Italia con un 35%, Estados Unidos

con un 28,80 %. Los paises sudamericanos con mayor indice de mortalidad Brasil con el
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28,4% y Ecuador con 25%. (Zorrilla Rodriguez, Recalde Lucin, & Valero Cedefio,
2022).

El infarto agudo de miocardio (IAM) es un riego sanguineo insuficiente, con
dafio tisular, en una parte del corazén, donde se obstruyen las arterias coronarias. Los
diabéticos cuando presentan IAM tienen un mayor numero de complicaciones, ingresos
hospitalarios y de mortalidad. Se reconoce a los diabéticos como pacientes de riesgo
elevado y peor prondstico, a corto y largo plazos tras IAM. Estudios demostraron que la
mortalidad para infartados con o sin diabetes a los 28 dias de evolucién resultd en 12,6
% y 7,3 % respectivamente. Este elevado porcentaje de desarrollar enfermedad
cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2 se debe a la disfuncion endotelial dentro
de las alteraciones metabdlicas. (Santos-Medina, y otros, 2022)

La enfermedad cerebrovascular pese a que la mortalidad ha disminuido causa un
gran impacto dentro de la poblacion. La relacion entre la diabetes y la enfermedad
cerebrovascular es de gran interés ya que la combinacion es significativa de
morbimortalidad a nivel mundial. El riesgo de un accidente cerebrovascular es mayor en
los diabéticos que en otro tipo de poblacién, acarreando el peor diagnostico agudo que
incluye ingresos hospitalarios y mortalidad que en este estudio fue de 10,5%. Ademas,
como riesgo cerebrovascular los diabéticos tienen la hipertension arterial, la dislipemia,
la estenosis carotidea, la fibrilacion auricular, la obesidad, el habito tabaquico o el
consumo excesivo de alcohol, pero puede ser modificable con tratamientos preventivos
efectivos. (Ruiz Heredia, 2020).

Las infecciones urinarias son muy comunes y son una de las mayores causas de
morbilidad después de las respiratorias, es causada por Escherichia coli (E. coli) en méas
del 90%, en los pacientes diabéticos ocurren con mucha frecuencia con un riesgo de 1,5

a 4, dependiendo del tipo de infeccion. La frecuencia de infecciones urinarias en este
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trabajo fue de 73,15%, por medio de Escherichia coli (78,48%). Los malos habitos de
higiene, los calculos renales y una vida sexual activa serian los factores para la presencia
de infecciones urinarias. (Lucas P, Franco Q, & Castellano G, 2018)

Neumonia adquirida de la comunidad
La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es causada por la inflamacion del
parénquima pulmonar debido a la presencia de microorganismos, dando como resultado
una infeccion sistémica. Las areas con mayor compromiso son los pulmones,
bronquiolos y alvéolos; llegado a una mayor gravedad cuando afecta al intercambio
gaseoso del aparato respiratorio. Para el tratamiento se utiliza los antibioticos, segun el
nivel de gravedad (Aguero, Infante, & Delgado, 2018).

En la NAC existen tres niveles de gravedad, la insuficiencia respiratoria,
insuficiencia pulmonar y la gravedad segln la condicion del paciente como patologias
cronicas anexas, edad y antecedentes familiares. Existen escalas como la CURB — 65
donde se determina la hospitalizacion y localizacion dentro de una institucion del
paciente y porque no decirlo también parte del tratamiento.

Diagndstico de NAC

El diagnodstico se basa en una correcta historia clinica yexamen fisico.
Se sospecha NAC si el sujeto inicia con sintomatologia 24 o 48 horas antes de
asistir a una entidad hospitalaria. Al realizar la auscultacion existe una marcada
disminucion del murmullo vesicular, ademas de un posible derrame pleural.

Siendo la radiografia toracica el mejor método de diagnéstico, comprobado con
tomografia; existiendo otros examenes como los hemocultivos, cultivo de esputo, lavado
bronquiales, estudios de liquido extraido del derrame pleural, pero son de mayor
imprecision. (Herrera-Bandek, Obando Estrada, & Porras Umaria, 2022)

CURB- 65 Laescala CURB-65 es una bascula simple y rapida porque tiene muchas

variables facilmente interpretables que se pueden recolectar dentro de la primera hora de

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




registro. CURB-65 como predictor de mortalidad secundaria a NAC. Esta es la
gravedad del NAC, incluidas 5 variables, cada variable describe 1 punto:

e conciencia de inicio reciente o confusion (sistema nervioso);

e Urea >7 mmol/L (funcion renal);

e Frecuencia respiratoria >30 rpm (situacion pulmonar);

e Presion arterial sistolica 90 mmHg <60 mmHg (estado hemodinamico); y

e Edad >65 afios.

Ha sido ampliamente validado para predecir la mortalidad a 30 dias en la NAC y
divide a los pacientes en 3 grupos: puntuacién 0-1: bajo riesgo de muerte a 30 dias (0,7-
3,2%); puntuacion 2: riesgo moderado (13%); puntuacion 3-5: alto riesgo de muerte a 30
dias (17-57%). Las pautas de la Infectious Diseases Society/American Thoracic Society
y la British Thoracic Society recomiendan que los pacientes con una puntuacion CURB-
65 de 0 a 1 tengan un riesgo bajo de muerte y, por lo tanto, sean tratados como
pacientes ambulatorios. (Nguyen, y otros, 2020).

El sistema de puntuacion CURB-65 es uno de los mejores predictores de
mortalidad por NAC. EI CURB-65 es probablemente la escala de prediccion de
mortalidad méas usada en el mundo porque utiliza solo cinco variables para determinar la
gravedad de la enfermedad, se centra en parametros fisicos yes mas facil de calcular que
otras escalas como el indice de gravedad de la neumonia. (Carriel, y otros, 2022).

Una puntuacion alta en esta escala representaba casi tres veces el riesgo de
muerte de un paciente en comparacion con una puntuacion moderada o baja. Como tal,
es una herramienta util y sencilla que utiliza variables de facil obtencion mediante una
adecuada historia clinica (nivel de conciencia, presion arterial,frecuencia respiratoria y
edad) y andlisis basicos de sangre (urea). En un estudio realizado por Reinoso se
determino que la frecuencia de DM2 fue de 58.6% y de NAC fue de 52.9%. La

asociacion entre DM2 y NAC encontrd X2=11.809 y p<0.05, teniendo como asociacion
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alta entre estas dos patologias. (Reynoso Lévano, 2020)
Apache Il

El sistema de clasificacion APACHE Il es una version revisada de un sistema
prototipo. El desarrollo de APACHE se baso en la suposicion de que la gravedad de una
enfermedad aguda puede medirse cuantificando el grado de anormalidad de varias
variables fisiolégicas. Adoptamos este enfoque porque creemos que una de las
principales funciones de los cuidados intensivos es detectar y tratar los trastornos
fisiologicos agudos que ponen en peligro la vida, y que un sistema de clasificacion de la
gravedad debe basarse en medidas fisiologicas objetivas y ser lo més independiente
posible del tratamiento (Knaus, 1985).

El indice es valido para una amplia gama de diagnosticos, es facil de usar ypuede
basarse en los datos disponibles en la mayoria de las unidades de cuidados intensivos.
También es un sistema de evaluacion para predecir la mortalidad, incluida la deteccion
de trastornos fisioldgicos agudos que ponen en peligro la vida, basado en la
identificacion de cambios en las variables fisioldgicas y los parametros de laboratorio
para los que la puntuacién es predictiva de la mortalidad (Koperna, Semmler, & Marian,
2001).

