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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de areas covid del
Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a abril del afio 2021

Materiales y Métodos: El tipo de estudio observacional, descriptivo, cuantitativo
retrospectivo. La poblacion y muestra incluyeron 111 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 en el servicio de hospitalizacion area Covid del
Hospital Regional de Huacho durante el periodo enero -abril 2021, que cumplan con los

criterios de inclusion segun sus historias clinicas.

Resultados: Analizamos 111 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
y COVID 19 confirmado mediante pruebas de antigeno para SARS-COV2 o RT-PCR
de un total de 858 casos de COVID-19 atendidos entre enero y abril del 2021. La
prevalencia fue de 13%. Respecto a las caracteristicas epidemiologicas fue
predominante el sexo masculino con un 60% con un indice masculino/femenino de 1.5,
media de edad fue 60 afios (rango 57 a 62, 95%), con un tiempo de hospitalizacién de
11 dias (rango 10 a 12, 95%), necesidad de UCI 32%, ingreso a UCI 5%, El principal
motivo de internamiento fue la dificultad respiratoria con un 95%. La hipoglucemia fue
la principal emergencia diabética entre los pacientes con 8 casos (7%). La severidad de
COVID-19 que se observo en el estudio fue el de los casos severos como la principal
caracteristica con 40% de los casos, mientras que los casos criticos representan el 26%.
La comorbilidad més frecuente fue la hipertension arterial con 30% de los casos. Con
respecto a la saturacion de oxigeno la hipoxia severa fue la principal caracteristica con
51%. En el caso del CURB-65 el riesgo leve (de 0 a 1 punto de la escala) es la principal
caracteristica con 62%, Ventilacion mecanica no invasiva representa el 90% al igual

que el tratamiento con insulina 90%, mientras que el uso de dexametasona represento el
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95%. Con respecto a las caracteristicas de laboratorio la glucosa de ingreso se encontrd
una media de 244.91mg/dL (Rango 223.31 a 286.51, 95%), glucosa al alta una media
de 144.5 mg/dL (Rango de 133.60 a 154.71, 95%), creatinina sérica una media de
0.95mg/dL (rango 0.87 a 1.03, 95%), urea maxima una media de 40.61mg/dL (rango
34.3a46.91, 95%), LDH tuvo una media de 367.92 U/L (rango 328.53 a 407.32, 95%),
recuento de leucocitos una media de 8561 /mm? (rango 7899 a 9224, 95%), recuento de
neutrofilos una media de 7247 /mm? (rango 6595 a 7899, 95%), mientras que la media
de linfocitos fue de 921 /mm? (rango 837 a 1004, 95%). Para finalizar el desenlace de
los pacientes con ambas patologias el 21% represent6 la mortalidad, mientras que el

79% fueron dados de alta.

Conclusiones: La diabetes mellitus en pacientes COVID-19 se caracteriza por
presentar un alto grado de severidad. La hipertension, la obesidad son sus principales
comorbilidades, ademas se caracteriza por elevados niveles de LDH y bajos niveles de
linfocitos. Con prevalencia principal entre los adultos entre 50 y 70 afios, con alto

riesgo de mortalidad.

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, COVID-19, Caracteristicas

epidemioldgicas, Caracteristicas clinicas, Caracteristicas de laboratorio
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ABSTRACT

Objective: To characterize type 2 diabetes mellitus in patients from covid areas

of the Huacho Regional Hospital in the period from January to April of the year 2021

Materials and Methods: The type of retrospective, descriptive, observational,
quantitative study. The population and sample included 111 patients diagnosed with
type 2 diabetes mellitus and COVID-19 in the Covid area hospitalization service of the
Huacho Regional Hospital during the period January-April 2021, who meet the

inclusion criteria according to their medical records.

Results: We analyzed 111 patients with a diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus
and COVID 19 confirmed by antigen tests for SARS-COV2 or RT-PCR from a total of
858 COVID-19 cases treated between January and April 2021. The prevalence was of
13%. Regarding the epidemiological characteristics, the male sex was predominant
with 60% with a male / female ratio of 1.5, mean age was 60 years (range 57 to 62,
95%), with a hospitalization time of 11 days (range 10 a 12, 95%), need for ICU 32%,
admission to ICU 5%, the main reason for hospitalization was respiratory distress with
95%. Hypoglycemia was the main diabetic emergency among patients with 8 cases
(7%). The severity of COVID-19 that was observed in the study was that of severe
cases as the main characteristic with 40% of cases, while critical cases represent 26%.
The most frequent comorbidity was hypertension with 30% of the cases. Regarding
oxygen saturation, severe hypoxia was the main characteristic with 51%. In the case of
CURB-65, the mild risk (from 0 to 1 point on the scale) is the main characteristic with
62%, non-invasive mechanical ventilation represents 90%, as does insulin treatment
90%, while the use of dexamethasone accounted for 95%. Regarding the laboratory

characteristics, glucose at admission was found to be a mean of 244.91mg / dL (Range
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223.31 to 286.51, 95%), glucose at discharge a mean of 144.5 mg / dL (Range from
133.60 to 154.71, 95%) , serum creatinine a mean of 0.95mg / dL (range 0.87 to 1.03,
95%), maximum urea a mean of 40.61mg / dL (range 34.3 to 46.91, 95%), LDH had a
mean of 367.92 U / L (range 328.53 to 407.32, 95%), leukocyte count a mean of 8561 /
mm3 (range 7899 to 9224, 95%), neutrophil count a mean of 7247 / mm3 (range 6595
to 7899, 95%), while the mean lymphocytes was 921 / mm3 (range 837 to 1004, 95%).
To finalize the outcome of patients with both pathologies, 21% represented mortality,

while 79% were discharged.

Conclusions: Diabetes mellitus in COVID-19 patients is characterized by a high
degree of severity. Hypertension, obesity are its main comorbidities, it is also
characterized by high levels of LDH and low levels of lymphocytes. With main

prevalence among adults between 50 and 70 years old, with a high risk of mortality.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, COVID-19, Epidemiological

characteristics, Clinical characteristics, Laboratory characteristics
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabolico el cual se ha convertido
un problema de salud publica a nivel mundial (OMS, 2021), mismo que se ha visto
afectada por el contexto actual de pandemia que surgié en Wuhan motivo por el cual la
interaccion de las dos patologias podria incrementar la severidad de los cuadros tanto
de diabetes como de COVID-19, por ello el Centro Para el Control de Enfermedades
(CDC) considera a la diabetes mellitus como un factor de riesgo para hacer cuadros

mas severos de COVID-19, ademas de incrementar la mortalidad.

A nivel nacional la diabetes se ha convertido en un problema de salud publica
desde ya muchos afios, por lo que un especial seguimiento a los pacientes resulta
importante. No obstante el contexto actual de pandemia ha generado una disminucion
en las atenciones de dichos casos, por lo que el control y seguimiento de estos pacientes
se ha visto afectada. En ese sentido, la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 ya siendo
personas de riesgo, incrementaria la demanda por atencion con una severidad de

COVID-19.

En el presente estudio se ha abordado el problema de como se presenta y cuéles
son las caracteristicas principales de la combinacion de diabetes mellitus tipo 2 y
COVID-19, para de esta manera aumentar el conocimiento de ello, con la intencion de
poder tener un mejor abordaje y sirva de base para futuros estudios respecto a la

combinacion de estas dos patologias.

El presente trabajo contribuye con un estudio que encuentre nueva evidencia de
como se caracteriza la diabetes mellitus en el contexto de la pandemia y como afecta a

los pacientes COVID-19
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

En diciembre de 2019, una serie de casos de neumonia a causa de un nuevo
coronavirus surgié en Wuhan, Hubei, China, el cual se denomin6 nuevo coronavirus del
2019 hasta ese momento (Huang, et. al. 2020). Para el 11 de febrero del 2020 el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) anuncio oficialmente el nombre del virus
como “Coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo” (SARS-
COV2), mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo lo propio
llamando a la enfermedad causante por este virus como “COVID-19” (OMS, 2020)
Para entonces, la enfermedad causada por este nuevo coronavirus se fue expandiendo
por el mundo, y es el 11 de marzo del 2020 que la OMS determina en caracterizar a la
COVID-19 como pandemia (OMS, 2020).

Actualmente OMS reporta 178.202.610 casos confirmados de COVID-19, incluidas
3.865.738 muertes que le han sido notificadas (OMS, 2021). Mientras que el Ministerio
de Salud del Pera (MINSA) reporta mas de 2 millones de casos confirmados, con mas
de 189 mil muertes a la fecha. Del total de casos 67 826 casos pertenecen a la Region
Lima Provincias hasta el 21 de junio Gltimo (MINSA, 2021).

Los pacientes que padecen de COVID-19 se ven acompanados de comorbilidades
que se han asociado a enfermedad grave y una alta mortalidad (UpToDate, 2020).
Desde los primeros estudios que revelaron la existencia del nuevo coronavirus se
mostro la presencia de Diabetes Mellitus entre los primeros pacientes reportados (Guan,
et. al). De esta manera un meta-analisis mostr6 que se presenta una alta prevalencia

entre los pacientes diagnosticados con COVID-19 (Hussain, Baxi, Jamali, Nisar y
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Hussain, 2020), por lo que a nivel mundial se hace notoria la presencia de esta
patologia asociada a la infeccién por SARS-COV2.

Se ha informado que la diabetes mellitus ademas de ser una comorbilidad asociada
a la COVID-19, también se ha asociado la progresion de ella a COVID-19 grave,
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo y Muerte (Huang, Lim y Pranata, 2020). Por
ejemplo, un estudio realizado en Wuhan muestra que los pacientes con diabetes
mellitus y COVID-19 a pesar de recibir tratamiento avanzado mantenia una mortalidad
significativamente mas alta que si no tuvieran COVID-19 (Shang, 2020). En Estados
Unidos se muestra que la mortalidad de pacientes con diabetes mellitus y COVID-19
presentan una mortalidad cuatro veces mayor en comparacion con la tasa de mortalidad
de los pacientes con COVID-19 sin diagnostico de diabetes, (Bode, et. al., 2020).

