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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

En personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la neumonia es el
diagnostico clinico que con mayor frecuencia causa sepsis. En el 2017, se
notificaron aproximadamente 48,9 millones de casos de sepsis en todo el
mundo; de estos casos, 11 millones murieron, lo que representa el 19,7%
de las muertes en todo el mundo. Aproximadamente la mitad de las muertes
totales relacionadas con la sepsis surgen de enfermedades no transmisibles
como la diabetes mellitus y una lesion subyacente. El continuo de la sepsis
tiene una variabilidad glucémica considerable. Los niveles de glucosa en
sangre tienden a aumentar a lo largo de la sepsis continua. Las personas
gue tienen un mayor riesgo de sepsis, como las que tienen una edad
avanzada y / o comorbilidades, son mas comunmente hospitalizados. Las
tasas de mortalidad aparente por sepsis y el choque séptico son 25% -30%
y 70%, respectivamente?.

La infeccién del torrente sanguineo o bacteriemia es una amenaza para la
vida con una alta tasa de mortalidad (14% -37%), particularmente entre los
pacientes de las unidades de cuidados intensivos. De manera similar, se ha
observado una tasa de mortalidad significativamente alta (5,3% -14,4%) en
pacientes del departamento de emergencias; por tanto, la identificacion
temprana del riesgo de mortalidad es crucial para los pacientes en los
servicios de urgencias, un punto de entrada comun a hospitales para casi
todos los pacientes con enfermedades agudas?. En los Estados Unidos, se
informé que 12,4% de los pacientes adultos tuvieron resultados de cultivo
positivos. En otro un estudio de 1 afio de en Taiwan, se informé una tasa de
bacteriemia del 13,5% y en alemania se informé que la incidencia

acumulada de bacteriemia a 5 afios era del 14,3%?3.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢, Son la leucocitosis, la hipoalbuminemia, la plaguetopenia , la injuria renal
aguda y la proteina C reactiva elevada son factores prondsticos de
bacteriemia en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-20217

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

Los pacientes con diabetes mellitus constituyen un grupo numeroso de
pacientes que en algin momento de la historia natural de su enfermedad
desarrollaran complicaciones infecciosas y en gran medida dependiendo de
sus comorbilidades y de la evolucion de la sepsis llegaran a desarrollar
episodios de bacteriemia; circunstancia que los expone a la aparicion de
otro tipo de desenlaces adversos incrementando incluso el riesgo de
mortalidad intrahospitalaria y el costo sanitario por el requerimiento de
manejo en unidades de cuidados criticos; en este sentido resulta relevante
la identificacion de variables que permitan predecir el riesgo de aparicion de
esta complicacion, a fin de mejorar la calidad de las decisiones durante la
asistencia sanitaria en este grupo de pacientes, considerando que no
hemos identificado estudios similares en nuestro medio es que nos

proponemos desarrollar el presente estudio.



1.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la leucocitosis, la hipoalbuminemia, la plaquetopenia , la
injuria renal aguda y la proteina C reactiva elevada son factores prondsticos
de bacteriemia en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si la leucocitosis es factor pronosticos de bacteriemia en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar si la hipoalbuminemia es factor prondsticos de bacteriemia en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar si la plaquetopenia es factor pronosticos de bacteriemia en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar si la injuria renal aguda es factor prondsticos de bacteriemia

en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar si la proteina C reactiva elevada es factor prondsticos de

bacteriemia en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.



1.5. LIMITACIONES:

— Considerando que el estudio aplicara el disefio de casos y controles,
se aplicara la revision retrospectiva de los datos registrados en la
historia clinica de los pacientes, en este sentido existe la posibilidad
de incurrir en el sesgo de informacion debido a un registro

inadecuado en el expediente clinico del paciente.

1.6 VIABILIDAD:

Las variables incluidas en la investigacion pueden ser identificadas de
manera objetiva y certera por medio de la revision de expedientes clinicos,
toda vez que todas ellas pueden definirse a través de valoraciones
analiticas que son solicitadas de manera rutinaria a los pacientes con
diabetes mellitus tipo2 y sepsis; es por ello que no habra dificultad en

obtener la informacion requerida.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Lascano C, et al (Argentina, 2018); evaluaron pardmetros hematimétricos
de celularidad como predictores de bacteriemia, por medio de un estudio
prospectivo, comparativo en pacientes a los que se realiz6 dos
hemocultivos por sospecha de bacteriemia. ElI grupo con bacteriemia
presentd mas: leucocitosis (>12.000/mm3), 30 (60%) vs. 76 (37,4%); p
<0,01; desviacion izquierda (>2%), 21 (42%) vs. 40 (19,7%); p <0,01,;
RN/I>5, 40 (25,64%) vs. 7 (8,14%); p <0,01; hiponatremia (<135mEg/l), 29
(58%) vs. 85 (41,87%); p = 0,044