Utilizar el juicio clinico ylas relaciones fisiologicas documentadas para elegir las
variables y asignar las ponderaciones sigue siendo la esencia de APACHE II. Si se
controla la alteracion fisiologica aguda y la edad, tres de las cuatro clasificaciones de
salud cronica (B, C y D) se asocian con tasas de mortalidad mas altas. Sin embargo, sélo
la insuficiencia organica croénica mas grave o el estado de inmunocompromiso (clase D)
influyen notablemente en la llegada. Los ingresos de cirugia no quirdrgica y de urgencia
suelen tener un riesgo de muerte sustancialmente mayor por su insuficiencia organica
previa que los ingresos de cirugia electiva. Esto se debe probablemente a que los

pacientes con las afecciones cronicas méas graves no se consideran candidatos a la cirugia
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electiva (Knaus, 1985).

Segun indica Knaus (1985), el sistema APACHE original proporciona
ponderaciones para 34 medidas fisioldgicas potenciales, la suma de las cuales produce
una puntuacion fisiologica acure (APS). El sistema de ponderacién se basa en una escala
de 0 a 4, como se ilustra a continuacion para la ponderacion de los cambios del pH del
suero.

Tabla 1l

Ponderacién de APACHE I

Ponderacion Rango de Ph
+4 <7.15
+3 7.15-7.24
+2 7.25-7.32

0 7.33-7.49
+1 7.50-7.59
+3 7.6-7.69
+4 770>

Fuente: Knaus, 1985.

2.2 MARCO CONCEPTUAL
Diabetes: Es una afeccién cronica que ocurre cuando el pancreas no produce

suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizarla. El nivel alto de azlcar en
la sangre es una consecuencia de la diabetes no controlada y, al pasar los afios, provocan

estragos en el cuerpo, incluyendo nervios y vasos. (OPS/ OMS, 2021).

Diabetes tipo 2: Es el tipo mas comun presentandose en el 90 a 95% de los casos
de diagndstico de diabetes. Se trata de pacientes con deficiencia de insulina y también
tienen resistencia. En este tipo de diabetes no existe destruccion de las células  (YYépez,

y otros, 2020). Los factores de riesgo incluyen la obesidad, edad, raza y estilo de vida
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sedentario, se presenta mas en mujeres embarazadas que en alguna etapa de su vida
presentaron diabetes gestacional, y los sujetos con presion alta y con antecedentes
patolégicos familiares (Villanueva, 2019).

Indice de masa corporal (IMC) Corresponde a la division del peso de una
persona (en kilogramos) por el cuadrado de su altura (en metros). Se utiliza para
determinar si una persona tiene peso normal, sobrepeso u obesidad; también determina
su estado nutricional. En general, las agencias de educacién y salud publica
recomiendan controlar el peso para prevenir la obesidad, las condiciones de salud
adversas y los efectos psicoldgicos y sociales. (Lizarazo, Valdivieso Miranda, &
Burbano Pantoja, 2020)

Neumonia: La neumonia es una afeccién respiratoria aguda comdn que implica
los alvéolos y a las vias respiratorias distales y siendo un problema de salud publica que
incrementa la morbimortalidad en diferentes etapas de los sujetos afectados a nivel
mundial. La neumonia es un proceso inflamatorio que se rastrea mediante radiografias,

sin dejar a un lado las etiologias del paciente. (Torres, y otros, 2021).

Ventilacidon mecéanica invasiva: Es un procedimiento que salva la vida de
pacientes con enfermedades agudas, e incluye los tubos traqueales y los ventiladores
mecanicos. La ventilacion mecanica invasiva proporciona ventilacion protectora de los
pulmones (volumen corriente), reduce el trabajo inspiratorio de la respiracion y
redistribuye el flujo sanguineo del esfuerzo de los muasculos respiratorios a otros tejidos
en pacientes con shock. También ayuda a estabilizar a los pacientes con insuficiencia
respiratoria  hipoxica e hipercapnica. Sindrome de dificultad respiratoria
(SDRA).(Walter, Corbridge, & Singer, 2018).

Terapia intensiva: Es un area donde se realiza la identificacion, yel tratamiento

de alguna patologia presentada por sujetos en estado critico, mediante el apoyo de
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especialistas. (Kayambankadzanja, y otros, 2022).

Morbimortalidad: Si la morbilidad es el nimero de personas que se enferman
en un area y periodo determinado, y si la mortalidad es el nimero de muertes en una
poblacion y un tiempo determinados, entonces la morbilidad y la mortalidad son el
numero agregado de enfermedades mortales que afectan a una poblacion particular de
personas en un momento y lugar determinados. (De Freitas, Monteiro, Conceicao, &
Mendonca, 2021).

Mal control glicémico: Se refiere a cuando la hemoglobina glicosilada es > 7%
en un periodo inferior a 3 meses desde las consultas médicas. Se pueden presentar
complicaciones e involucrar a la terapia intensiva si el paciente llega a tener una crisis
(Bayas, Rivera, Samaniego, & Asadobay, 2020).

Hemoglobina glicosilada (HbALc): Se trata de un examen de sangre para los
pacientes diabéticos e indica el nivel de glucosa durante los Gltimos 3 meses. La HbAlc
supone el 3 a 6% de la hemoglobina total en personas no diabéticas. Si el valor de
hemoglobina glicosilada es mayor habra un alto riesgo en complicacion de la diabetes
(Gonzalez Quintanilla, Macias Loor, Loor Solérzano, & Loor Solérzano, 2021)

La hiperglucemia (FGP): se refiere a una elevacion en los niveles de glucosa,
puede generar dafios en varios organos, especialmente produce desarrollo de
cardiopatias isquémicas, siendo la enfermedad coronaria la causa principal de muerte en
diabéticos. (Pérez-Bedoya, y otros, 2021)

Tiempo hospitalario (DH): Tiempo en que el paciente ha estado hospitalizado y
ocupando una cama, comprende desde el dia de ingreso hasta el alta médica o defuncion
(Rodriguez & Mendoza, 2018).

Célula B: Las celulas beta de los islotes son células altamente especializadas
situadas en unas estructuras del pancreas denominadas islotes de Langerhans. Son

células cuya prioridad es la de sintetizar insulina. (Velazquez, y otros, 2021)
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Distrés respiratorio agudo (SDRA): Se trata de una forma grave y
potencialmente mortal de insuficiencia respiratoria aguda caracterizada por un edema
pulmonar no cardiogénico y un dafio alveolar difuso, que deja al paciente con una mala
oxigenacion. (Bustamante, y otros, 2022)

Caracteristicas clinicas: Son los sintomas que tienen los pacientes de acuerdo a
enfermedades especificas, asi también se evalla el estado de salud y actitudes frente a
esta (Fernandez et al., 2018).

COVID - 19: Patologia de origen infeccioso causada por virus SARS — CoV-2,
provoca complicaciones como afecciones respiratorias cronicas que pueden conllevar a
tener consecuencias fatales o severas (Silva et al., 2020)

CURB 65: Es un indicador que define el grado de severidad en pacientes que
tienen neumonia adquirida en la comunidad, es efectivo para saber si el tratamiento
propuesto esta funcionando, también mide la mortalidad esperada en las salas de UCI
(Gracia, 2016).