En el Pert un estudio realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
daba a conocer a la diabetes mellitus como una de las comorbilidades principales
(Acosta, et. al., 2020), mientras que otro estudio realizado en el Hospital Cayetano
Heredia mostraba a la Diabetes Mellitus como la segunda comorbilidad de la COVID-
19, ademas de una alta mortalidad cuando se presentaban las dos enfermedades (Mejia,

et. al., 2020).

En la Region Lima la enfermedad por COVID-19 se ha manifestado en dos olas, la
ultima de ellas con la mas alta frecuencia de casos en abril del presente afio (Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2021). En la
practica clinica, si bien el autor del presente proyecto de investigacion ha observado
una alta frecuencia de diabetes mellitus como comorbilidad de pacientes con COVID-
19, también es necesario dar a conocer que las atenciones de diabetes mellitus ha
disminuido en los dos afios 2020 y 2021, anos donde la pandemia se ha hecho presente

(Direccion de Epidemiologia e Investigacion de la Direccion Regional de Salud Lima,
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2021), lo que supone que los pacientes que han llevado un seguimiento antes de la
pandemia puedan haber abandonado el tratamiento, conllevando a que si contrajesen la
enfermedad tener un pronostico bastante desalentador. A nivel del Hospital Regional
de Huacho, desde la experiencia del autor en el internado 2020-2021, los pacientes con
diabetes mellitus han sido recurrentemente atendidos por ese abandono del tratamiento
que lamentablemente la pandemia ha provocado, la falta de atencion en consultorios
externos de endocrinologia, el poco seguimiento que se le estd dando a los pacientes
recurrentes debido a la emergencia sanitaria esta exponiendo a que este riesgo
incrementado de mortalidad que produciria la diabetes mellitus en conjunto con la
enfermedad COVID-19 generar un problema de salud publica, motivos que han
inspirado al autor tratar este tipo de temas con el objetivo de generar nuevo
conocimiento acerca de las caracteristicas de la diabetes mellitus en pacientes con

COVID-19.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la caracterizacion de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de areas

covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a abril del afio 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas de la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con areas covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a
abril del afo 2021?

2. (Cuadles son las caracteristicas clinicas de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de
areas covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a abril del afio

20217
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3.

(Cuadles son las caracteristicas de laboratorio en la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de areas covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a
abril del afio 20217

(Cuales es el desenlace de la hospitalizacion en la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de areas covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a

abril del afio 2021?

1.3.0Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Caracterizar la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de areas covid del Hospital

Regional de Huacho en el periodo de enero a abril del afio 2021

1.3.2. Objetivos especificos

l.

Determinar las caracteristicas epidemiolédgicas de la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con areas covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a
abril del afo 2021

Determinar las caracteristicas clinicas de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de
areas covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a abril del afio
2021

Determinar las caracteristicas de laboratorio en la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de areas covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a
abril del afio 2021

Determinar el desenlace de la hospitalizacion en la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de areas covid del Hospital Regional de Huacho en el periodo de enero a

abril del afio 2021

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia
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El presente trabajo de investigacion aporta datos actualizados acerca de las
principales caracteristicas epidemiologicas, clinicas y laboratorio de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que tengan como base el diagnostico de COVID-19 y se
encuentren hospitalizados en el area correspondiente, ya que actualmente estamos
viviendo un contexto de pandemia de la enfermedad causada por el SARS-COV 2 y es
necesario conocer que caracteristicas podrian ser relevantes a estudiar frente a la
presencia de diabetes mellitus tipo 2, por lo que esta investigacion ha permitido obtener
conocimiento nuevo para un mejor manejo y/o prevencion de la enfermedad.

1.4.2. Relevancia Social

El presente trabajo de investigacion es relevante ya que se describe las
caracteristicas de la patologia diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con diagndstico de
COVID-19 que ha actualmente viene desarrollandose a nivel mundial, y que viene
siendo una factor que agrava e incrementa su mortalidad, generando ademas de la
perdida de muchas vidas, un costo econdmico negativo en las familias de nuestro pais.
1.4.3. Implicancia practica

El presente trabajo de investigacion ha incrementado el conocimiento sobre las
principales caracteristicas epidemiologicas, clinicas y laboratorio de la diabetes mellitus
tipo 2 en el contexto de pacientes con la enfermedad de la COVID-19 en el Hospital
Regional de Huacho con el fin de brindar informacion util que ayude a tomar mejores
medidas de manejo y prevencion por parte del personal de salud
1.4.4. Valor teodrico

El presente trabajo de investigacion ha obtenido estadistica relevante acerca de
las principales caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratorio de la diabetes
mellitus tipo 2 en el contexto de pacientes con la enfermedad de la COVID-19, para

que sea incorporada al conocimiento de la préctica clinica del personal de salud.
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1.4.5. Utilidad metodoldgica

Debido a que el COVID-19 es una enfermedad reciente, que ademas ha afectado

a nivel mundial, el presente trabajo de investigacion acerca de la caracterizacion de

diabetes mellitus tipo 2 ha generado conocimiento nuevo que incentiva el desarrollo de

futuras investigaciones con un mayor alcance y complejidad, haciendo efecto
multiplicador en la obtencidon de mayores aportes en el contexto de pandemia.
1.5.Delimitaciones del estudio

1.5.1. Delimitacién espacial

El presente trabajo de investigacion se ejecutd en el area Covid del Hospital
Regional de Huacho, ubicado en la Av. José Ardmbulo La Rosa N* 251, distrito de

Huacho, provincia de Huaura, Departamento de Lima.

1.5.2. Delimitacién temporal

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo con los pacientes

atendidos en el periodo de enero a abril del afio 2021.

1.5.3. Delimitacion social

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo teniendo como grupo
social, objeto de investigacion, a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el area Covid del Hospital Regional de Huacho.

1.6.Viabilidad del estudio
1.6.1. Viabilidad tematica

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia frecuentemente asociada a la
enfermedad de la COVID-19, siendo este Gltimo el causante del contexto actual de

pandemia en que vivimos.
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1.6.2. Viabilidad econdmica

La ejecucion y desarrollo del presente proyecto de investigacion fue financiado
por el autor, y de acuerdo a su presupuesto se contd con el recurso humano y logistico

necesario para un buen manejo de los datos.

1.6.3. Viabilidad administrativa

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se solicito la autorizacion
de la Direccion Ejecutiva, asi como la Unidad de Docencia y Apoyo a la Investigacion,
Unidad de Estadistica e Informatica con lo que se accedi6 a las historias clinicas para la

recoleccion de datos.

1.6.4. Viabilidad técnica

El presente trabajo de investigacion us6 una ficha de recoleccion de datos para

sustraer la informacidn necesaria de las historias clinicas.
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CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Investigaciones internacionales

Al-Salameh et. al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas y
resultados de Covid-19 en pacientes hospitalizados con y sin diabetes” en Francia.
Tuvieron como objetivo comparar las caracterisiticas clinicas y los resultados en
pacientes hospitalizados por COVID-19 con y sin diabetes. Su estudio incluy6 a todos
los pacientes adultos que fueron ingresados al Hospital Universitario de Amiens,
Francia con COVID-19 confirmado hasta el 21 de abril del afio 2020. El criterio
principal usado fue el ingreso a unidad de cuidados intensivos y muerte. Los
investigadores tuvieron los resultados siguientes: En total el estudio incluyé a 433
pacientes, con una mediana de edad de 72 afios, los cuales 238 pacientes (55%) fueron
varones y 115 (26,6%) tuvieron diabetes. La mayoria de muertes ocurrieron fuera de las
UCI y entre adultos mayores, La diabetes se asocio6 con el ingreso a unidad de cuidados
intensivos con un odds ratio de 2,06 y una mayor duracion de estancia hospitalaria y
una mayor estancia hospitalaria. La edad se asoci6 negativamente con el ingreso en la
UCI y se asocio positivamente con la muerte. Los investigadores concluyeron que la
diabetes fue prevalente en una cuarta parte de los pacientes hospitalizados con COVID-
19; ademas se asocid con un mayor riesgo de ingreso en UCI pero no con una elevacion
de la mortalidad.

Cariou et. al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas
fenotipicas y prondstico de pacientes hospitalizados con COVID-19 y diabetes: el
estudio CORONADO?” en Francia. Tuvieron como objetivo describir las caracteristicas

fenotipicas de la diabetes en pacientes de COVID-19. Su estudio fue de tipo
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observacional multicéntrico en personas con diabetes hospitalizadas por COVID-19 en
53 centros franceses durante el periodo del 10 al 31 de marzo de 2020. El resultado
primario combind la intubacién traqueal para la ventilaciéon mecénica y/o la muerte
dentro de los 7 dias posteriores al ingreso. Obtuvieron los siguientes resultados: se
evaluaron a 1317 participantes: 64,9% hombres, edad media 69,8 & 13,0 afos, mediana
indice de masa corporal 28,4 kg/m2; con predominio de diabetes tipo 2 (88,5%). Las
complicaciones diabéticas microvasculares y macrovasculares fueron encontradas en
46,8% y 40,8% de casos, respectivamente. El resultado primario se encontré en el
29,0% de los participantes, mientras que el 10,6% murié y el 18,0% fue dado de alta el
dia 7. Concluyeron que en las personas con diabetes hospitalizadas por COVID-19, el
indice de masa corporal, pero no el control de la glucosa a largo plazo, se asocio
positiva e independientemente con la intubacién traqueal y/o la muerte dentro de los 7
dias..

