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Resumen

Objetivos. La hiperglucemiaal ingreso, incluso en pacientes no diabéticos, ha sido asociada a complicaciones
graves en COVID-19. Estudiar larelacién entre hiperglucemiaintrahospitalaria (HIH) y peor prondstico de
COVID-19 en pacientes no diabéticos.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes no diabéticos incluidos en el Registro SEMI-COVID-19 en
marzo de 2020. Se definié HIH como glucemia > 200 mg/dl en dos 0 mas determinaciones. Se recogi6
gravedad de sintomas a ingreso (SpO2 ? 93% o requerimiento de O2), indice de comorbilidad de Charlson,
tratamiento con corticoides y desarrollo de enfermedad grave COVID-19 (muerte o ingreso en UCI).
Variables como n (%) o media + desviacion tipica. Regresion logistica para estimar asociacion (odds ratio
(OR)) entre enfermedad grave e HIH, gjustando por posibles factores de confusion.

Resultados: Se incluyeron 161 pacientes no diabéticos (67,3 + 15,8 afios, 62,7% varones) hospitalizados por
COVID-19. Un 14,3% desarrollaron HIH durante el ingreso, presentando mayor indice de Charlson (1,6 £
2,1vs. 0,8+ 1,1, p=0,014), severidad de sintomas (87,0% vs. 44,9%, p 0,001) y tratamiento corticoideo
(87,0% vs. 29,0%, p 0,001), sin diferencias en sexo y edad. Pacientes con HIH tuvieron mayor incidencia de
COVID-19 grave (65,2% vs. 18,1%; p 0,001). En & andlisis multivariante, HIH se asoci6 con peor
pronostico (OR 4,24; p = 0,037), tras gjustar por edad (OR 1,04; p = 0,041), tratamiento corticoideo (OR
2,97; p=0,017), gravedad de los sintomas a ingreso (OR 4,37; p = 0,009), ademas de sexo e indice de
Charlson (no significativos).

Discusion: Nuestros resultados sugieren que, en pacientes no diabéticos, laHIH durante la hospitalizacion
por COVID-19 aumenta €l riesgo de enfermedad grave. Una hiperglucemia aguda podria provocar un
aumento de mediadores inflamatorios. Ademas, podriainducir la glicosilacion de la enzima convertidora de
angiotensina 2, necesaria parala union del virus con su receptor celular.

Conclusiones. En pacientes no diabéticos con COVID-19, HIH se asocia con peor prondstico
independientemente de edad, sexo, comorbilidades, gravedad de los sintomas y tratamiento corticoideo.
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