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Resumen

Introduccion: Junto a la prevalencia creciente de DM en los préximos afos, la emergencia de
patdégenos multirresistentes muestra una tendencia ascendente y confiere un problema de salud
publica a nivel global. La sepsis se define como una disfunciéon multiorganica caracterizada por una
respuesta irregular del huésped frente a una infeccion con compromiso sistémico asociado, siendo
nuestros pacientes con DM una de las poblaciones mas susceptibles a desarrollar complicaciones
posteriores.

Objetivos: Analizar el tiempo de hospitalizacion, mortalidad y complicaciones durante el ingreso
hospitalario en pacientes DM con diagndstico de sepsis, en funcién del control glucémico y
tratamiento previo al ingreso.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional longitudinal retrospectivo, con seguimiento de n =
282 pacientes diabéticos ingresados por sepsis desde nuestro SUH. Se determinaron comorbilidades
principales; complicaciones macro y microvasculares previas, tiempo de evolucion de la DM, HbAlc
reciente, indice de Barthel, grado de nefropatia/ERC (KDIGO), y tratamiento antidiabético previo. Se
excluyeron aquellos pacientes con inmunodeficiencia, enfermedad terminal, uso de tratamiento
inmunosupresor o corticoterapia.

Resultados: Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en mortalidad en los pacientes
DM con EPOC y con ICC (p < 0,05) como patologias asociadas ante el cuadro infeccioso. Con
finalidad de establecer un modelo predictivo se aplicé una regresion de Cox, introduciendo como
principales covariables HbAlc, indice de comorbilidad y SOFA, con resultados significativos con (p <
0,05) y modificacion de tiempo de supervivencia durante hospitalizacion para HbAlc con un HR de
0,85 (IC95% 0,75-0,97) y grado de ERC, con HR de 1,14 (IC95% 1,02-1,27), respectivamente.

Conclusiones: La estrategia de tratamiento y grado de control glucémico ambulatorio podria

explicar parte del riesgo, mortalidad, y supervivencia en el paciente DM hospitalizado con sepsis, asi
como su evolucion.
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