APACHE I1: Se trata de un sistema donde se miden los signos vitales de una
persona para determinar si son estables o no, de esta forma se evidencia la probabilidad

de fallecimientos en el area de UCI, de esta manera se determina la severidad y gravedad

de las enfermedades (Gracia, 2016).
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CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
El proyecto de investigacion fue cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal,
correlacional, descriptivo lo cual nos permitié conocer la naturaleza del problema.
Segun su finalidad: Es una investigacion de tipo relacional ya que segun
Alvarez (Alvarez Risco, 2020), el estudio realizado nos permitira incrementar
conocimientos, de la morbimortalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por
neumonia comunitaria con requerimiento de ventilacion mecanica, abordando asi la
problematica actual, contribuyendo a la investigaciéon cientifica para encontrar una
solucion al objeto de estudio
Segun su objetivo: gnoseoldgico: Es un estudio descriptivo cuando desea
describir todos los componentes importantes en la realidad. (Guevara Alban, Verdesoto
Arguello, & Castro Molina, 2020), relacionada con los aspectos de la morbimortalidad en
diabetes mellitus tipo 2 y la neumonia comunitaria con ventilacién mecanica.
Asi se brinda conocimientos de la situacion estudiada detallando sus principales
caracteristicas especificas que intervienen.
Segun su contexto: Se realiz0 este trabajo de investigacion en el Hospital Luis
Vernaza utilizando y obteniendo datos necesarios por medio de un método informatico
denominado SERVINTER, del cual se extrajo las historias clinicas de manera electrénica
precisas para el estudio yasi llegar con el cumplimiento de los objetivos propuestos,
segun se estime en las variables.
Segun el control de las variables: El disefio que guarda la presente investigacion,
es no experimental. Segun Alvarez (Alvarez Risco, 2020), un estudio con un disefio no

experimental es un estudio realizado sin manipulacion de las variables. En otras palabras,
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en este tipo de investigacion no se genera ningln contexto, sino que se observan
contextos existentes que no son provocados intencionadamente por el investigador en
el estudio. En la investigacion no experimental, las variables independientes ya han
tenido lugar y no es posible manipularlas; no hay control directo sobre estas variables
y no es posible influir en ellas, porque ya han tenido lugar y sus efectos ya se han
producido.

. Segun la orientacion temporal: Es un estudio de tipo retrospectivo y
transversal. Al unir toda la informacién requerida de la base electronica de la institucion,
se realiza una sola medicién en el tiempo comprendido entre 2020 y 2021 del mes de
marzo.

Ademas, el estudio tiene enfoque cuantitativo, esto se debe a que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables y estudia las propiedades y
fendmenos cuantitativos ya que la recopilacion de datos se realiza bajo mediciones
numéricas, analisis estadisticos, modelar el comportamiento y probar las teorias.

3.1.2. Disefio de la investigacion

La investigacion fue cuantitativa debido a que se midieron las caracteristicas de
la morbimortalidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y neumonia
comunitaria con requerimiento de ventilacién mecanica ingresados a una de las areas
criticas, siendo medibles por lo que se realiz6 el andlisis estadistico, lo que ayudo a
responder a las preguntas y objetivos planteados
3.2 Lapoblaciény la muestra

La poblacion investigada corresponde a todos los pacientes diabéticos tipo 2 con
neumonia comunitaria y que se encuentren bajo ventilacion mecénica en el area de
cuidados intensivos.

3.1.3. Caracteristicas de la poblacion

Se selecciono a pacientes diabéticos con neumonia de la comunidad y que
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requirieron ventilaciébn mecanica invasiva, de edades entre los 18 y 90 afios, quienes
recibieron la atencion necesaria en el area de terapia intensiva del hospital Luis Vernaza,
fueron utilizados solamente en el estudio las historias clinicas que tuvieron cumplian con
los parametros para las variables de estudio.
3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Los pacientes DM2 y NAC con necesidad de ventilacion mecéanica invasiva son
considerados unidades objeto de estudio, que estuvieron internados en el periodo de
marzo 2020 hasta marzo del afio 2021, tenian edades que comprendian entre los 18 y 90
afios, corresponde a un nimero de 86 pacientes diabéticos, se dice que la poblacion se
define por conveniencia, y que ingresaron al area de terapia intensiva del Hospital Luis
Vernaza, se recopilo informacion de historias clinicas de pacientes con caracteristicas
del objeto de estudio y los indicadores necesarios, para tomar cada una de las variables
planteadas.
3.2.3 Tipo de muestra

La muestra seran todos los diabéticos tipo 2 con neumonia comunitaria y
ventilados, entonces el muestreo es considerado no probabilistico porque no se utilizd
formula de muestreo, ya que se usara toda la poblacion, tomando en cuenta a todas las
unidades de estudio.
3.24 Tamaiio de la muestra

Segln lo descrito en los apartados anteriores, la muestra es igual a los 86
pacientes de la poblacion total. Por lo tanto, toda la poblacion descrita se considera una
unidad de andlisis, ya que constituye un universo disponible y accesible de estudiar para
el desarrollo de la presente investigacion.

3.25 Proceso de seleccion

Para la seleccion de las historias clinicas fueron utilizadas para el estudio se

aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion
Mayores de 18 afios
Diabéticos tipo 2 con Neumonia comunitaria
Ventilacion Mecanica Invasiva por lo menos 24 horas en Terapia Intensiva
Criterios de rechazo
Parada cardiaca antes de ser ventilados Duracion de internamiento menor a 24 horas.
Reingreso hospitalario antes de 30 dias.
3.3 LOSMETODOS Y LAS TECNICAS

Bajo el uso de métodos tedricos (deductivo-inductivo) y empiricos se dio el
desarrollo del estudio, apoyados en técnicas e instrumentos de investigacion que
permitieron recoger la informacién més relevante sobre la incidencia y los factores
asociados a la morbimortalidad en pacientes con diabetes tipo 2 y neumonia adquirida en
la comunidad con requerimiento de ventilacion mecanica. Los métodos se detallan a
continuacion:
3.3.1L Métodos tedricos
33.1.1 Metodo inductivo. - Se utilizo el método inductivo porque parte de hechos
concretos observados durante el estudio y sustenta los criterios a nivel general.
33.1.2 Meétodo hipotético — deductivo. - Facilita el analisis de aspectos tedricos
generales y es relevante para la situacion o caso concreto encontrado en el estudio.

La aplicacion del enfoque inductivo-deductivo permite aislar cada uno de los
resultados encontrados en el estudio dentro de las premisas del mismo, lo que facilita el
establecimiento o la derivacion de conclusiones especificas sobre la relaciéon entre la

morbimortalidad en pacientes con diabetes tipo 2 y neumonia comunitaria con
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requerimiento de ventilacién mecanica en pacientes mayores de 18 afios en la unidad de
cuidados intensivos.
3.3.13. Método empirico. - Es conveniente interactuar con los elementos del
entorno mediante el uso de los sentidos para determinar las propias conclusiones.
3.3.2 Técnicas e instrumentos
Las técnicas utilizadas en el trabajo de investigacion permitieron determinar
morbimortalidad en el grupo de estudio, utilizando las siguientes técnicas:
CURB- 65
El sistema de puntuacién CURB-65 es uno de los mejores predictores de
mortalidad por NAC. EI CURB-65 es probablemente la escala de prediccion de
mortalidad mas usada en el mundo porque es simple, rapida y utiliza solo cinco variables
de facil recoleccion y que determinan la gravedad de la enfermedad, dentro de la primera
hora de registro se centra en parametros fisicos y es mas facil de calcular que otras
escalas como el Indice de gravedad de la neumonia. (Carriel, y otros, 2022). Esta es la
gravedad del NAC, incluidas 5 variables, cada variable describe 1 punto:
e conciencia de inicio reciente o confusion (sistema nervioso);
e Urea >7 mmol/L (funcién renal);
e Frecuencia respiratoria >30 rpm (situacién pulmonar);
e Presion arterial sistélica 90 mmHg <60 mmHg (estado hemodinamico); y
e Edad >65 afios.