Conway et. al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas de los
pacientes con diabetes hospitalizados por infeccion por COVID-19: breve informe de
una serie de casos” en el Reino Unido. Tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas de los pacientes con diabetes en un hospital del Reino Unido con
presencia de COVID-19. Esta investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo, en
el que recopilaron datos demograficos, caracteristicas clinicas y resultados de
laboratorio de todos los pacientes con diabetes ingresados en el hospital durante un
periodo de dos semanas con infeccion por COVID-19. Todos los casos obtenidos
fueron diagnosticados mediante una reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (PCR-rt) de frotis nasales o faringeos. Obtuvieron los siguientes
resultados: 71 pacientes con COVID-19 ingresaron durante el periodo de estudio, de los

cuales 16 (22,5%) pacientes tenian diabetes y se incluyeron en esta serie de casos. No

23



se hallaron diferencias significativas entre los pacientes con respecto a los que no tenian
diabetes con respecto a la edad, el sexo o la presentacion clinica. Sin embargo, las
comorbilidades fueron mas comunes en pacientes con diabetes, especialmente
hipertension con un 75% frente a 36,4% de los que no tenian diabetes, y enfermedad
renal crénica 37,5 frente a 5,5% que no tenian diabetes. Los pacientes con diabetes eran
significativamente més obesos que los que no tenian diabetes 56,2% frente a 21,8%,
Aproximadamente un tercio (31,3%) de los pacientes con diabetes eran fragiles La
duracion media (desviacion estandar DE) de la diabetes fue de 10 (2,8) afos y la
HbAlc media (DE) fue de 60,3 (15,6) mmol / mol. El uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA), bloqueantes de los receptores de angiotensina
(ARA) y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) fue comtn (37,5%, 25% y 18,8%
respectivamente). No hallandose diferencias significativas en los resultados de
laboratorio entre los pacientes con respecto a los que no tenian diabetes. Concluyeron
que los pacientes con diabetes hospitalizados por COVID-19 eran significativamente
mas obesos y tenian alta prevalencia de comorbilidades que aquellos sin diabetes.
Chen et. al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas clinicas y
resultados de pacientes con diabetes y COVID-19 en asociacion con medicamentos
para reducir la glucosa” en China. Tuvieron como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y los resultados en pacientes con diabetes en los que se confirmé o diagnostico
COVID-19 y su asociacion con medicamentos para bajar la glucosa o bajar la presion
arterial. Realizaron un estudio retrospectivo en la que participaron 904 pacientes con
COVID-19, se recogieron caracteristicas clinicas y de laboratorio comparandolos en
grupos con y sin diabetes, ademas entre grupos que tomaron diferentes medicamentos.
Obtuvieron los siguientes resultados: la proporcion de diabetes comorbida fue similar

entre los casos de COVID-19 confirmados y los diagnosticados clinicamente. Los
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factores de riesgo para una mayor mortalidad de los pacientes con diabetes y COVID-
19 fueron mayor edad y proteina C-reactiva elevada. El uso de insulina fue asociado a
prondstico pobre. Los resultados clinicos de aquellos que usan un inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) o un bloqueador de los receptores de tipo |
(ARB) de la angiotensina II fueron comparables con los de los pacientes que no usan
IECA/ARB entre los pacientes con diabetes e hipertensiéon con COVID-19.
Concluyeron que la proteina C-reactiva podria ayudar a identificar a los pacientes con
diabetes que estan en mayor riesgo de muerte durante la hospitalizacion. Los pacientes
mayores con diabetes eran propensos a la muerte relacionada con COVID-19.

Fox et. al. (2020) realizaron un estudio titulado “La relacion entre la diabetes y
resultados clinicos en COVID-19 un analisis retrospectivo de un unico centro” en
Estados Unidos. El estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
demograficas, comorbilidades, gravedad de la enfermedad en pacientes con diabetes y
COVID-19. El estudio fue de tipo observacional retrospectivo de un solo centro, en el
cual se incluy6 a pacientes mayores de 18 afios ingresados al hospital Einstein Medical
Center, Filadelfia, con diagnéstico de COVID-19, los pacientes fueron clasificados por
el diagnostico de diabetes. Se obtuvieron los siguientes resultados: se incluyeron un
total de 255 pacientes, los cuales el 70% eran afroamericanos y 47% padecian de
diabetes. Los pacientes con diabetes tenian marcadores inflamatorios mas altos como
proteina C reactiva 184 versus 142, LDH 560 versus 499. Se encontr6 que solo la edad
es un predictor independiente de mortalidad. Los investigadores concluyeron que los
pacientes con diabetes mellitus y COVID-19 tienden a tener una enfermedad mas grave
y peores resultados clinicos, ademds que los pacientes afroamericanos con diabetes y

COVID-19 no difieren con los no afroemericanos.
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Li, Deng, Feng, Li, Xiong y He (2020) realizaron una investigacion titulada
“Caracteristicas clinicas de pacientes con COVID-19 Y Diabetes en el Hospital de la
Cruz Roja de Wuhan” China. El estudio fue de tipo retrospectivo y tuvieron como
objetivo describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19 con y sin
diabetes en Wuhan. Para dicho estudio incluyeron 199 pacientes con COVID-19 que
fueron admitidos desde el 24 de enero al 15 de marzo del 2020. Los casos se dividieron
en diabéticos y no diabéticos seguin su historia clinica o segiin glicemia en ayunas
plasmatica al ingreso y se compararon las diferencias entre los grupos. Los
investigadores obtuvieron los siguientes resultados: De los 199 pacientes, 76 eran
pacientes diabéticos, mientras que 123 no padecian de diabetes. Los pacientes con
diabetes en comparacion con los no diabéticos, eran mayores, tenian niveles mas altos
de glucosa en ayunas, dimero D, globulos blancos, nitrégeno ureico en sangre y
bilirrubina total y niveles mas bajos de linfocitos, albumina y saturacién de oxigeno;
ademas de mayor mortalidad. Concluyeron que la tasa de mortalidad de los pacientes
diabéticos con COVID-19 fue significativamente mas alta que la de los pacientes sin
diabetes.

Liang et. al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas de los
hallazgos de laboratorio de pacientes con COVID-19 con diabetes mellitus comérbida”
en China. Tuvieron como objetivo describir las caracteristicas de los hallazgos de
laboratorio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 infectados con SARS-Cov-2. El
estudio fue de tipo retrospectivo e incluy6 a 80 pacientes con diabetes mellitus tipos 2
del Hospital Jinling de 2010 a 2020, asi como 76 pacientes con COVID-19 sin diabetes
mellitus tipo 2 y 55 pacientes con COVID-19 con diabetes mellitus tipo 2 que fueron
tratados en el Hospital Huoshen hill del 11 de febrero a marzo. 18 de febrero de 2020,

los cuales compararon sus diferencias en los resultados de las pruebas de laboratorio.
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Obtuvieron los siguientes resultados: los niveles de linfocitos, acido urico y globulina
en el grupo de diabetes mellitus fueron significativamente mas altos. En contraste, los
niveles de proteina C reactiva, creatinina y deshidrogenasa lactica fueron mas bajos que
los de los grupos COVID-19 (p <0.05) y COVID-19 con diabetes mellitus tipo 2 (p
<0.05). No observaron diferencias considerables con respecto a los niveles de alanina
aminotransferasa, globulos blancos, aspartato aminotransferasa, globulina y nitrégeno
ureico en sangre en los tres grupos (p> 0,05). Concluyeron que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 infectados con SARS-CoV-2 mostraron niveles disminuidos de
indice de masa corporal, linfocitos, acido trico y albimina, y niveles aumentados de
proteina C reactiva. La disminucion de los niveles de indice de masa corporal, acido
urico y albumina podrian estar asociados con la respuesta al estrés oxidativo y el
consumo nutricional. La disminucién del recuento de linfocitos y el aumento de los
niveles de PCR podrian estar relacionados con la infeccion

Wang et. al. (2020) realizaron un estudio titulado “Caracteristicas clinicas de 28
pacientes con diabetes y COVID-19 en Wuhan, China”. Tuvieron como objetivo
determinar las caracteristicas clinicas de la diabetes con COVID-19. El estudio fue de
tipo retrospectivo en los que se incluyd a 28 pacientes con diabetes y COVID-19 desde
el 29 de enero al 10 de febrero del 2020. Obtuvieron los siguientes resultados: La edad
media de los pacientes fue de 68,6 afios, de los cuales el 75% fueron varones. 14
pacientes ingresaron a la unidad de cuidados intensivos. El nivel de hemoglobina
glucosilada fue similar entre pacientes que ingresaron o no a unidad de cuidados
intensivos, siendo los primeros quienes presentaban frecuencia respiratoria mas alta,
niveles mas altos de glucosa en sangre, bilirrubina, creatinina, troponina I, dimero D,
proteina C reactiva, ferritina. 7 pacientes recibieron ventilaciéon mecanica invasiva, 12

pacientes murieron.
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Yan et. al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas clinicas y
resultados de los pacientes con COVID-19 grave con diabetes” en China. Tuvieron
como objetivo describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes y
COVID-19, ademas de la asociacion de la diabetes con la duracion de la supervivencia
en pacientes con COVID-19 grave. El estudio sefalado fue de tipo observacional,
retrospectivo, unicéntrico en las cuales se recolectaron datos de las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de 193 pacientes con COVID-19 grave, de los cuales 48
pacientes tenian diabetes y 145 pacientes no la padecian. Obtuvieron los siguientes
resultados: de 193 pacientes con covid-19 grave, 48 (24,9%) tenian diabetes. En
comparacion con los pacientes con covid-19 grave sin diabetes, los pacientes con
diabetes eran mayores, susceptibles de recibir ventilaciéon mecénica e ingreso en la
unidad de cuidados intensivos, y tenian una mayor mortalidad. Ademas, los pacientes
con covid-19 grave con diabetes tenian niveles mas altos de recuento de leucocitos,
recuento de neutrofilos, proteina de reaccion C de alta sensibilidad, procalcitonina,
ferritina, receptor de interleucina (IL) 2, IL-6, IL-8, factor de necrosis tumoral a,
dimero D, fibrindgeno, deshidrogenasa lactica y péptido natriurético pro-cerebral N-
terminal. Entre los pacientes que padecian COVID-19 grave y diabetes, mas no
supervivientes la mayoria fueron hombres (76,9%). Los no supervivientes presentaron
una respuesta inflamatoria grave y deterioro cardiaco, hepatico, renal y de la
coagulacion. Finalmente, la curva de supervivencia de Kaplan-Meier mostrd una
tendencia hacia una supervivencia mas pobre en pacientes con COVID-19 grave con
diabetes que en pacientes sin diabetes. La mediana de la duracion de la supervivencia
desde el ingreso hospitalario en pacientes con covid-19 grave con y sin diabetes fue de

10 dias y 18 dias, respectivamente. Concluyeron que la tasa de mortalidad en pacientes
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diabéticos con covid-19 grave es alto y que padecer las dos enfermedades puede
aumentar el riesgo de muerte.

