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Resumen

Objetivos. La diabetes mellitus es un factor prondstico en pacientes con COVID-19, asociado a enfermedad
gravey amayor mortalidad. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de | os pacientes
diabéticos ingresados por COVID-19y evaluar el impacto del control glucémico en el prondstico.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes diabéticos que
ingresaron por COVID-19 entre el 1/03/2020 y & 31/03/2021. Se definié como hiperglucemiala glucemiaen
ayunas > 140 mg/dL e hiperglucemia grave > 180 mg/dL. Se evaluaron las caracteristicas demograficas,
clinicas, de laboratorio y laevolucion de los pacientes con diabetes mellitus ingresados por COVID-19. Se
analizo € control glucémico de los pacientes y su asociacion con lamortalidad a 28 dias. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes, 53 (50,5%) varones con una mediana de edad 75 (IQR 66-83) arios.
Lamayoria, 103 (98,1%) casos, tenian DM tipo 2 y solo 2 (1,9%) eran diabéticos tipo 1. Diecinueve (18,1%)
casos presentaban lesidn de 6rgano diana. El tratamiento antidiabético domiciliario recibido era: insulina en
26 (24,8%), metformina 63 (60%), IDPP4 36 (34,3%), ISGLT2 27 (25,7%), sulfonilureas 15 (14,3%),
agonistas de GLP1 5 (4,8%) y metiglinidas 1 (1%). Otras comorbilidades fueron: hipertension arterial en 83
(79%), dislipemia 82 (78,1%), obesidad 34 (33%), antecedente de tabaquismo 31 (29,5%), demencia 23
(21,9%), insuficiencia cardiaca 15 (14,3%), IRC 14 (13,3%), cardiopatiaisquemia 13 (12,4%), hepatopatia
13 (12,4%), neoplasia de 6rgano sblido 13 (12,4%), SAOS 11 (10,5%), arteriopatia periférica 10 (9,5%),
enfermedad cerebrovascular 9 (8,6%) y EPOC 7 (6,7%). La mediana de indice de Charlson fue de 2 (IQR 1-
4). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: tos 68 (64,8%), disnea 59 (56,2%) y mal estado
general 48 (45,7%). Setentay nueve (75,3%) tuvieron neumoniay 22 (21%) cumplian criterios de sepsis a
ingreso. Recibieron oxigenoterapia de alto flujo 17 (16,2%) y 85 (81%) tratamiento con corticoides. Hubo 13
(12,4%) ingresos en UCI y lamortalidad alos 28 dias fue de un 18,1%. Durante el ingreso 24 pacientes
(22,9%) presentaron algun episodio de hipoglucemia. La mediana de glucemiaa ingreso fue 147 (IQR 122-
207) y lamediana de glucemia en ayunas durante el ingreso 175,21 (IQR 146,7-206,5). La mediana del
porcentaje de hiperglucemia durante el ingreso fue 72,07% (IQR 48,5-100) y de hiperglucemia grave 41,43%
(IQR 13,77-66,6). En & andlisis multivariante se asociaron a mayor mortalidad alos 28 dias la glucemia
elevada al ingreso (HR 1,01; 1C95% 1,002-1,01; p 0,01), el porcentaje de determinaciones de hiperglucemias
(HR 1,04; 1C95% 1,01-1,07; p 0,01), edad (HR 1,26; 1C95% 1,07-1,26; p 0,01), neoplasia con metéstasis
(HR 19,69; 1C95% 3,77-102,97; p 0,01), mal estado general (HR 10,68; IC 2,89-39,52; p 0,01) y lacifrade
leucocitos (HR 1; 1C95% 1-1; p 0,01).
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Conclusiones. Lamayoria de |os pacientes diabéticos ingresados por COVID-19 en nuestro centro son tipo 2,
tratados con antidiabéticos orales y con otras comorbilidades asociadas. Precisan tratamiento con corticoides
en un elevado porcentaje. Las cifras de glucemia elevadas a ingreso y un mal control glucémico en ayunas
durante el ingreso se asociaron con peor pronostico. Por tanto, en estos pacientes es importante monitorizar la
glucemiay realizar un control estrecho de lamisma.
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