Ha sido ampliamente validado para predecir la mortalidad a 30 dias en la NAC y
divide a los pacientes en 3 grupos: puntuacion 0-1: bajo riesgo de muerte a 30 dias (0,7-
3,2%); puntuacion 2: riesgo moderado (13%); puntuacion 3-5: alto riesgo de muerte a
30 dias (17-57%). Las pautas de la Infectious Diseases Society/American Thoracic
Society y la British Thoracic Society recomiendan que los pacientes con una puntuacion

CURB-65 de 0 a 1 tengan un riesgo bajo de muerte y, por lo tanto, sean tratados como
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pacientes ambulatorios. (Nguyen, y otros, 2020).

En un estudio realizado por Reinoso se determind que la frecuencia de DM2 fue
de 58.6% y de NAC fue de 52.9%. La asociacion entre DM2 y NAC encontrd
X2=11.809 y p<0.05, teniendo como asociacién alta entre estas dos patologias.
(Reynoso Lévano, 2020)
3.3.2.2. Escala APACHE.

El sistema de clasificacion APACHE Il es una version revisada de un sistema
prototipo. El desarrollo de APACHE se baso en la suposicion de que la gravedad de una
enfermedad aguda puede medirse cuantificando el grado de anormalidad de varias
variables fisiologicas. Adoptamos este enfoque porque creemos que una de las
principales funciones de los cuidados intensivos es detectar y tratar los trastornos
fisiol6gicos agudos que ponen en peligro la vida, y que un sistema de clasificacion de la
gravedad debe basarse en medidas fisiologicas objetivas y ser lo mas independiente
posible del tratamiento (Knaus, 1985)

Las variables utilizadas estdn los signos vitales, hemogramas completos,
examenes renales, gasométricos, entre otros. Se da la posibilidad de tener alternativas,
como si no tengo valores de PaO2 me guio con HCO3, sirviéndome para medir la
gravedad del paciente teniendo un valor de 1. Mientras la insuficiencia de los otros
sistemas ya requiere mano quirdrgica con un puntaje de 2 y si es de manera emergente el
puntaje de 5. Si se unen los dos y suman 7 puntos, quiere decir que es validada por
varios galenos (P. Gracia, 2016).

Instrumento

Dentro del instrumento utilizado como principal estan las historias clinicas extraidas
del programa SERVINTER CLINICAL SUITE (HC MEDICA - 2.6) (Evolucion
Médica — 2.6.2(chievomed) Hospital Luis Vernaza}, que abarcaba las diferentes

variables utilizadas en la Operacionalizacion de variables, siendo la base este
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instrumento para lograr llegar a los objetivos planteados, obteniéndose datos como
edad, sexo, presion arterial de oxigeno/ Fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2), los
niveles de glicemia en uci y creatinina, potasio, urea, hematocritos, leucocitos, el nivel
de conciencia (Glasgow), el nivel de saturacidon, tiempo de estadia en cuidados
intensivos, comorbilidad, mortalidad. Ademas, la utilizacion de score como prediccion
de mortalidad en pacientes ventilados de acuerdo al puntaje APACHE Il sin y con
cirugia, al CURBS 65, presentes cada paciente.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

Los datos recolectados se tabularan, analizaran e interpretaran aplicando analisis
estadistico descriptivo medidas de tendencia central, proporciones, medidas de
dispersion como desviacion estandar.

Para ordenar de manera adecuada la informacion y los datos recolectados, se usé
el programa SPSS, el cual permite un ingreso de la informacion de manera ordenada y al
mismo tiempo nos libera de dificultades en el momento de la insercion de tablas y
graficos para poder expresar de la manera mas facil los parametros calculados. La
informacién fue organizada mediante Excel del paquete de programa informatico
Microsoft Office

También se genero estadistica inferencial; Chi cuadrado, prueba del coeficiente
de correlacion de Pearson, razon verosimilitudes y estadistico exacto de Fisher, para
determinar diferencias entre las variables y si son estadisticamente significativas,
estableciendo como limite de significancia p< 0.05
3.5 Consideraciones éticas

Dentro de los aspectos técnicos que subyacen a este estudio se basan
esencialmente en la proteccion de los sujetos de la investigacion, cuyos derechos no
serén violados en modo alguno durante el proceso de investigacion.

No se revela la identidad de ninguna unidad de investigacion; ademas, la
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informacién recopilada se utiliza Unicamente con fines académicos para apoyar los
argumentos presentados de forma objetiva. Se trabaja con los datos de cada uno de los
pacientes tomados como unidades de estudio, pero, bajo la premisa de no revelar la
identidad de estos, como en todo trabajo del area de la salud.

Ademas, para aclaracion de los hechos, cabe mencionar que la ubicacion o
ambito de influencia del proyecto no fue elegido arbitrariamente, ya que se siguieron los
procedimientos y se agotaron los medios necesarios para obtener el permiso para llevar
a cabo el proceso de investigacion.

La finalidad que guarda la realizacion de la presente investigacion es de
contribuir a la sociedad ya la comunidad mediante un estudio hecho en base a valores y
completa seriedad, sin perjuicio de los derechos de las personas (unidades de estudio) y
la comunidad, exponiendo el cumplimiento de los objetivos planteados, otorgando
directamente nuevas lineas de investigacion y bases tedricas de calidad.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos e informacion de las unidades de
investigacion, a traves de las historias clinicas, se solicitd de antemano la respectiva
autorizacion al director de Hospital Luis Vernaza. En este proceso, se socializd de
manera directa los objetivos del estudio con claridad, aclarando que los datos que la
investigacion requiere obtener de su institucion seran utilizados sin fines de lucro,
solamente utilizada para fines netamente académicos, y, salvaguardando la identidad de
cada uno de los pacientes parte de la muestra de investigacion, logrando de esta forma el

acceso a las instalaciones de la institucion y la informacion necesaria para el estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de la
Caracteristicas clinico epidemioldgicas EDAD

La muestra de 86 pacientes, el 70.1% (61) tenian entre 60 y 79 afios, el 19.5% (17)
tenia entre 39 y 59 afios, con menor proporcién fue de 1.2% (1) donde se incluyeron
pacientes entre los 18 y 8 afios y los mayores de 80 afios el 8% (7). Esto demuestra que
los pacientes con més frecuencia de tener DM2 y ser afectado por NAC fueron personas

adultas mayores menores de 80 afios como podemos observar en la siguiente tabla y

figura

situacion

actual

Tabla 2 Distribucién porcentual segun la edad, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 —2021

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Faorcentaje valido acumulado
Walidos 18- 28 afios 1 1.1 1,2 1,2
39 - 59 afios 17 18,5 14,8 209
60- 79 afios 61 70,1 70,8 91,9
= B0 afios 7 2.0 a1 100,0
Total 26 984 100,0
Perdidos  Sistema 1 1.1
Total ar 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz.