Zhang et. al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Factores de riesgo para
los resultados desfavorables de los pacientes diabéticos con COVID-19: un estudio
retrospectivo de un solo centro en un brote temprano en China”. Tuvieron como
objetivo describir las caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos con COVID-19
y los factores de riesgo de resultados clinicos deficientes. El tipo de estudio fue
retrospectivo e incluyd pacientes diabéticos con infeccion por COVID-19 confirmada
en laboratorio de un centro médico designado para COVID-19 desde el 25 de enero de
2020 hasta el 14 de febrero de 2020 en Wuhan, China. Realizaron analisis univariados
y multivariados para evaluar los factores de riesgo asociados con los eventos graves que
se definieron como un criterio de valoracion combinado de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos, uso de ventilacion mecanica o muerte. Obtuvieron los siguientes
resultados: el estudio se incluyd un total de 52 pacientes diabéticos con COVID-19, 21
(40,4%) pacientes habian desarrollado eventos graves en 27,50 dias de seguimiento, 15
(28,8%) pacientes experimentaron complicaciones potencialmente mortales y 8
pacientes murieron con una tasa de mortalidad registrada del 15,4%. Solo 13 pacientes
(41,9%) tenian un control glucémico 6ptimo con un valor de HbAlc de <7,0%. Ademas
de las caracteristicas clinicas generales de COVID-19, los pacientes con diabetes de
eventos graves mostraron recuentos mas altos de globulos blancos y neutréfilos,
linfocitos mas bajos (40, 76,9%), velocidad de sedimentacion globular y procalcitonina
en comparacidn con los pacientes con diabetes no grave. Se encontrd un nivel
levemente mas alto de troponina I cardiaca (32,0 pg / ml) y dimero D (1,70 pg /L) en
pacientes con diabetes con eventos graves en comparacion con los pacientes sin

diabetes. pacientes graves (troponina I cardiaca: 20,00 pg / ml, dimero D: 0,70 ug /L, p
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=0,037). Después de ajustar la edad y el sexo encontraron que el aumento del nivel de
triponina I cardiaca se asociaba significativamente con la incidencia de eventos graves.
Concluyeron que los pacientes diabéticos con COVID-19 mostraron malos resultados
clinicos, ademas se debe recomendar una monitorizacion rigurosa de troponina I
cardiaca para los pacientes diabéticos con COVID-19.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Espinoza y Sanchez (2011) en su estudio titulado “Caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes con diabetes tipo 2 hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional de Huacho de enero a diciembre del 2010”. Los
investigadores tuvieron como objetivo determinar las caracteristicas clinicas
epidemiologicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 internados en el hospital
regional de huacho. La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo e
incluyo a los pacientes provenientes de la provincia de Huaura internados en el servicio
de medicina interna desde el 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010.
Obtuvieron los siguientes resultados: la edad promedio fue de 63.21 afos, siendo la
mayoria mujeres con un 62,11%, la principal causa de descompensacion fue la
infeccion, siendo la infeccion urinaria la principal con 47,37%. El tiempo de
hospitalizacion fue de 4,81 dias, la comorbilidad mas asociada fue la hipertension
arterial. Concluyeron que la diabetes mellitus tipo 2 presenta una alta tasa de
morbilidad, mayoritariamente en pacientes mayores de 60 afios de edad y nivel

socioeconomico bajo.

Gonzales, Rodriguez y Manrique (2013) realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas clinicas y factores asociados a morbilidad hospitalaria en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2”. Tuvieron como objetivo describir la frecuencia de las
caracteristicas clinicas y factores asociados a morbilidad intrahospitalaria en pacientes
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con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El estudio fue
de tipo observacional longitudinal, e incluyeron a 424 pacientes atendidos entre octubre
del 2012 y abril del 2013. El estudio hall6 los siguientes resultados: La frecuencia de
hospitalizacion por diabetes mellitus tipo 2 es 9.62%. 11,8% debutaron con la
enfermedad, 32,3% no usaron ningun tratamiento hipoglucemiante antes de ser
hospitalizados. El 63% presentaron alguna complicacion cronica secundaria a la
diabetes. El grupo con mayor estancia hospitalaria fueron los pacientes con pie
diabético. La mortalidad fue de 8.96% la primera causa de muerte fueron las
infecciones con un 57.5%. Los investigadores concluyeron que la hospitalizacion por
diabetes mellitus, fue relativamente alta, las infecciones fueron la principal causa de

morbilidad y muerte.

Acosta et. al. (2020) en su estudio titulado “Caracterizacion de pacientes con covid-
19 grave atendidos en un hospital de referencia del Perti”. Tuvo como objetivo describir
las manifestaciones de pacientes con la enfermedad COVID-19. El tipo de estudio fue
observacional retrospectivo, e incluyd a pacientes del servicio de emergencia con
COVID-19 grave atendidos entre el 6 y el 25 de marzo de 2020 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. El estudio obtuvo los siguientes resultados: Se registraron
17 pacientes, el 76% eran varones, edad promedio de 53.5afos, el 412% ingreso a
ventilacion mecdanica, falleciendo el 29,4% Los factores de riesgo detectados fueron
adulto mayor, tener hipertension arterial y obesidad. Concluyeron que el COVID-19
grave es caracterizado por neumonia bilateral, més frecuente en varones, con

comorbilidades, necesidad de oxigeno suplementario y mortalidad importante.

Veliz (2021) en su estudio titulado “Caracteristicas clinico epidemiologicas de
pacientes con covid-19 moderado y severo a su ingreso, en el hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo durante el mes de marzo del afio 2021, Arequipa-Pert”. Tuvo como
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objetivo determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con
COVID-19 de grado moderado y severo. El tipo de estudio fue observacional,
transversal, retrospectivo, e incluy6é 368 pacientes adultos, diagnosticados como
COVID-19 confirmado hospitalizados en el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.
El estudio obtuvo los siguientes resultados: La edad mas frecuente se encontr6 entre 30
a 59 afios, la mayoria de pacientes fueron varones con un 55.43%, el grado de severidad
de COVID-19 fue moderado con un 83.69%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial, diabetes y obesidad. El investigador concluy6 que la mayoria de
pacientes de COVID-19 hospitalizados fueron casos moderados, y que las
caracteristicas halladas concuerdan con la data recogida tanto nacional como

internacional.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus comprende una serie de sindromes clinicos caracterizado
por presentar elevacion de la glucosa plasmatica en ayunas, esto debido a una alteracion
de la secrecion o actividad de la insulina (Argente y Alvarez, 2013). La diabetes
mellitus se clasifica con base en el proceso patégeno en dos amplias categorias:
Diabetes mellitus tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2, este ultimo tiene como aspecto
central la resistencia y secrecion de la insulina, ademas de un fuerte componente
genético (Jameson, Fauci, Kasper, Hauser, Longo y Loscalzo, 2018) La diabetes
mellitus tipo 2 se caracteriza por una presentacion clinica heterogénea, con una amplia
variedad en la edad de inicio, gravedad de hiperglucemia y grado de obesidad (Melmed,
Polonsky, Larsen y Kronenberg, 2016). La Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
define a la diabetes con cuatro criterios diagnosticos a) Glucosa plasmatica en ayunas >

126mg/dL, 6 b) glucosa plasmatica a las 2 horas >200mg/dL durante un test de
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tolerancia a la glucosa segun criterios de la OMS con 75g de glucosa anhidra, 6 ¢)
Hemoglobina glucosilada (Alc) > 6.5%, ¢ d) glucosa plasmatica aleatoria > 200mg/dL
en pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglicémica (ADA,
2021). Se ha observado que en el pais las principales causas de internamiento de los
pacientes diabéticos a los servicios hospitalarios son las infecciones, las emergencias
diabéticas y los trastornos cardiovasculares (Villena, 2015) los cuales se pueden
agrupar en complicaciones agudas y cronicas. Entre las complicaciones agudas
encontramos a las cetoacidosis diabética, el coma hiperosmolar y la hipoglicemia,
mientras que en las complicaciones cronicas se pueden clasificar en enfermedades
microvasculares como las nefropatias y neuropatias, enfermedades macrovasculares
como la arteriopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular
periférica; por ultimo las complicaciones relacionadas son el pie diabético y las
infecciones (McPhee y Hammer, 2015). Una vez establecido el diagnostico e
identificado las complicaciones de la diabetes mellitus es importante evaluar el
tratamiento previo y el control de los factores de riesgo (ADA, 2021). Entre los
principales factores de riesgo podemos citar al sobrepeso y la obesidad determinados
por el indice de masa corporal (IMC > 25 y 30 Kg/m? respectivamente), inactividad
fisica, familiar de primer grado con diabetes, afroamericano y latinos, Hipertension
Arterial, Colesterol HDL < 35mg/dL o triglicéridos >250mg/dL, antecedente de

enfermedad cardiovascular, edad por encima de 45 afos, etc (Melmed et. al., 2016).