Kim B, et al (China, 2017); evaluaron la generalizaciéon de un modelo de
prediccion de bacteriemia mediante validacion externa, por medio de un
analisis de cohorte retrospectivo multicéntrico el cual se realiz6 en ocho
hospitales urbanos de nivel terciario. Se realizé un analisis multivariable
para identificar predictores significativos de bacteriemia. Entre los 2.001
pacientes inscritos, 1.592 (79,6%), 371 (18,5%) y 38 (1,9%) se estratificaron
a un nivel de risgo bajo, moderado y alto, respectivamente, Cada grupo
tenia una tasa de bacteriemia positiva de la siguiente manera: 1,2% para el
grupo de bajo riesgo, 7,2% para el grupo de riesgo moderado y 31,5% para
el grupo de alto riesgo. El area bajo la curva caracteristica operativa del
receptor para el modelo de bacteriemia en la cohorte de validacion externa
fue 0,81, y no hubo diferencia significativa con la de la anterior cohorte de
validacion (p = 0,246). Suponiendo que no se realizaron hemocultivos en
los pacientes de bajo riesgo, la sensibilidad y la especificidad de este

modelo fueron 0,68 y 0,81, respectivamente. Ademas, el valor predictivo
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positivo y el valor predictivo negativo fueron 9.54 y 98.87%,
respectivamente. Un recuento de plaquetas inferior a 130 000; la albamina
inferior a 3,3 mg / dL y la proteina C reactiva superior a 17 mg / dL se
identificaron como predictores con una sensibilidad y especificidad de 0,70

y 0,83, respectivamente®.

Forstner C, et al (Norteamérica, 2020); describieron la proporcién de
pacientes con neumonia y bacteriemia afebril e identifica las caracteristicas
clinicas que predicen la necesidad de bacteriemia en pacientes afebriles.
Las tasas de bacteriemia se determinaron en 4.349 pacientes incluidos en
el estudio de cohorte multinacional. La neumonia bacteriémica estuvo
presente en 190 de 2116 pacientes que tenian fiebre (8,9%), 101 de 2149
pacientes que estaban afebriles (4,7%) y uno de 23 pacientes con
hipotermia (4,3%). Los pacientes con bacteriemia afebril exhibieron la tasa
de mortalidad mas alta a los 28 dias (9,9%) . Prueba positiva de antigeno
neumococico en orina (OR ajustado [AOR], 4,6; IC del 95%, 2,6-8,2), nivel
de proteina C reactiva> 200 mg / L (AOR, 3,1; IC del 95%, 1,9-5,2) y nivel
de BUN = 30 mg / dL (AOR, 3,1; IC del 95%, 1,9-5,3) fueron predictores
positivos independientes®.

Zain M, et al (Reino Unido, 2019); identificaron los factores predictivos de
bacteriemia entre pacientes hospitalizados para mejorar la gestion y
reducir la mortalidad entre los pacientes hospitalizados a través de
parametros clinicos en hemocultivos de cien pacientes. El diagnéstico final
y el analisis univariado mostraron que el uso de via venosa central (p
<0,001), la mayor frecuencia del pulso (p <0,001), leucocitosis (p <0,001),
neutrofilia (p <0,0001) y la creatinina (p <0,002) se asociaron con
bacteriemia’. La frecuencia de injuria renal aguda fue de 98% en el grupo
de pacientes con bacteriemia y fue de 55% en el grupo de pacientes sin

bacteriemia (p<0.05)’.
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2.2. BASES TEORICAS:

La bacteriemia es la invasion y persistencia de bacterias patdgenas en el
torrente sanguineo; de hecho, tanto la sepsis como la bacteriemia han sido
un concepto enredado hasta que se desarrollé una definiciéon de consenso®.
Desde que se introdujo el concepto de sepsis, una gran cantidad de
investigacion se ha realizado y se han establecido las pautas de la campafia
de sepsis; sin embargo, los estudios que investigan las caracteristicas
clinicas y los resultados de la bacteriemia rara vez se informan, aunque
tanto la bacteriemia como la sepsis estan muy extendidos en pacientes
criticamente enfermos. Ademas, la bacteriemia y la sepsis no son una
estructura anidada, sino que estan estrechamente interactuando entre si®.