Figura 1 Distribucién porcentual segun la edad, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — 2021
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz.
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SEXO

El 61.2% (51) de los participantes correspondieron a hombre, los cuales fueron
ingresados al establecimiento hospitalario, mientras que el 37.9% (33) restante fueron
mujeres. En este caso se evidencié mayor impacto de las enfermedades objeto de estudio
en el sexo masculino comparado con la frecuencia del género femenino como podemos
observar en la siguiente tabla y figura.

Tabla 3 Distribucién porcentual segln el sexo, Hospital Luis VVernaza, marzo 2020 —2021

FPaorcentaje FParcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walidos Mujer =1 are g8 3a8
Hombre g2 59,8 61,2 100,0
Total a5 ar .7 100,0
Ferdidos  Sistema 2 23
Total a7 1000

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz.

Figura 2 Distribucion porcentual segun el sexo, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — marzo
2021

Porcentaja

Sexo

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz.
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Comorbilidad
El 100% de los participantes diabéticos, tenian algunas enfermedades asociadas

como la hipertension arterial 42% (49), obesidad 25% (29), neuropatias 15%(17) y la
presencia de neumonia 60% (70). En relacion a los resultados es posible mencionar que
los pacientes tenian afecciones graves sobre su salud como podemos observar en la
siguiente tabla y figura

Tabla 4 Comorbilidades de los pacientes en estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si B 9848 100,0 100,0
Perdidos  Sistema 1 1.1
Total a7 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis VVernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz

Figura 3 Comorbilidades de los pacientes en estudio

Porcentaje

Si
Comorbilidad

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Estadia en unidad de cuidados intensivos
Los resultados muestran un porcentaje de 52.9 (46) de los participantes

permanecio en entre 1y 7 dias en UCI, seguido por 23(20) de porcentaje que estuvo
entre 8 y 15 dias y, por altimo, siendo similar se encontraron los pacientes que
estuvieron mas de 16 dias en esa area de cuidados de cuidados intensivos. Los hallazgos
confirman que la mayoria tuvo estancias no tan prolongadas en la institucion como

podemos observar en la siguiente tabla y figura.

Tabla 5 Distribucidn porcentual segun estadia hospitalaria, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — 2021

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 1-7 dias 45 52,8 53,5 535
8-15dias 20 23,0 23,3 76,7
=16 dias 20 23,0 23,3 100,0
Total 86 58,9 100,0
Perdidos  Sistema 1 11
Total 87 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz

Figura 4 Distribucion porcentual segdn estadia hospitalaria, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — 2021

Porcentaje

1 -7 dias S-15 dias > 16 dias
Estadia en UCI

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis VVernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Morbilidad

El 100% de los participantes diabéticos, presentaron algunas enfermedades
asociadas dentro del area de terapia intensiva como distres por SDRA COV2 64% (55),
infarto cerebral 13% (11), infarto agudo de miocardio 15%(17) y sepsis urinaria 6% (5),
otros 1% (1), otros 1%. En relacion a los resultados es posible mencionar que los
pacientes adquirieron afecciones graves sobre su salud como podemos observar en la

siguiente tabla y figura

Tabla 6 Distribucidn porcentual segin la mortalidad, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — 2021

FRECUENCIA PORCENTAJE

COovID RECUENTO 55 64%
ACV RECUENTO 11 13%
IAM RECUENTO 15 17%
SEPSIS RECUENTO 5 6%
TOTAL 86 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz

Figura 5 Distribucion porcentual segtin la mortalidad, Hospital Luis VVernaza, marzo 2020 — 2021
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Mortalidad
Durante el desarrollo de la investigacién se encontrd un porcentaje de 90.8 (79)

de los pacientes fallecieron en el establecimiento de salud, mientras un porcentaje de
8(7) restante fueron dados de alta porque se lograron recuperar de forma efectiva. Esto
quiere decir que la tasa de mortalidad dentro de la poblacion de estudio fue muy alta
como podemos observar en la siguiente tabla y figura.

Tabla 7 Segun la condicion del paciente en estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 74 §0,8 51,9 91,9
Mo 7 8,0 a1 100,0
Total 86 g8.8 100,0
Perdidos  Sistema i 1.1
Total 87 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz

Figura 6 Segun la condicion del paciente en estudio

100

Porcentaje

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Score de prediccion de mortalidad en sujetos con NAC CURB 65

Respecto a los puntajes obtenidos en el score CURB 65 referente a la mortalidad
esperada de los pacientes que presentan neumonia se tienen los siguientes hallazgos: el
73.6% (64) de los pacientes tuvo un puntaje entre 2 y 3 lo que representa una
probabilidad de fallecidos entre 13 y 17%, seguido por el 16.1% (14) de los pacientes
quienes tuvieron de 0 a 1 puntos con una mortalidad esperada entre 0.7 y 3% |,
finalmente se tuvo a los participantes con 4 y 5 puntos con una probabilidad de 42 y

57% como podemos observar en la siguiente tabla y figura

Tabla 8 Distribucion porcentual segin el CURB 65, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — 2021

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0-1=07%-3% 14 16,1 16,5 16,5
2-3=13%-17% G4 736 75,3 91,8
4-5=42%-57% 7 8,0 82 100,0
Total 85 a7 .7 100,0
Perdidos  Sistema 2 23
Total a7 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Figura 7 Distribucién porcentual segiin el CURB 65, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 —2021

Porcentaje

0-1=07%-3% 2-3=13%-17% 4-5=42%-57%
Puntaje de CURB 65

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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APACHE I

Para cuantificar la mortalidad se utiliz6 score APACHE II, el que indico que un
porcentaje igual a 23(20) de los sujetos en estudios llegaban a tener hasta un porcentaje
de 14 indicativo de mortalidad, que en una cantidad de 18 pacientes presento un
porcentaje de 20.7 con una mortalidad esperada. Y con un puntaje de 0 a 4 con
mortalidad esperada con un porcentaje hasta de 4, y los tenian entre 30 y 34 puntos
presentaban una mortalidad estimada de un porcentaje de 72, como se observar en la

siguiente tabla y figura.

Tabla 9 Distribucion porcentual segin el APACHE |1, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — 2021

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos 0-4=4%-2% 1 1.1 1,2 1,2
B-8=T7%-4% 17 19,5 20,0 21,2
10-14=14%-T% 20 23,0 235 447
16-19=24%-12% 18 20,7 21,2 65,9
20-24=40%- 30% 7 8.0 a2 741
25-29=52%- 36% 10 11,48 11,8 85,9
30-34=72%-72% 1 1.1 1,2 871
=36=82%-88% 11 12,6 12,8 100,0
Total a5 87,7 100,0
Ferdidos Sistema 2 23
Total ar 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Figura 8 Distribucién porcentual segin el APACHE 11, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — 2021

Porcentaje

O0-4=4%-5-9=7%- 10-14= 15-19= 20-24= 25-28= 30-34= =35=852%-
2% 4% 14% - 7% 249 -12% 40% - 30% 52% - 36% 72% - T72% 85%

Score APACHE Il

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Parametros para clasificar score CURB 65y APACHE II:

Por otro lado, la temperatura de la mayoria de los pacientes fue igual o menor a
los 37°C con un 80% (68), esto muestra a una gran cantidad de pacientes con
temperatura considerada como normal. Otra observacion fue una presion media igual o
inferior a los 109 mmHg en un 89% (76) de pacientes, y con hipertension el 11% (9).
En cuanto a la frecuencia cardiaca, en el 75% (64) de los pacientes fue igual o menor a
109 ppm; mientras que el 56% (48) presentd una frecuencia respiratoria superiores a 24
respiraciones por minuto.