El seguimiento y control de los pacientes con diabetes mellitus resulta
importante a realizar, sin embargo para el tiempo que viene ocurriendo la pandemia se
ha observado una reduccion en cuanto a las atenciones periddicas de los pacientes con
diabetes (Direccion de Epidemiologia e Investigacion de la Direccion Regional de

Salud Lima, 2021), entonces volver a retomar los objetivos de control de la diabetes
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durante la hospitalizacion resultaria mas que importante. Dichos objetivos de la

glucemia han sido establecidos por la ADA y se ven reflejadas en la siguiente tabla

Tabla 1. Objetivos de glucemia para el control de la diabetes

Parametro Nomal Objetivo ADA
Glucemia Preprandial <100 S0-130
(mg/dL)

Glucemia Postprandial <140 =180

(mg/dL)

Hb Alc (%) 4-57% =7

Nota. Fuente: Extraida de Williams Tratado de Endocrinologia, basado en las

recomendaciones ADA 2015.

Si bien es cierto algunos de estos objetivos deben ser alcanzados con un control
periddico, durante el alta de los pacientes hospitalizados debemos observar como se han
ido controlando los niveles de glucosa en sangre recomendd, ademas dichos objetivos
deberan ser individualizados para los pacientes con COVID-19 como se verd mas

adelante.

2.2.2. Covid-19

A finales de 2019 se identifico un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de
casos de neumonia en Wuhan, una ciudad de la provincia china de Hubei (UpToDate,
2021), a partir de ese lugar, se ha venido propagando esta enfermedad a todas partes del
mundo, de tal manera que la OMS, el 11 de marzo del 2020 la ha calificado como
“pandemia” (OMS, 2020). Como ya sabemos este nuevo coronavirus fue denominado
SARS-COV?2 mientras que la enfermedad que este produce se denominé COVID-19.
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Est4 enfermedad produce mayormente sintomas respiratorios sin embargo varios otros
sintomas se han asociado con la COVID-19. En la siguiente tabla que se muestra a

continuacion se muestra un listado de estos sintomas.

Tabla 2. Sintomas que pueden observarse en pacientes con COVID-19

Sintomas que pueden observarse en pacientes con COVID-19

Tos

Fiebre
iials
Diolor de cabeza

Dolor de garganta

MNauseas, vomitos

Amnpsmia n oiros anomalias del olor

Ageusia u ofras anomalias del gusto

Eimorrea y/o congestion nasal

Escalofrios’ ngores

Fatiga
T T

Dolor o presion toracica

Nota. Fuente: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2021) Guia
clinica provisional para el manejo de pacientes con enfermedad por coronavirus

confirmada (COVID-19).
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Para el diagnostico de COVID-19 se recomienda que todas las personas que
presenten sintomas compatibles deben someterse a pruebas de deteccion como PCR-1t
(reaccidn en cadena polimerasa con transcriptasa inversa) o prueba de antigeno para
detectar SARS-COV2. (Nationale Institutes of Health [NIH], 2021). Aunque al inicio
de la enfermedad el Pert hizo uso de las pruebas seroldgicas para la confirmacion de
diagnostico (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades, 2020), no se recomienda su uso debido a que pueden pasar 21 dias o més
después del inicio de los sintomas para que ocurra la seroconversion (es decir, el
desarrollo de inmunoglobulina (Ig) M o anticuerpos igG detectables contra SARS-

COV2) (NIH, 2021).

Los Institutos Nacionales de Estados Unidos ha realizado la clasificacion clinica

de COVID-19 segun la severidad que se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 3. Clasificacién de COVID-19

Clasificacion COVID-19

Caso leve Personas que presentan cualquiera de los signos v sinfomas
de COVID-19 (fiebre, dolor de garganta malestar peneral

dolor de cabeza, dolor muscular, nanseas, vomitos, diarrea,
perdida del gusto y del olfato) pero que no tienen dificultad

para respirar, disnea o radiografia de torax anormal.

Caso moderado Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias
respiratorias inferiores durante la evaluacion clinica o en las
imagenes radiologicas v que tienen una saturacion de

oxigeno (Sat0:) = 94% a mvel del mar
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Caso severo

Personas que tienen Sat0s < 93% con aire ambiental a mvel
del mar, presidn parcial de oxigeno/fraccidn inspirada de
oxigeno (Pa0yFi0:) = 300mmHg , frecuencia respiratoria
=30 respiraciones/minuto, compromiso pulmonar =50%
predominantemente de tipo consolidacidn, saturacion de
oxigeno / fraccidn inspirada de oxigeno (Sa0./Fi0:) <310 -
460, Trabajo Respiratorio = 2 o Sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) Tipo L

*En pacientes con hipoxemia cromca, se define caso severo
como la disminucion desde el valor imcial de > 3% hasta los
2500 mamum. Para pacientes que residen por encima de los
2500 msnm una disminucion de = 3% desde el valor

promedio normal de la region.

Caso critico

Personas que tienen insuficiencia respiratonia, shock séptico,
dizfimcion multiorganica. sepsis, SDRA moderado o severo,
SDEA tipo H, necesidad de ventilacion mecamica mvasiva,
necesidad de terapia vasopresora y/o falla a la Canula Nasal
de Alto Flujo (CNAF )/ Presion Positiva Continua en la via

aerea (CPAP) o sistema artesanal de ser el caso.

Nota. Fuente: Guia de practica clinica: manejo de COVID-19, Instituto de Evaluacion

en Tecnologias en Salud e Investigacion. Adaptado de Coronavirus Disease 2019

(COVID-19) Treatment Guidelines, National Institutes of Health (NIH) (2021).
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Si bien los casos graves y criticos podrian ocurrir en individuos sanos de

cualquier edad, se han descrito que ocurre predominantemente en adultos con edad

avanzada o ciertas comorbilidades médicas subyacentes (UpToDate, 2021). El Centro

para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) ha descrito los factores de

riesgo para el desarrollo de COVID-19 severo, que se pueden observar en la siguiente

tabla.

Tabla 4. Comorbilidades que CDC clasifica como factores de riesgo para COVID-19

SEVEro

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

v

v

L L A S A S

Factores de riesgo establecidos v probables (comorbilidades que se han asociado con COVID-19 grave en al
menos | metanalisis o revision sistemética, o en estudios observacionales)

Cancer

Enfermedad cerebrovascular

Wifios con ciertas afecciones subyacentes

Enfermedad renal cronica

EPOC v otras enfermedades pulmonares (incluyendo enfermedad pulmonar intersticial, fibrosis pulmonar,
hipertensién pulmonar)

Dhiabetes mellitus, tipo 1 v tipo 2

Sindrome de Down

Afecciones cardiacas (por ejemplo, insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias coronarias o
cardiomiopatiaz)

VIH

Afecciones neurolégicas, incluida la demencia

Obesidad (Indice de masa corporal 230 kg/m?) y sobrepeso (IMC 25 a 29 kz/m2)

Embarazo

Fumsar (actoal v anterior)

Enfermedad de células faleiformes

Trasplante de Srganos solidos o células madre sanguineas
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¥ Trastornos por consumo de sustancias

¥ Uso de corticosteroides v otros medicamentos inmunosupresores

2. Posibles factores de riesgo (apoyados principalmente por series de casos, informes de casos o, si se dizefia
otro estudio, el tamafio de la mmestra es pequefio)
¥ fibrosis quistica

¥ talazemia

3. Posibles factores de riesgo, pero la evidencia es mixta (las comorbilidades ze han azociado con COVID-19
grave en al menos 1 metandlizis o revizidn sistemdtica pero otros estudios habian llegado a conclusiones
diferentes)

asma

hipertension

Deficiencias intmunitarias

L A .

Enfermedad hepatica

Nota. Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (2020). Science brief:
Evidence used to update the list of underlying medical conditions that increase a

person's risk of severe illness from COVID-19.

2.2.3. Diabetes Mellitus tipo 2 en la covid-19

La diabetes es un problema de salud publica mundial causante el 2019 de la
causa directa de 1.5 millones de muertes (OMS, 2021), los pacientes que la padecen son
mas propensos a desarrollar enfermedades infecciosas y es hoy considerado un factor
de riesgo para un mal pronostico de COVID-19 (Hussain et. al., 2020). Esto parece ser
entendido porque la diabetes regula a la baja la respuesta inmune y aumento de la
inflamacién, sumado al hecho que los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA-2) facilitaria al SARS-COV?2 provocar dafio celular (Varikasuvu,
Dutt, Thangappazham y Varshney, 2020). Esto tltimo contribuiria con el dafio

pulmonar y fibrosis asociada a la COVID-19 (Lima, Carrera, Madera, Marin y
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Contreras, 2021). También se ha podido observar que niveles de algunas citosinas
como la interleucina 6 eran mas altos en los pacientes con diabetes y COVID-19, que
sin diabetes (Aggarwal, Lippi, Lavie, Henry y Sanchis, 2020), lo que sugeriria el
mecanismo proinflamatorio como un factor importante en la gravedad de los pacientes

con las dos patologias.

Los signos y sintomas que se presentan en pacientes con COVID-19 parecen no
diferenciarse en gran medida al de los pacientes que ademas padecen de diabetes. Sin
embargo si se observa en los ultimos meta-andlisis como un factor de progresion a
estados severos de COVID-19 y muerte (Hussain et. al., 2020), esto deberia llevar a una
mayor necesidad de camas en la unidad de cuidados intensivos, sin embargo existen
reportes que mas pacientes con diabetes mellitus y COVID-19 no se asocian a mayor
necesidad de atencion de UCI. (Huang, et. al., 2020), en contraparte con otros estudios

(Hussain et. al., 2020)

Como se han mencionado anteriormente el manejo de los pacientes con diabetes
y COVID-19 debe de ser individualizado, de esta manera Wang, Gu, Zhang, Liu y Ning

(2020) propusieron las siguientes metas segun la tabla que se muestra a continuacion

Tabla 5. Objetivos glicémicos para pacientes diabéticos con COVID-19

Grupo etario Grado de Glicemia en ayunas | Glicemia postprandial a
COVID-19 objetivo las 2h o aleatoria

Adulto Leve 80-110 mg/dL 110-140 mg/dL.