Los pacientes con diabetes mellitus (DM) son generalmente mas propensos
a infecciones resultantes de disfuncion inmunoldgica, hiperglucemia y
complicaciones micro y macrovasculares. La escala de la sepsis incluye el
empeoramiento de la enfermedad y la inflamacion, a partir de la sepsis y
finalmente el shock séptico. La sepsis se clasifica como un aumento de la
reaccion del huésped a la infeccion, que se verifica mediante cultivos
positivos para microorganismos en el sitio, que causan disfuncion organica;
los individuos en esta fase desarrollan hipoperfusion de érganos con

sintomas, como oliguria y alteraciéon del estado de animo?°.

En el choque séptico, intenso tienen lugar cambios circulatorios,
metabolicos y degradaciones celulares, o que da como resultado una
mortalidad amplificada en comparacién con la sepsis. En este nivel, la
hipotension es generalizada y requiere vasopresores para mantener una
presion arterial media de> 65 mmHg, independientemente de tener una
reanimacion con liquidos aceptable. Ademas, el nivel de lactato en sangre
es> 2 mmol / L por la reduccion de la perfusion de érganos terminales.
Clinicamente, se evidencia alteracion de la capacidad mental, oliguria,
hipotensién persistente y también se desarrolla acidosis lactical'.
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La sepsis se diagnostica clinicamente utilizando los criterios del sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Los criterios SIRS involucran
cuatro parametros: frecuencia respiratoria (> 20 respiraciones por minuto),
frecuencia cardiaca (> 90 latidos por minuto), temperatura (> 38° C 0<36°
C) y recuento de gldébulos blancos (<4000 o> 12,000 células / mm3)12. La
presencia de una fuente infecciosa probada también confirma la sepsis. La
puntuacion gqSOFA tiene tres criterios: alteracion del estado mental,
reduccion de la presion arterial sistdlica (<100 mmHg) y frecuencia

respiratoria alta. (> 22 respiraciones por minuto)*2.

Es bien sabido que la cantidad y el tipo de citocinas difieren en su gravedad.
Por ejemplo, las citocinas, como el factor de necrosis tumoral a, se liberan
con mayor frecuencia en casos de bacteriemia; la variedad en la produccion
de citocinas que estimulan la inflamacién puede explicar la prevalencia del
choque séptico en la bacteriemial4. La bacteriemia puede haberse
correlacionarse con el pronéstico o la exacerbacion de la sepsis porque hay
mas pacientes sépticos con shock en pacientes con bacteriemia que en

aquellos sin bacteriemia®®.

Los pacientes con bacteriemia tienen concentraciones mas altas de
marcadores inflamatorios, como procalcitonina, que aquellos sin
bacteriemia. En el analisis de subgrupos, la mortalidad intrahospitalaria y
los marcadores de inflamacioén variaba segun las especies patégenas®. No
existe un mecanismo claro para estas diferencias en patogenicidad; sin
embargo, las diferencias pueden estar asociadas con las diferencias en las
vias intracelulares y las citocinas. Esto puede deberse a un componente de
la pared celular, en el que se encuentran los lipopolisacaridos. en bacterias
gramnegativas y el &cido lipoteicoico se encuentra en bacterias

grampositivas?’.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Bacteriemia: Corresponde al aislamiento de agente bacteriano en

hemocultivos seriados®.

Leucocitosis: Valores del recuento leucocitario por encima de 12 000

leucocitos por milimetro cubico®.

Hipoalbuminemia: Valores de albumina serica por debajo de 3.5 g/dl°.

Plaguetopenia: Valores del recuento plaquetario por debajo de 150 000

por milimetro cubico®.

Injuria renal aguda: Incremento de creatinina sérica de mas de 0.5 g/dl

respecto a valores previos al ingreso del paciente’.

Proteina C reactiva elevada: Valores de proteina C reactiva por sobre

el punto de corte de 12 mmol/dl’.

2.4. HIPOTESIS:

Alterna:

La leucocitosis, la hipoalbuminemia, la plaguetopenia, la injuria renal aguda
y la proteina C reactiva elevada son factores pronésticos de bacteriemia en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021

Nula:
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Laleucocitosis, la hipoalbuminemia, la plaquetopenia, la injuria renal aguda
y la proteina C reactiva elevada no son factores prondsticos de bacteriemia
en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021

CAPITULO lil. MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO:

Descriptivo de casos y controles

14



- Grupo Casos: Pacientes con bacteriemia
- Grupo Controles: Pacientes sin bacteriemia

Tiempo
< p

Casos:

BACTERIEMIA

POBLACION

DIABETICOS

Controles:

NO BACTERIEMIA

I

Direccioén

3.2.POBLACION Y MUESTRA:
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Poblacion:
El presente estudio estuvo conformado por el total de pacientes
con diabetes mellitus atendidos en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante el periodo 2019 — 2021.