Respecto a la PAO2 se observo que, en la mayoria de los pacientes, es decir, en el
82% (70) estaba mayor al 50%. En relacion al HCOs, el 69% (59) de los pacientes tuvo
valores inferiores a 22 mmHg. Los valores de UREA en gran parte de los pacientes, es
decir, en el 98% (83) fue mayor a 20 mg/dl. Mientras que los valores de glucosa
muestran que el 82% (80) presentaba una diabetes descontrolada. Todos los parametros
mencionados hasta el momento no se encuentran dentro de los rangos normales, es decir
que son indicativos de la presencia de problemas de salud en los pacientes, los cuales se
deben atender de manera inmediata.

Por su parte, gran cantidad de pacientes tuvieron resultados de NA 92% (78), K
82% (70), creatinina 67% (57), hematocritos 78%(66), leucocitos 66% (56), PAFI, 61%
(52) saturacion de oxigeno y GLASGOW en un rango normal, En este caso, se observo

que mas de la mitad de los pacientes tuvo valores adecuados en los parametros

mencionados.
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Tabla 1 Parametros Bioguimicos, Gasométricos y Signos Vitales

Faramefros rrﬂ:“d FPorcemeaje Pardmeirez Fﬂ::d“i Porcemcaj+
=3TC &8 B0 Morrnal 3 2%
< 3T 12 0w | UEREA = 20 mg/IH 23 D&
T Tatal S 1024 Tatal a6 100 %4
Morrnal 57 6T
< 0.8 mg/TH 4 495
CREAT T
<10 HE T 200 Z L4 mg'Inl 5 200
Phlsdia =]09 mmHg 10 11%% Tatal a6 101 %4
Total S 1124 Morrmal (o] TE%E
< 109 ppm &4 750 : < 30 % 19 21%%
FC =109 ppm 1% II% 1 4500 1 1%
Sim Toma 3 2% Taotal 36 100 %4
= 4 par - ' z
— 37 ] Morrnal 56 GE%E
- . = R .,
FR =24 por mirnito 49 36%% LEUCO :__:4 u1P1|:|]"' 1 1%
Total S 124 1 ’ 18 33%%
Tatal a5 10024
i
= 50 %o 1% 1324 = 00 52 G1%:
FPAD: mmElg
=50 % T 2I% | PAFI = o0 mmHE o 11%%
Total S 124 Sim Toma I4 18%%
Tatal a5 100 %4
Morrmal G2 TI%
CLASGO < 15715 25
w punto 21 15%
Mormmal 24 13%% Sim Toma 2 2%
HCOs < 22 mmHg it Gogs Total 35 10} 24
=i mmHz 3 2% < Dty 43 S6%%E
Total B 124G | SATO: o i7 4485
Mormal T DIt Taotal 35 100 24
NA < 130 mEg] 4 3%
=149 mEqg1 3 4%
Total B 124
Mormal 71 B1%%
< 3,5 mEqg] [« T4
E > s amEgl 14 15%%
Tatal S 124

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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4.2 Anélisis Comparativo
Relacion entre diabetes tipo 2 y la mortalidad

Para evaluar la incidencia de la diabetes sobre la mortalidad en los pacientes que
ingresaron al area de terapia intensiva, fue necesario realizar una evaluacion sobre los 86
pacientes que mostraron niveles de glucosa mayores a los 126 mg/dl. A partir de la
aplicacién de la prueba de correlacién de Pearson se observd que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y la
mortalidad porque P fue igual a 0.002 siendo un valor inferior a 0.05 como rango limite.
También se analizé que la relacion fue positiva perfecta indicando que mientras que los
niveles de glucosa se incrementen, mayor sera la mortalidad en la poblacién de estudio
como podemos observar en la siguiente tabla.

Tabla 11 Relacion entre la diabetes tipo 2 y mortalidad

Diabetes Mortalidad
o ™
Sig. (bilateral) ,088
N 69 69
Mortalidad Correlacion de]
Pearson ,002 1

Sig. (bilateral) | ogs

N 69 69

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Relacion de la diabetes tipo 11y las comorbilidades

Al igual que en el caso anterior se evidencid que existia correlacion
estadisticamente positiva entre la diabetes y las comorbilidades con P = 0.012, donde a
su vez fue perfecta positiva demostrando que si los niveles de glucosa se incrementan es
posible que surjan nuevas comorbilidades en los pacientes como podemos observar en
la siguiente tabla.

Tabla 12 Relacién entre los pacientes tipo 2con diabetes mellitus y comorbilidades

Diabetes Comorbilidad

Diabetes Correlacién i 012

de Pearson

Sig.

(bilateral) ,058

N 69 69
Comorbilidad  Correlacion 012 "

de Pearson

Sig.

(bilateral)  [0%8

N 69 69

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.

Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Relacién entre la diabetes y el puntaje de CURB 65

Por ultimo, se encontrd correlacion estadisticamente positiva entre la presencia
de diabetes y el puntaje obtenido del CURB 65, donde P fue igual a 0.022, se trat6 de
una asociacion positiva perfecta, indicando que, al aumentar los niveles de glucosa en
los pacientes, también se incrementan los puntajes de CURB 65 y los porcentajes de la
mortalidad esperada por neumonia; esto responde a la hipotesis planteada donde se
observa que si existe influencia de la diabetes en la morbimortalidad de los pacientes
con NAC como podemos observar en la siguiente tabla.

Tabla 13 Relacién entre la diabetes y el puntaje de CURB 65

Puntaje de
Diabetes CURB 65

Diabetes Correlacion .

de Pearson | 0229

Sig.

(bilateral) 035

N 69 69
Puntaje de Correlacion )
CURB 65 de Pearson [0229 1

Sig.

(bilateral) 935

N 69 69

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Relacion entre la diabetes y el puntaje del score APACHE I

De igual manera, se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de diabetes y los puntajes del score APACHE |1, donde P fue igual 2 0.025, la
relacion fue positiva perfecta mostrando que, al incrementarse los niveles de glucosa, los
puntajes también aumentarian, asi como los porcentajes referentes a la mortalidad esperada
como podemos observar en la siguiente tabla

Tabla 14 Relacion entre la diabetes y el puntaje del score APACHE I

Score
Diabetes APACHE II
Diabetes Correlacién
de Pearson |1 025
Sig.
(bilateral) 091
N 69 69
Score Correlacion
APACHE Il  de Pearson [025 1
Sig.
(bilateral) ~ |091
N 69 69

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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Relacion entre la morbilidad y mortalidad

De igual manera, se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre
la morbilidad y mortalidad, donde P fue igual a 0.025, la relacion fue positiva fuerte
mostrando que a mayor evidencia de morbilidades las tasas de mortalidad aumentarian,
asi como los porcentajes referentes a la mortalidad esperada como podemos observar en
la siguiente tabla

Tabla 15 Relacidn entre morbilidad ymortalidad (condicion)