Adulto Mayor | Leve 110-140 mg/dL 140 — 180 mg/dL

Adulto con Leve 110-140 mg/dL. 140 — 180 mg/dL.

uso de

corticoides

Adulto o Severo o 140-180 mg/dL 140 — 250 mg/dL

Adulto Mayor | Critico

Nota: datos adaptados a los propuestos por Wang et. al. (2020)
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Es posible destacar que se estd haciendo uso de corticoides como la
dexametasona en los casos con COVID-19 con necesidad de oxigeno como propone la
NIH (NIH, 2021) lo que implicaria una trato individualizado a los pacientes que hacen
uso, sobre todo a los pacientes con sindrome metabolico o diabetes. Ademas también se
puede advertir la automedicacion con este medicamento durante el desarrollo de la
pandemia en el Pert como se ha advertido en algunos estudios (Medina y Pacahuala,
2020), por lo que los pacientes diabéticos con COVID-19 podrian estar expuestos a sus

efectos.

2.3.Bases Filosoficas

“Primun non nocere” (lo primero es no hacer dafo) es sin duda la frase que
acompana a cada médico desde el inicio de su vida académica y profesional. Para el
autor de este proyecto de investigacion, constituye la piedra angular del ejercicio de la
medicina basada en la ética. Segin Rojas y Lara (2014) la ética médica se ocupa de
asuntos practicos, relacionados con la ciencia médica, pero ademas incluyen una serie
de situaciones complejos, donde suele manifestarse un intenso debate. Estos debates se
han hecho manifiesto en la actual pandemia, entre los que se pudo apreciar un profundo
debate entre la experiencia clinica y la evidencia. De esta manera, se manifiesta que la
Medicina Basada en Evidencia “Relega el arte de la Medicina, desconoce el sentido
comun y la experiencia del clinico que conservan un lugar en la toma de decisiones”.
(Fernandez, 2011). Sin embargo, en nombre de la experiencia y la falta de
conocimiento de la actual enfermedad COVID-19 se hizo uso de una serie de
tratamientos que hoy muestran poca efectividad, o demuestran que hicieron algiin dafo
a la poblacion (Chacén, Pinzon, Barrera, Low, Yomayusa, 2020). Ante ello resulta
importante resaltar lo que manifiesta Bunge (2000) “a menudo se sostiene que la

medicina y otras ciencias aplicadas son artes, antes que ciencias, sin embargo no se
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trata de si un campo dado de la actividad humana es un arte, sino si, ademas es
cientifico”. Por ello desarrollar nuevo conocimiento a través de la generacion de nueva
evidencia cientifica, antes que ejecutar acciones por intuicion o “vehemencia” resulta
aconsejable. La Medicina Basada en Evidencia comienza en un estudio observacional
epidemioldgico, a través de la practica corriente reconocida, a partir de ahi, generar
nuevo conocimiento a través de estudios analiticos para luego medir sus beneficios.
(Finkel y Capmourteres, 2000), por ello el presente proyecto de investigacion busca
iniciar ese camino del conocimiento basado en la ética de primero conocer, aprender, y

generar evidencia, para primero no hacer dafio.

2.4.Definicion de términos basicos

Diabetes Mellitus tipo 2: el tipo mas comun de diabetes, es una enfermedad
que ocurre cuando la glucosa sérica es demasiado alta. En la diabetes tipo 2, el cuerpo
no produce suficiente insulina o no usa bien la insulina. (National Institute of Diabetes

and Kidney Disease, 2017)

COVID-19: enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-Cov2,
caracterizado por una serie de manifestaciones clinicas respiratorias, pero ademas

podrian afectar otros 6rganos. Causante de la actual pandemia. (OMS, 2020)

SARS-Cov2: virus de tipo ARN perteneciente al grupo de beta coronavirus,
causante de la enfermedad COVID-19 similar al virus del sindrome respiratorio severo.

(UpToDate, 2021)

Prevalencia: nimero de todos los casos nuevos y antiguos de una enfermedad

durante un periodo determinado de tiempo. (Elseiver Mosby, 2011)

Caracteristicas clinicas: manifestaciones propias de una enfermedad

determinada, en la que se agrupan signos y sintomas. (Elseiver Mosby, 2011)
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Caracteristicas de laboratorio: cualidades de la enfermedad relacionadas a las

pruebas que se realizan en el laboratorio clinico. (Elseiver Mosby, 2011)

Caracteristicas epidemioldgicas: cualidades de la enfermedad relacionadas a

la presentacion, distribucion y causas de las enfermedades humanas. (Elseiver Mosby,

2011)

2.5.Formulacién de la hipoétesis

Por ser un trabajo descriptivo no se requiere de hipotesis
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2.6.0peracionalizacion de Variables

Tabla 6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual  Definicion operacional Tipos de variables Dimensiones Escala de medicion Indicadores
Caracteristicas Cualidades de la Caracteristicas Cuantitativa Edad Ordinal nimero de afos
epidemioldgicas de enfermedad relacionadas a la cumplidos
diabetes mellitus tipo  relacionadas a la distribucién por género, durante la
2 en pacientes con presentacion, edad, asi como la hospitalizacion
COVID-19 distribucion y causas de necesidad de servicios  Cualitativa Sexo Nominal dicotomica ~ Varén
las enfermedades especializados, y Mujer
humanas. (Elseiver mortalidad de los Cualitativa Tiempo de Cuantitativa discreta ~ Numero de dias
Mosby, 2011) pacientes con diabetes Hospitalizacion de
hospitalizacion
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mellitus tipo 2 y Cualitativa Necesidad de Nominal dicotomica Si
COVID-19 ingreso a UCI No
Cualitativa Ingreso a UCI Nominal dicotomica Si
No
Caracteristicas Manifestaciones Caracteristicas Cualitativa Motivo principal ~ Nominal politomica Dificultad
clinicas de la propias de una relacionadas a la de internamiento respiratoria
diabetes mellitus enfermedad internamiento, Emergencias
tipo 2 en pacientes determinada, en la que  presencia de diabéticas

con COVID-19

se agrupan signos y
sintomas. (Elseiver

Mosby, 2011)

complicaciones de
diabetes, uso de

medicamentos,

Trastorno del

Sensorio

Otros
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comorbilidad y Cualitativa Presencia de Nominal politomica Cetoacidosis
severidad de los complicaciones diabética
pacientes con diabetes Agudas de la Coma
mellitus tipo 2 y diabetes hiperosmolar
COVID-19 Hipoglucemia
Cualitativa Grado de Ordinal Leve
COVID-19 Moderado
Severo
Critico
Cualitativa Comorbilidad Nominal politdmica Obesidad
HTA
Enfermedad
Coronaria

46



Enfermedad

Renal Cronica

Otros
Cualitativa Saturacion de Ordinal Normal
Oxigeno Hipoxia Leve
Hipoxia
Moderada
Hipoxia Severa
Cuantitativa CURB-65 Ordinal 0-1
2-3
>3
Cualitativa Ventilacion Nominal politdmica Invasiva
Mecanica No invasiva
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Sin necesidad de

ventilacion
mecanica
Cualitativa Uso de insulina Nominal dicotomica Si
No
Cualitativa Uso de Nominal dicotomica Si
dexametasona No
Caracteristicas de Cualidades de la Caracteristicas Cuantitativa Glucosa en Cuantitativa continua ~ Valor glucosa
laboratorio de enfermedad relacionadas a las ayunas al ingreso sérica al ingreso
diabetes mellitus relacionadas a las pruebas de laboratorio de la
tipo 2 en pacientes pruebas que se realizan  realizados para el hospitalizacion
con COVID-19 en el laboratorio diagnostico de la Cuantitativa Glucosa en Cuantitativa continua ~ Valor de la

severidad de los

ayunas al alta

glucosa sérica al
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clinico. (Elseiver

Mosby, 2011)

pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 y

alta de la

hospitalizacion

COVID-19 Cuantitativa Creatinina sérica  Cuantitativa continua  Valor maximo
maxima de creatinina
sérica durante la
hospitalizacion
Cuantitativa Urea sérica Cuantitativa continua  Valor maximo
maxima de urea sérica
durante la
hospitalizacion
Cuantitativa Lactato Cuantitativa continua  Valor de Lactato
Deshidrogenasa Deshidrogenasa

sérica durante la

hospitalizacion
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Cuantitativa Recuento de Cuantitativa discreta Valor numérico
Leucocitos de leucocitos
séricos
Cuantitativa Recuento de Cuantitativa discreta Valor numérico
neutro6filos de neutrofilos
séricos
Cuantitativa Recuento de Cuantitativa discreta Valor numérico

Linfocitos

de linfocitos

SEricos

Desenlace de la
hospitalizacion en la
diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes

de areas covid

Modo en que se
resuelve la

hospitalizacion.

Modo en que culmina la Cualitativa

estancia hospitalaria sea

de alta médica o

fallecimiento

Desenlace de la

hospitalizacion

Cualitativa dicotomica

Alta

Fallecido
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CAPITULO 11 METODOLOGIA

3.1.Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion segun el periodo del que se recolectaron los
datos, es retrospectivo, ya que los datos se recogieron de los registros de las historias
clinicas tomadas en el pasado; y es transversal debido a su proposito fue describir
variables y analizar su incidencia en un momento dado (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014)
3.1.2. Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue descriptivo ya que se especificaron las
caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con diagndstico de COVID-19

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.1.3. Disefio

El presente trabajo de investigacion fue no experimental ya que se realizo sin la
manipulacion deliberada de variables (caracteristicas epidemiologicas, clinicas y de
laboratorio de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes COVID-19) y en los que sélo se
observan los fenomenos en su ambiente natural para analizarlos (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2014).