Unidad de Andlisis
Cada uno de los pacientes diabéticos y sus historias clinicas

Unidad de Muestreo

Cada una de las historias clinicas
Muestra:
Para la precision del tamafio muestral se utilizd la férmula

estadistica para comparaciones de 2 proporciones?e:

Zaz+Zg)?(pl.gl+ p2.9g2)

(p1-p2)?

P1=0.98 (ref. 7)
P2 = 0.055 (ref 7)

Reemplazando los valores, se tiene:

n=47

CASOS (Bacteriemia): 47 pacientes
CONTROLES (No bacteriemia): 47 pacientes.

16



Muestreo: Aleatorio simple.

CRITERIOS DE SELECCION:

CASOS:

Criterios de inclusién (casos):

Pacientes con bacteriemia
Pacientes mayores a 15 afios

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con historias clinicas que tengan

necesarios para poder precisar las variables en estudio.

Criterios de inclusion (controles):

Pacientes sin bacteriemia
Pacientes mayores a 18 afios

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con historias clinicas que tengan

necesarios para poder precisar las variables en estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes oncologicos

Pacientes con enfermedad renal crénica

los datos

los datos

Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Pacientes con cirrosis hepatica

Pacientes con infeccion por VIH

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable

Definicion

Medicion

17



Bacteriemia

Corresponde al
aislamiento de agente
bacteriano en

hemocultivos seriados®

Revision de
Historia Clinica

Leucocitosis

Valores del recuent
leucocitario por encima d
12 000

milimetro cubico®.

leucocitos p¢

Revisiéon de

Historia Clinica

Hipoalbuminemia

Valores de albumin
serica por debajo d
3.5 g/dI°.

Revision de

Historia Clinica

Plaguetopenia

Valores del recuent
plaquetario pC
debajo de 150 00
por milimetr

cubico®.

Revision de
Historia Clinica

Injuria renal aguda

Incremento de creatinina
sérica de mas de 0.5 g/dl
respecto a valores previos

al ingreso del paciente’.

Revision de
Historia Clinica

PCR elevada

Valores de proteina C
reactiva por sobre el punto

de corte de 12 mmol/dl”

Revision de
Historia Clinica

18



3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnica:
La técnica sera la revision de documentos: Las Historias

Clinicas y la base de datos estadistica.

Procedimiento:

Se solicitara la autorizacion que sea necesaria y luego de
obtenerla se acudira a la oficina de estadistica del

Hospital

Se seleccionaran pacientes de acuerdo corresponda a
uno u otro grupo en estudio por un muestreo aleatorio
simple; tomando como referencia el resultado del

hemocultivo.

Se verificara en la historia clinica la presencia o ausencia

de cada uno de los factores predictores en estudio.

Se recolectaran los datos necesarios pertinentes a las
variables intervinientes que estan en analisis las cuales se
incorporaran en la hoja de recopilacién de datos (Anexo
1).

Se recopilard la informacion obtenida en las hojas de
datos con el propésito de realizar la base de datos
adecuada para asi poder realizar el respectivo andlisis.

Instrumento:

- Anexo 1: Instrumento de Recopilacion de Informacion:

19



- Esquematizado con la finalidad de recolectar
datos sociodemograficos, clinica y de valoracion

de comorbilidades

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos seran registrados y anotados en las hojas de
recolecciéon de datos correspondiente las cuales seran
estudiadas y procesadas utilizando el paquete de datos
estadistico SPSS 25, para luego ser analizado y
presentado en cuadros de entrada (simple y doble), asi

como en graficos de relevancia.

Se realizara el test de chi cuadrado para establecer una
relacion entre las variables cualitativas. Las asociaciones
fueron consideradas significativas si la posibilidad de error
fue menor al 5% (p < 0.05). Se obtendra el odss ratio y el
intervalo de confianza al 95%. Se realizara el analisis
multivariado incluyendo las variables intervinientes por

medio de regresion logistica.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacién conté con el permiso correspondiente del
comité de Investigacion y Etica del Hospital a realizar el proyecto y de
la Universidad Ricardo Palma, debido a que representa un estudio de
casos y controles se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki Il
(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)19 y la ley de salud general (D.S.
017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)%.

20



IVASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Recursos

Recursos Humanos

¢ Investigador

e Asesores
Material de Escritorio:

¢ Un millar de papel bond.
e Tres lapiceros.
e Un corrector.