Correlaciones
CONDICION | MORBILIDAD
CONDICION Correlacion de 1 0.02°
Pearson
Sig. (bilateral) 0.88
N 85 85
MORBILIDAD Correlacion de 0.02°2 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0.88
N 85 85

a. No se puede calcular porque, como minimo, una de las

Fuente: Historias clinicas del Hospital Luis Vernaza.
Elaborado por: Luz Correa Mufiiz
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RESULTADOS
Los diversos resultados que se obtuvo durante el desarrollo de la investigacion

mostraron que dentro del grupo de estudio los sujetos que padecia de DM2 y NAC eran
mayores a los 60 afios, esto es ratificado por el estudio previo del autor Altamirano et al.
(2017), el cual mostro un porcentaje de 78 con resultados similares al de esta
investigacion. Sin embargo, se encontraron diferencias con el estudio de Aglero et al.
(2018), donde la mayor cantidad de participantes, es decir, el 59% tenian entre 30 y 40
afios; esto ultimo resulta preocupante aunque la mayor proporcion de pacientes
diabéticos es de edades avanzadas, también hay registro de personas jovenes con estos
problemas de salud, de hecho se considera que por los diferentes habitos de la poblacion
en general es posible que la edad para tener este tipo de dificultades en la salud sea cada
vez menor, considerando que en la presente investigacion el segundo grupo mas
frecuente fueron las personas entre los 39 y 59 arios.

Desde otro punto de vista, en varias estudios se estima que patologias crénicas
como la DM2 no hace exclusion de género, sino que se presentan como factores
hereditarios o inadecuados estilos de vida (Centers for Disease Control and Prevention,
2020; Barrionuevo, 2021), pero los estudios revisados mostraron que la mayor cantidad
eran masculinos, lo cual coincide con los resultados de Villanueva (2019), donde un
porcentaje de 62 de los pacientes eran de sexo masculino y no es igual al resultado
obtenido por Rodriguez y Mendoza (2018), donde las mujeres abordaban un porcentaje
de 71. Existiendo estas comparaciones antes mencionadas podemos decir que la DM2
puede presentarse en ambos sexos, quedando claro que no es un riesgo el sexo al cual se
pertenezca.

Y retomando los dias de hospitalizacién en la unidad de cuidados criticos, se

Ilegd a la conclusion que los pacientes estuvieron entre 1 a 7 dias luego fallecieron o

fueron dados de alta, pero, otras investigaciones indican que el tiempo fue més alargado,
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como el estudio de Saldias et al. (2018) cuya estadia mayor a los 20 dias e incluso
algunos estaban hasta 3 meses en el area critica. Esto demuestra que, si bien las
comorbilidades de ambas enfermedades de algunos pacientes pueden ser inevitables y
acortar su estadia en la unidad de cuidados intensivos, también hay casos en los que los
pacientes son resistentes y prolongan su estadia. Por un tiempo, mas, sin olvidar que en
algunos casos todo depende del tratamiento utilizado.

En cuanto a la morbilidad el 100% de los participantes diabéticos, presentaron
algunas enfermedades asociadas dentro del area de terapia intensiva como distres por
SDRA COV2 64% (55), infarto cerebral 13% (11), infarto agudo de miocardio 15%(17)
y sepsis urinaria 6% (5), otros 1% (1) En relacion a los resultados es posible tomando en
consideracion la mortalidad, se encontré que en el desarrollo de la investigacion la
misma fue muy alta, lo cual fue corroborado por varias investigaciones donde las
variables eran pacientes diabéticos con neumonia como es el caso Villanueva (2019)
donde el 62% de los sujetos de la investigacion fallecieron, en el laxo de dos afios. En
uno de los estudios mas actualizados durante el COVID — 19 se demostré que los
diabéticos tenian una mortalidad del 71% (Barrionuevo, 2021). En las investigaciones
presentadas se demuestra que en los sujetos que presentan DM2 sus defensas
disminuyen aumentando el riesgo de complicaciones que los pueden llevar hasta la
muerte o presentarse dolencias en el momento o a futuro.

Lo descrito anteriormente desnuda que la patologia va incrementando y que
desde el 2019 ya eran cerca de 500 millones de diabéticos y que por su causa las
muertes eran aproximadamente 1,5 millones. La Federacion Internacional de Diabetes
(FID), la edad oscila entre los 20 y los 79 afios, que la mayoria de los casos son mujeres,
que existen poblaciones diagnosticadas como no diagnosticadas pero que presentan la

sintomatologia (Rodriguez & Mendoza, 2018).

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
La investigacion ha generado las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la poblacion mostraron que él,
el 70.1% (61) los pacientes tenian entre los 60 y 79 afios, que el 61.2% (51) eran
hombres, en su totalidad tenian comorbilidades, finalmente, el 79.3% (68) tenia un nivel
de glucosa mayor a 126 mg/dl lo que demostraba que la mayoria eran diabéticos mal
controlados. Estas caracteristicas definieron a la poblacion de estudio, por lo tanto, es
necesario tomarlas en consideracion al momento de la toma de decisiones para prevenir
los acontecimientos desafortunados.

2. EI73.6% (64) de los pacientes con respecto al score CURB 65 se identificd
valores entre 2 y 3 con un porcentaje de mortalidad esperada entre el 23% (20) yel 72%
de pacientes con el score APACHE Il un puntaje entre 10 a 14 con porcentajes de
mortalidad esperada entre 7 y 14%; Esto demuestra que la poblacién tenia un alto riesgo
de fallecer a causa de la presencia DM2 y NAC durante su permanencia en la unidad de
cuidados intensivos

3. Dentro del estudio se determiné que un porcentaje igual a 91 (79)
fallecieron y que el 100% de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Luis Vernaza en el periodo comprendido desde marzo 2020 a
marzo 2021 presentaban comorbilidades siendo en su mayor porcentaje la neumonia
comunitaria, seguido de hipertension arterial, obesidad, y neuropatias, al igual que el
100% adquirieron en terapia intensiva otras morbilidades como distrés respiratorio,
sepsis urinaria, evento cardiovasculares y cerebrales,. Asi mismo, se ratifico la relacion
de la DM2 con la morbimortalidad en sujetos con NAC, llegando a la conclusion que el

aumento de glucosa en la sangre incrementa el riesgo de la adquisicion de patologias
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asociadas o llevar hasta la muerte.

RECOMENDACIONES

En virtud de las conclusiones que se indicaron anteriormente, se despliegan las
siguientes recomendaciones:

1. Luego de observar que el 70.1% (61) de los afectados fueron adultos
mayores, el 61.2% (51) hombres y que todos presentaban comorbilidades, se recomienda
que las personas con estas caracteristicas acudan de forma mas frecuente al médico para
hacerse controles en su salud, asi también, es necesario que se administren todas las
vacunas que son indispensables para inmunizarse frente a la neumonia y tratar en la
medida de los posible mantener una DM2 controlada. A su vez, es conveniente que los
meédicos tratantes fomenten la prevencion de estas enfermedades en sus pacientes con la
finalidad de reducir las tasas de mortalidad.

2. Lamortalidad de acuerdo a los scores CURB 65 y APACHE Il mostraron
porcentajes medianamente altos sobre la mortalidad esperada, por lo tanto, se
recomienda generar investigaciones sobre tratamientos médicos que ayuden a combatir
la neumonia en los pacientes diabéticos puesto que es probable que muchos
participantes se hayan vuelto resistentes a los tratamientos que son comunes. Por estas
razones se necesitan mas alternativas que puedan combatir la patologia de manera
eficiente.