3.1.4. Enfoque

El presente trabajo de investigacion fue cuantitativo, ya que los datos que se
obtengan se analizaron fueron en base a la medicion numérica y analisis estadistico que
determinaron las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y de laboratorio de la diabetes
mellitus tipo 2 en los pacientes con COVID-19. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014)
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3.2.Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacion de estudio fue constituida por todos los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 en el servicio de hospitalizacion area Covid del
Hospital Regional de Huacho durante el periodo enero-abril 2021, que cumplieron con
los criterios de inclusion segun sus historias clinicas.
3.2.2. Muestra
La muestra de estudio6 fue constituido al igual que la poblacion por todos los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 en el servicio de
hospitalizacion area Covid del Hospital Regional de Huacho durante el periodo enero-
abril 2021, que cumplieron con los criterios de inclusion segun sus historias clinicas.
Los hospitalizados en el area COVID-19 durante el periodo sefialado incluyen 858
pacientes, mientras que de estos padecen de Diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19
constituyen 111 pacientes de quienes se tomaron los datos de sus historias clinicas.
3.2.3. Criterios de inclusion
1. Pacientes hospitalizados en areas covid del Hospital Regional de Huacho con el
diagnostico de diabetes mellitus y COVID-19 confirmado por examen de antigeno
Sars-Cov2 y/o rtPCR para Sars-Cov2
2. Pacientes mayores de 18 afios que cuenten con las caracteristicas clinica,
epidemiologica y de laboratorio registrado en la historia clinica
3. Pacientes cuya historia clinica sea accesible y presente datos completos para el
estudio
3.24. Criterios de exclusion
1. Pacientes hospitalizadas en areas covid del Hospital Regional de Huacho que

presenten diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional u otras
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categorias, o que tengan COVID-19 no confirmado por examen de antigeno Sars-
Cov2 y/o rtPCR para Sars-Cov2
2. Pacientes menores de 18 afios y/o que cuenten con datos de caracteristica clinica,
epidemioldgica y de laboratorio incompletos.
3. Pacientes con historia clinica incompleta o extraviada
3.3.Técnicas de recoleccion de datos.
3.3.1. Técnicas a emplear
El presente trabajo de investigacion hizo uso de la técnica de observacion
documental, para lo cual se solicito autorizacion de la Direccion Ejecutiva, asi como la
Unidad de Docencia y Apoyo a la Investigacion, Unidad de Estadistica e Informatica
con el que se accedio a las historias clinicas para la recoleccion de los datos requeridos

segun el instrumento.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos
Como fuentes de informacion para recabar los datos requeridos se utilizé una

ficha de recoleccion de informacion elaborada por el investigador.

3.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion

Con la data obtenida mediante la ficha de recoleccion de datos, se cre6 una base de
datos con el programa Microsoft Excel, version 2019; luego se realizo el
correspondiente andlisis estadistico mediante el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), version 22 los cuales se ordenaron y tabularon de acuerdo con los

objetivos de la investigacion
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3.5.Matriz de consistencia

Caracterizacion de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de areas covid del Hospital Regional de Huacho, enero abril 2021

Tabla 7. Matriz de consistencia

Planteamiento del problema  Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema General: Objetivo General: Prevalencia de Proporcién de Tipo de estudio:
(Cual es la caracterizacion ~ Caracterizar la diabetes diabetes mellitus pacientes con Observacional,
Por ser un
de diabetes mellitus tipo 2 mellitus tipo 2 en Caracteristicas  tipo 2 en pacientes diabetes mellitus descriptivo,
proyecto de
en pacientes de areas covid ~ pacientes de areas covid epidemioldgicas con COVID-19 tipo 2 en retrospectivo.
investigacion
del Hospital Regional de del Hospital Regional de de diabetes pacientes con
descriptivo,
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caracteristicas clinicas de la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de areas covid del
Hospital Regional de
Huacho en el periodo de
enero a abril del afio 20217
2. (Cuéles son las
caracteristicas de laboratorio
en la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes de areas covid
del Hospital Regional de
Huacho en el periodo de
enero a abril del afio 2021?

3. (Cudles son las

caracteristicas clinicas de
la diabetes mellitus tipo 2

en pacientes de areas covid

del Hospital Regional de

Huacho en el periodo de

enero a abril del afo 2021

2. Determinar las

caracteristicas de

laboratorio de la diabetes

mellitus tipo 2 aguda en
pacientes de areas covid
del Hospital Regional de

Huacho en el periodo de

enero a abril del afo 2021

Sexo Varon
Mujer
Tiempo de Numero de dias
hospitalizacion de
hospitalizacion
Necesidad de
ingreso a UCI St
No
Ingreso a UCI Si
No
Caracteristicas Dificultad
clinicas de Motivo principal de  respiratoria
diabetes mellitus internamiento Emergencias
tipo 2 en diabéticas

Enfoque:

Cuantitativo

Poblacion y muestra:
todos los pacientes con
diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 y
COVID-19 en el
servicio de
hospitalizacion area
Covid del Hospital
Regional de Huacho

durante el periodo
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caracteristicas
epidemiologicas de la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de areas covid del
Hospital Regional de
Huacho en el periodo de
enero a abril del afio 20217

4. ;Cual es el desenlace de

la diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes de areas covid del
Hospital Regional de
Huacho en el periodo de

enero a abril del afio 2021?

3. Determinar las
caracteristicas
epidemiolodgicas de la
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con areas covid
del Hospital Regional de
Huacho en el periodo de
enero a abril del afio 2021
4. Determinar el desenlace
de la diabetes mellitus tipo
2 en pacientes de areas
covid del Hospital

Regional de Huacho en el

pacientes con

COVID-19

Trastorno del

Sensorio

Otros

Presencia de
Complicaciones

agudas de la diabetes

Cetoacidosis
diabética
Coma
hiperosmolar

Hipoglucemia

Grado de COVID-19

Leve

Moderado

Severo

Critico

Comorbilidad

Obesidad

HTA

Enero-Abril 2021, que
cumplan con los
criterios de inclusion
segun sus historias

Clinicas
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periodo enero a abril del

20217

Enfermedad

Coronaria

Enfermedad

Renal Cronica

Otros

Saturacion de

Normal

Hipoxia Leve

Hipoxia
Oxigeno
Moderada
Hipoxia Severa
0-1
CURB-65 2-3
>3
Ventilacion Invasiva
Mecanica No invasiva
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Sin necesidad de

Caracteristicas
de laboratorio de
diabetes mellitus
tipo 2 en
pacientes con

COVID-19

ventilacion
mecanica
Si
Uso de insulina
No
Uso de Si
Dexametasona No
Glucosa en ayunas al Valor de la

ingreso

glucosa sérica al
ingreso de la

hospitalizacion

Glucosa en ayunas al

alta

Valor glucosa
sérica al alta de
la

hospitalizacion
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Creatinina sérica

maxima

Valor maximo
de creatinina
sérica durante la

hospitalizacion

Urea sérica maxima

Valor maximo
de urea sérica
durante la

hospitalizacion

Lactato
deshidrogenasa de

ingreso

Valor de Lactato
deshidrogenasa
al ingreso de la
hospitalizacion
durante la

hospitalizacion
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Recuento de
Leucocitos al

ingreso

Valor numérico

de leucocitos

Séricos

Recuento de

neutrofilos al ingreso

Valor numérico

de neutrofilos

SEricos

Recuento de

linfocitos al ingreso

Valor numérico

de linfocitos

SEricos
Desenlace de Desenlace de Alta
hospitalizacion  hospitalizacion Fallecimiento

de diabetes
mellitus tipo 2
en pacientes

covid
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1.Analisis de los resultados

4.1.1. Caracteristicas Epidemioldgicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes
Analizamos 111 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 y COVID 19
confirmado mediante pruebas de antigeno para SARS-COV2 o RT-PCR de un total
de 858 casos de COVID-19 atendidos entre enero y abril del 2021. La prevalencia
de Diabetes Mellitus TIPO 2 en pacientes COVID-19 en el periodo de enero a abril

del afio 2021 entonces es de 13% segun se muestra en el siguiente grafico

Figura 1: Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes COVID-19

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN PACIENTES COVID-19

B COVID-19 SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2
m COVID-19 CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Para la caracteristica epidemiologica sexo se puedo observar que de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19, la mayoria de casos que se
presentaron fueron del sexo masculino con 67 pacientes (60%), mientras que en menor

proporcion encontramos a los pacientes de sexo femenino con 44 (40%)
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Figura 2. Sexo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19

SEXO

P

= Masculino = Femenino

Para los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 se

observa una media de edad de 60 afos, con limite inferior y superior al 95% que se
distribuye entre 57 y 62 afos

Tabla 8. Edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19

ESTADISTICOS

DESCRIPTIVOS =DAD
N 111
Minimo 30
Miéximo 83
Media 60
Error Tipico 1
Deswv. tip. 13

Limite inf. (95%) 57

Limite sup. (95%) 62

Para la caracteristica epidemiologica tiempo de hospitalizacion podemos

observar una media de 11 dias con una distribucion con limite inferior y superior al

95% entre 10 y 12 dias de hospitalizacion respectivamente.
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Tabla 9. Tiempo de hospitalizacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y

COVID-19

ESTADISTICOS TIEMPO DE
DESCRIPTIVOS HOSPITALIZACION

N 111.00
Minimo 1.00
Maximo 29.00

Media 11
Error Tipico 0.59
Desv. tip. 6.17

Limite inf. (95%) 10

Limite sup (95%) 12

Para la caracteristica epidemiologica necesidad de ingreso a unidad de cuidados
intensivos podemos observar que 36 casos (32%) requirieron su ingreso a este servicio,

mientras que 75 casos (68%) no lo requirieron.

