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Las infecciones en las personas con diabetes
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La asociación entre diabetes mellitus (DM) y el riesgo 
de infecciones es un hecho frecuente en la práctica clínica1,2.

Las infecciones específicas que parecen ser más habituales 
en pacientes con DM, o tener características únicas cuando se 
producen en diabéticos, incluyen:

•• Infecciones del pie diabético. 
•• Infecciones de las vías urinarias, incluidas las infeccio-

nes enfisematosas del tracto urinario.
•• Infecciones fúngicas superficiales, como la candidiasis 

oral, la onicomicosis y el intertrigo.
•• Mucormicosis.
•• Otitis externa maligna (necrotizante).
•• Colecistitis enfisematosa.
•• Piomiositis, que es una infección bacteriana primaria 

del músculo esquelético caracterizada por la forma-
ción de uno o más abscesos intramusculares.

•• Fascitis necrotizante, generalmente debido a una in-
fección mixta aeróbica y anaeróbica. 

Varios estudios han intentado abordar la cuestión sobre si 
los diabéticos son más propensos a la infección. Los que ven 
la hiperglucemia como un riesgo independiente de infección 
muestran resultados variables. La DM aparece como un factor 
de riesgo de peor curso clínico y resultado en pacientes con en-
docarditis3. Un estudio retrospectivo de los resultados periopera-
torios de más de un millón de pacientes sometidos a artroplastia 
total en Estados Unidos encontró que los pacientes con DM 
no controlada sufrían más infecciones del tracto urinario y más 
infecciones generales que los no diabéticos4. Muchos de los que 
abordan esta cuestión se han centrado en el riesgo de infección 
posoperatoria tras el bypass coronario con resultados mixtos. Al-
gunos apoyan un mayor riesgo de infección posoperatoria aso-
ciada con la hiperglucemia posquirúrgica5-7. En ninguno de ellos 
aumentó la mortalidad y en uno la hiperglucemia posoperatoria 
fue la que se correlacionó con un mayor riesgo de infección, 
mientras que una hemoglobina glucosilada elevada no mostró 
un mayor factor de riesgo7. Otro bloque de estudios ha analizado 
la asociación entre la DM y un mayor riesgo de infecciones del 
sitio quirúrgico. En 1561 pacientes sometidos a cirugía general y 
vascular se objetivó que la hiperglucemia posoperatoria se aso-
ciaba significativamente con el desarrollo de una infección del 
sitio quirúrgico8. Una reciente revisión sistemática de los estu-

dios indexados en PubMed entre diciembre de 1985 y julio de 
2015 mostró una asociación entre la DM y las infecciones del 
sitio quirúrgico con una odds ratio (OR) de 1,53 (intervalo de 
confianza del 95 % [IC]: 1,11-2,12; I2 = 57,2 %). La asociación 
fue mayor para la cirugía cardíaca (OR: 2,03; IC del 95 %: 1,13-
4,05) en comparación con cirugías de otro tipo (p = 0,001)9.

Se han propuesto diferentes factores dependientes del su-
jeto y del organismo que puedan explicar por qué las personas 
con DM son más proclives a determinadas infecciones (sin 
embargo, el efecto de la DM en el riesgo de infección sigue 
siendo una cuestión para futuros análisis):

•• Factores específicos del huésped que pueden pre-
disponer a la infección:
–	 Diferentes estudios han objetivado alteración de la res-

puesta inmune relacionada con la hiperglucemia. En 
los pacientes diabéticos con hiperglucemia están de-
primidos muchos mecanismos de la respuesta inmune: 
la quimiotaxis neutrófila y la adhesión al endotelio vas-
cular, la fagocitosis, la actividad bactericida intracelular, 
la opsonización y la inmunidad mediada por células10.

–	 Insuficiencia vascular. La enfermedad vascular, habi-
tual en la DM, ocasiona una isquemia tisular local que, 
a su vez, aumenta el crecimiento de microorganismos 
aeróbicos y anaeróbicos. Paralelamente, deprime las 
funciones bactericidas dependientes del oxígeno de 
los leucocitos. Las enfermedades vasculares relaciona-
das con la DM también pueden afectar a la respuesta 
inflamatoria local y la absorción de antibióticos.

–	 Neuropatía periférica sensorial. El traumatismo lo-
cal menor, tan frecuente en pacientes con neuro-
patía periférica diabética, puede causar úlceras en la 
piel, a menudo desapercibidas o ignoradas hasta que 
ocurre la infección.

–	 Neuropatía autonómica. Los pacientes con neuro-
patía autonómica asociada a la DM pueden desa-
rrollar retención urinaria y estasis que predisponen 
a infecciones del tracto urinario.

–	 Colonización de la piel y de las mucosas con patóge-
nos como Staphylococcus aureus y especies de Candida. 
Los pacientes diabéticos que se inyectan insulina 
diariamente con frecuencia tienen colonización na-
sal y cutánea con S. aureus asintomáticas. Asimismo, 
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presentan más probabilidades de ser portadores de S. 
aureus resistente a la meticilina. Según un análisis de los 
datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y 
Nutrición (NHANES) entre 2001 y 2002, los pacien-
tes diabéticos que están colonizados con S. aureus 
muestran más probabilidades de tener un aislamiento 
de S. aureus resistente a la meticilina (OR: 2,6; IC del 
95 %: 1,1-6,1)11. La colonización puede predisponer a 
infecciones estafilocócicas cutáneas, así como a la bac-
teriemia transitoria, lo que puede provocar infección 
en sitios distantes (por ejemplo, piomiositis). Las muje-
res con DM y un control glucémico deficiente son 
más propensas a la candidiasis vulvovaginal que las mu-
jeres euglucémicas12,13. En particular, son más propensas 
a infecciones por las especies de Candida no albicans14.

•• Factores específicos del patógeno. Existen varios 
factores específicos del organismo que predisponen a 
la infección en los diabéticos:
–	 Candida albicans. Las proteínas inducibles por la 

glucosa promueven la adhesión de Candida albi-
cans al epitelio bucal o vaginal. Esta adhesión, a su 

vez, perjudica la fagocitosis, lo que da al organis-
mo una ventaja sobre el huésped15.

–	 Especies de Rhizopus. Cuando existen altas con-
centraciones de glucosa y cetoacidosis, algunos 
pacientes diabéticos son más vulnerables a infec-
ciones por Rhizopus, causa de mucormicosis16. 

–	 Escherichia coli uropatogénica. En los diabéticos se 
acumulan, con el tiempo, los productos finales de 
glicación avanzada (PAGE). En modelos animales, 
se ha visto que los PAGE mejoran la unión de los 
uropatógenos al epitelio del tracto urinario inferior, 
favoreciendo posiblemente la predisposión a las in-
fecciones con este organismo17.

CONCLUSIÓN

Los estudios actuales no establecen una clara relación en-
tre el control glucémico y el riesgo de infecciones, y puede 
que la mayor frecuencia de estas se deba a las complicaciones 
de la DM y la asociación a algunos procesos crónicos.
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