3. Dado que la morbimortalidad tubo un porcentaje de 90.8 es necesario que
existan organismos que ayuden al incremento de medidas de prevencién, ayudados por
galenos especializados en DM2, que inculquen una buena alimentacion para no adquirir
la enfermedad o si ya se padece hacer conciencia de mantener un buen control del azucar

y promover la inmunizacion. Todo va de la mano con la ejecucion de investigaciones
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para determinar los factores de riesgo y su impacto en este grupo de sujetos para tomar

decisiones
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JUNTA DE BEMNERCENCIA DE GUAYAGUR

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA: INTUBACION OROTRAQUEAL
2. Establecimiento de Salud: Hospital Luis Vernaza
3. Area/Servicio: UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 4. Cédula de ciudadania:
Historia Clinica: Fecha [Hora: | |
7. Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Edad
8. Tipo de Atencién: | Ambulatoria: | | [Hospitalizacion: | |

9. Nombre del Diagnéstico (codificacién CIE10):
10. Nombre del Procedimiento recomendado: INTUBACION OROTRAQUEAL

11. ¢En qué consiste?: INSERCION DE UN TUBO PLASTICO DENTRO DE LA TRAQUEA Y POSTERIOR CONEXION
A VENTILACION MECANICA ASISTIDA

12. ¢Coémo se realiza?: PREVIA SEDACION Y ANALGESIA , BAJO VISION DIRECTA POR LARINGOSCOPIA SE
INSERTA UN TUBO DENTRO LA VIA AEREA

13. Grifico de la Intervencién (incluya un grifico previamente seleccionado que facilite la comprension dell
paciente)

14. Duracion estimada de la intervencion: 15 MINUTOS
15. B ficios del it DISMINUYE EL TRABAJO RESPIRATORIO, MEJORAR EL INTERCMBIO DE OXIGENO,
- Beneficios del procedimiento: .. o100 aepea

16.- Riesgos frecuentes (pocos Graves): INTUBACION SELECTIVA DE UN BRONQUIO, INTUBACION ESOFAGICA
17. Riesgos poco frecuentes (GRAVES): LESIONES DE VIA AEREA SUPERIOR, NEUMONIAS

18. De existir, escriba los Riesgos especificos relacionados con el paciente (edad, estado de salud, creencias,

valores, etc)
19. Alternativas al procedimiento: VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
20. Descripcion del manejo posterior al procedimiento: ROTACION DEL TUBO , ASPIRACIONES DE SECRECIONES

21. Consecuencias posibles si no se realiza el procedimiento: INADECUADO INTERCAMBIO DE OXIGENO, MAYOR TRABAJO
RESPIRATORIO, PARADA RESPIRATORIA, MUERTE

DNEAIS-HCU-FORM.024-anverso
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22. DECLARA+A1:AG28CION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO |Fecha: | |Hora: 5

He facilitado la informacién completa que conozco y me ha sido solicitado, sobre los antecedentes personales,familiares y de mi
estado de salud. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el
procedimiento que se me ha propuesto, he sido informado de las ventajas e inconvenientes del mismo, se me ha explicado de
forma clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y comprendido la
informacion recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente
la decisién de autorizar el procedimiento. Consciente que durante la intervencién, me realicen, otro procedimiento adicional, si
es considerado necesario segun el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. También conozco que puedo retirar mi
consentimiento cuando lo estime oportuno.

Nombre completo del paciente Cédula de ciudadania Firma del paciente o huella

Nombre del profesional que realiza el procedimiento Firma, sello y cédigo del profesional de la salud

Si el paciente no estd en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal Cédula de ciudadania Firma del representante legal
Parentesco:
23. NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. Fecha: J

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles sino se realiza la intervencién; NO
autorizo y me niego a que se me realice el procedimiento propuesto y libero de responsabilidades futuras de cualquier indole al
establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende, por no realizar |a intervencién sugerida.

Nombre completo del paciente Cédula de ciudadania Firma del paciente o huella

Nombre del profesional tratante Firma, sello y cédigo del profesional tratante

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite:
Nombre representante legal Cédula de ciudadania Firma del testigo

Parentesco:

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acdpite:
Nombre completo del testigo Cédula de ciudadania Firma del testigo

24. REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha: y manifiesto expresamente mi

deseo de no continuar con el procedimiento médico que doy por finalizado en esta fecha: _. Libero de
responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.
Nombre completo del paciente Cédula de ciudadania Firma del paciente o huella

Si el paciente no esta en capacidad de firmar la negativa del onsentimiento informado:
Nombre del representante legal Cédula de ciudadania Firma del representante legal

DNEAIS-HCU-FORM.024-reverso

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




	MAGÍSTER EN SALUD PUBLICA
	TEMA:
	Autor:
	Tutor:

	Derechos de autor
	Sr. Dr.
	Luz Susana Correa Muñiz C.I. 0919722082

	Aprobación del Director del Trabajo de Titulación
	Pamela Alejandra Ruiz Polit C.I. 0401591441

	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	Abstract

	Lista de Tablas
	Índice / Sumario
	Introducción
	Capítulo I: El problema de la investigación
	1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1.1 Problematizacion
	1.1.2 Delimitación del problema
	1.1.3 Formulación del problema
	1.1.4 Preguntas de investigación
	1.1.5 Determinación del tema
	1.2 Objetivo general
	1.3 Objetivos específicos
	1.5 Hipótesis y variables
	1.5.2 Hipótesis Particulares
	Operacionalización de las variables
	1.6 Justificación
	Alcance y limitaciones
	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO REFERENCIAL

	2.1 Antecedentes
	2.1.2 Antecedentes referenciales
	2.2 Fundamentación
	Diabetes mellitus
	Tipos de diabetes mellitus
	Diagnóstico
	Glicemia en Terapia Intensiva
	Diabetes tipo 2
	Morbilidad en pacientes diabéticos
	Neumonía adquirida de la comunidad
	Diagnóstico de NAC
	Apache II
	2.2 MARCO CONCEPTUAL
	CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO
	3.1 Tipo y diseño de investigación
	3.1.1. Tipo de investigación
	3.1.2. Diseño de la investigación
	3.2 La población y la muestra
	3.1.3. Características de la población
	3.2.2 Delimitación de la población
	3.2.3 Tipo de muestra
	3.2.4 Tamaño de la muestra
	3.2.5 Proceso de selección
	3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS
	3.3.1. Métodos teóricos
	3.3.2.2. Escala APACHE.
	Instrumento
	3.4 Procesamiento estadístico de la información
	3.5 Consideraciones éticas
	CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
	SEXO
	Comorbilidad
	Estadía en unidad de cuidados intensivos
	Morbilidad
	Mortalidad
	Score de predicción de mortalidad en sujetos con NAC CURB 65
	APACHE II
	Parámetros para clasificar score CURB 65 y APACHE II:
	4.2 Análisis Comparativo
	Relación de la diabetes tipo II y las comorbilidades
	Relación entre la diabetes y el puntaje de CURB 65
	Relación entre la diabetes y el puntaje del score APACHE II
	Relación entre la morbilidad y mortalidad
	RESULTADOS
	CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	Conclusiones

	RECOMENDACIONES
	Referencias bibliográficas
	Bibliografía

	.Anexos