Material de Impresion:

e Un millar de papel bond.

e Dos cartuchos de impresora.

Servicios:

e Pasajes.

e Fotocopias.

21



Cronograma del proyecto:

Tiempo
o Personas ENE - DIC 2021
Actividades | responsables
1 (2 |3 |4 [5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12
INVESTIGAD
Planificaciony |OR X|X| X
elaboracion | ASESOR
del proyecto
Presentaciony | INVESTIGAD
aprobacion del |OR
proyecto X [ X
INVESTIGAD
OR X [ X [X |X
Recoleccion de | ASESOR
Datos
INVESTIGAD
Procesamiento y | OR X
analisis ASESOR X
ESTADISTIC
@)
Elaboracion del | INVESTIGAD
Informe Final |OR X
ASESOR
) 1S |2S|3S |4S |5S [6S | 7S |8S |9S | 10S |11S |12S
DURACION DEL PROYECTO

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES

22




Presupuesto:

Naturalez Precio

adel Descripcion Cantidad Unitari | Precio Total
Gasto o]
23.1 Nuevos

Bienes Soles
5.12 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
5.12 Lapiceros 5 2.00 10.00
5.12 Resaltadores 03 10.00 30.00
5.12 Correctores 03 7.00 21.00
5.12 CD 10 3.00 30.00
5.12 Archivadores 10 3.00 30.00
5.12 Perforador 1 4.00 4.00
512 Grapas 1 paquete 5.00 5.00
2.3.2

Servicios
2.23 INTERNET 100 2.00 200.00
1.11 Movilidad 200 1.00 200.00
2.44 Empastados 10 12 120.00
2.44 Fotocopias 300 0.10 30.00
7.12 Asesorta por 2 250 500.00
Estadistico
2.44 Tipeado 70 0.50 100.00
2.44 Impresiones 300 0.30 100.00
TOTAL 1430.00
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VI. ANEXOS:

ANEXO N° 01

FACTORES PRONOSTICOS DE BACTERIEMIA EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2019-2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Edad: afos:
1.2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.3 Obesidad: Si ( ) No ( )

1.4 HTA: Si () No ( )

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Leucocitosis: Si () No ( )
Hipoalbuminemia: Si () No ( )
Plaquetopenia: Si () No ( )
Injuria renal aguda: Si () No ( )

Proteina C reactiva elevada:. Si () No ( )

lll: VARIABLE DEPENDIENTE:
Bacteriemia: Si ( ) No ( )

Resultado de hemocultivo: -
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MATRIZ DE CONSISTENCIA )
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

VARIABLES MUESTRA DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES
éSon la leucocitosis, la | OBJETIVO GENERAL La leucocitosis, la Dependiente: Poblacién: Método:

hipoalbuminemia, Ia
plaguetopenia , la

injuria renal aguda y la

proteina C reactiva
elevada son factores
prondsticos de
bacteriemia en

pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati

Martins 2019-2021?

Determinar  si la
leucocitosis, la
hipoalbuminemia, la

plaguetopenia , la injuria
renal aguday la proteina C
reactiva elevada son
factores prondsticos de

bacteriemia en pacientes

adultos con diabetes
mellitus tipo 2

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Determinar  si la
leucocitosis es factor

hipoalbuminemia,
la plaguetopenia,
la injuria renal
aguda vy la proteina
C reactiva elevada
son factores
prondsticos de
bacteriemia en
pacientes adultos
con diabetes
mellitus tipo 2
atendidos en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins 2019-2021

Bacteriemia

Independientes:

Leucocitosis
Hipoalbuminemia
Plaguetopenia
Injuria renal aguda
Proteina C reactiva

elevada

conformado por el total de
pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo 2017 —
2021.

Muestra:
Corresponde a pacientes divididos

en 2 grupos: 47 casos y 47 controles

Inductivo deductivo

Nivel de investigacion:

Analitico

Disefo:

Casos y controles




prondsticos de
bacteriemia en pacientes
adultos con diabetes

mellitus tipo 2.

Determinar  si la
hipoalbuminemia es
factor prondsticos de
bacteriemia en pacientes
adultos con diabetes

mellitus tipo 2.

Determinar  si la
plaquetopenia es factor
prondsticos de
bacteriemia en pacientes
adultos con diabetes

mellitus tipo 2.

Determinar si la injuria
renal aguda es factor
prondsticos de

bacteriemia en pacientes




adultos con diabetes

mellitus tipo 2.

Determinar si la proteina
C reactiva elevada es
factor prondsticos de
bacteriemia en pacientes
adultos con diabetes

mellitus tipo 2.