Figura 3. Necesidad de ingreso a unidad de cuidados intensivos

NECESIDAD DE INGRESO A UCI

E—

=NO =S|

Los pacientes que lograron ingresar a la sala de cuidados intensivos que presentaron
diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 fueron 6 casos (5%) mientras que la mayoria no
ingreso al servicio de cuidados intensivos con 105 casos (95%).
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Figura 4. Ingreso a unidad de cuidados intensivos

INGRESO A UCI

5%

—

=NO =S|

4.1.2. Caracteristicas clinicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes COVID-19

Se aprecia que de los pacientes analizados los pacientes tuvieron como principal
motivo de internamiento a la dificultad respiratoria con un total de 105 casos (95%),
menos frecuentes son el sindrome de distrés respiratorio agudo 3 casos (3%), trastorno

del sensorio y acidosis metabolica con 1 caso cada uno (1%).

Figura 5. Motivo de internamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y

COVID-19

MOTIVO DE INTERNAMIENTO

3% 1% 1%

B Acidosis Metabolica  ® Dificultad respiratoria

SDRA H Trastorno del sensorio

Podemos apreciar que para las emergencias diabéticas que se presentan durante

la estancia hospitalaria son baja frecuencia. La hipoglucemia seria la principal
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emergencia diabética entre los pacientes con 8 casos (7%), mientras que la cetoacidosis

diabética y el coma hiperosmolar se presenta en 1 caso cada uno (1%).

Figura 6. Emergencias diabéticas que se presentaron durante la hospitalizacion

EMERGENCIAS DIABETICAS

8% 7%
6%
4%
2% 1% 1%
0% [ | [ |
Cetoacidosis Coma Hiperosmolar  Hipoglucemia
Diabetica

Para el grado de severidad de COVID-19 se puede apreciar que los pacientes
presentaron principalmente COVID-19 Severa con 45 casos (40%), seguida por
COVID-19 moderada con 33 casos (30%) y critica con 29 casos (26%), siendo la de

menor frecuencia el COVID-19 leve con 4 casos (4%).

Figura 7. Tipo de COVID-19

TIPO DE COVID-19

B leve B Moderada M Severa Critica

Las comorbilidades que se presentaron en los pacientes diabéticos tipo 2 con
COVID-19 fueron principalmente hipertension arterial con 33 casos (30%) y Obesidad
con 31 casos (28%), las demdas comorbilidades se mostraron en menor frecuencia como
tuberculosis con 4%, enfermedad coronaria con 3 casos (3%), EPOC, enfermedad renal
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crénica con 2 casos (2%) cada uno y por ultimo hipotiroidismo y NM de tiroides con 1

caso (1%) cada uno.

Figura 8. Comorbilidad de pacientes con diabetes tipo 2 y COVID-19
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Para el nivel de hipoxia en los pacientes diabéticos tipo 2 con COVID-19 se
puede observar que la mayoria de pacientes presenta un grado de hipoxia severo con 57
casos (51%), seguido por una hipoxia moderada con 32 casos (29%), mientras que fue
menos frecuente un grado de hipoxia leve con 18 casos (16%). En 4 casos (4%) los

pacientes presenta saturacion de oxigeno normal.

Figura 9. Nivel de hipoxia en pacientes con diabetes tipo 2 y COVID-19

NIVEL DE HIPOXIA

16%

N’

51%

4%

= LEVE = MODERADA NORMAL = SEVERA

Para el estudio de CURB-65 se observa que el bajo riesgo es la caracteristica

principal de los pacientes con diabetes mellitus y COVID-19 con 69 casos, sin embargo
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se puede precia que 29 casos (26%) presentaron riesgo moderado y 13 (12%) casos

riesgo moderado-alto de mortalidad

Figura 10. CURB-65 en pacientes con diabetes tipo 2 y COVID-19

CURB-65 (RIESGO DE MORTALIDAD)

12%

26% 62%
(]

\

= Bajo Riesgo = Riesgo Moderado Riesgo Moderado- Alto

En el estudio del uso de ventilacion mécanica se observa que la principal
caracteristica en los pacientes con diabetes mellitus y COVID-19 fue la ventilacion
mecanica no invasiva con 100 casos (90%), mientras que el uso de ventilacion
mecanica invasiva fue de 6 casos (5%) y los pacientes que no usaron ninguna asistencia

ventilaria fue de 5 casos (5%).

Figura 11. Tipo de ventilacion mecanica usado en pacientes con diabetes

mellitus y COVID.19

VENTILACION MECANICA

5% 5%
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L 90%

= |[nvasiva = Ninguna No invasiva
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Para el uso de la insulina en los pacientes diabéticos tipo 2 con COVID-19 se observa
que el uso de la insulina es de 100 casos (90%) mientras que el uso de

hipoglucemiantes orales es de 11 casos (10%)

Figura 12. Uso de insulina en pacientes con diabetes tipo 2 y COVID-19

USO DE INSULINA

10%

>

Q 90% ’

= HIPOGLICEMIANTE ORAL INSULINA

Para el uso del medicamento dexametasona como tratamiento de la COVID-19 en
pacientes diabéticos tipo 2, se observa que la principal caracteristica fue su uso con 106
casos (95%) mientras que los que no usaron dexametasona en su tratamiento fue de 5

casos (5%)

Figura 13. Uso de dexametasona en el tratamiento de COVID-19 en pacientes

diabéticos tipo 2

USO DE DEXAMETASONA EN EL
TRATAMIENTO

5%

~ 95% ’

No Usé Dexamentasona Si Usé Dexamentasona
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4.1.3. Caracteristicas de laboratorio

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 se presentaron un
media de glucosa al ingreso de la hospitalizacion 254.91 mg/dL con limites inferior y
superior al 95% de casos de 223,31 y 286,52mg/dL de glucosa en ayunas al ingreso de
la hospitalizacion, los cuales son valores muy altos para la glicemia. Mientras que la
glucosa al alta se presentd una media de 144,15 mg/dL de glucosa en ayunas al alta de
la hospitalizacion con limites inferior y superior al 95% de casos de 133.60 y 154.71
mg/dL, los que se encontrarian en valores aceptables para el manejo de la diabetes

mellitus tipo 2.

Para la creatinina sérica maxima durante la hospitalizacion se observa una
media de 0.95 mg/dL con limites inferior y superior al 95% de 0.87 y 1.03 mg/dL
respectivamente. Mientras que para la Urea se presenta una media de 40.61 mg/dL con
limites inferior y superior al 95% de 34,6 y 46.91 mg/dL respectivamente. Por lo tanto

podemos afirmar que estos valores se encuentran dentro de los valores normales.

Para el lactato deshidrogenasa al ingreso de la hospitalizacion se observa una
media de 367.92 U/L con limites inferior y superior de 328.53 y 407.32 U/L

respectivamente, por lo que la LDH se encontraria por encima de los valores normales.
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Tabla 10. Caracteristicas de laboratorio

GLUCOSA
GLUCOSA CREATININA UREA LDHAL LEUCOCITOS
ESTADISTICOS AL
AL ALTA MAXIMA  MAXIMA INGRESO AL INGRESO
DESCRIPTIVOS INGRESO

NEUTROFILOS LINFOCITOS

AL INGRESO

AL INGRESO

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (U/L) (valoress/mm?)  (valoress/mm?3) (valores/mm3)
(mg/dL)

N 111.00 111.00 111.00 111.00 111.00 111.00 111.00 111.00

Minimo 56.05 67.57 0.12 6.15 36.00 3090.00 1962.00 206.00
Méaximo 1220.00 297.27 3.50 221.51 1479.14 20610.00 19827.00 2392.00

Media 254.91 144.15 0.95 40.61 367.92 8561 7247 921

Error Tipico 16.12 5.39 0.04 3.22 20.10 338.06 332.69 42.73
Desviacion tipica 169.84 56.74 0.42 33.91 211.75 3562 3505.07 450.19
Limite inf. (95%) 223.31 133.60 0.87 34.30 328.53 7899 6595 837.02
Limite sup. (95%) 286.51 154.71 1.03 46.91 407.32 9224 7899 1004.53
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Para el recuento de leucocitos la media fue de 8561 /mm? con limites inferior y
superior al 95% de 7898 y 9224 /mm? respectivamente, los cuales se encuentran dentro
de los valores normales. Mientras que los neutréfilos se encuentra una media de 7247
mm? con limites inferior y superior al 95% de 6595 y 7899 /mm? respectivamente
encontrandose dentro de los valores normales. Ademas se puede observar un recuento
de linfocitos de 921 /mm? con limites superior e inferior al 95% de 837 y 1004/mm?
respectivamente por lo que podemos afirmar que el recuentro de linfocitos esta por

debajo de los valores normales.
4.1.4. Desenlace de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes covid

Para la caracteristica desenlace de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes covid se
puede observar que 23 casos (21%) fallecieron, mientras que 88 casos (79%) fueron
dados de alta. Por lo que se puede afirmar que la combinacién de ambas patologias

presenta una alta mortalidad.

Figura 14. Desenlace de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19

DESENLACE DE PACIENTES
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CAPITULO V DISCUSION

5.1.Discusion de los resultados

En este estudio se observo una prevalencia de 13% de pacientes diabéticos entre los
pacientes con COVID-19 datos muy parecidos a los mostrados en China segiin Hussain
et. al. con 14% (2020), o los mostrados en el meta analisis de Abdi et. al. con 14.5%
(2020), sin embargo estarian por debajo de la prevalencia mostrada en Estados Unidos

con un 25% segun Hussain et. al. (2020).

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, tenemos a la variable sexo el
cual en el presente estudio fue predominante el sexo masculino con un 60% con un
indice masculino/femenino de 1,5, este dato es contrario al estudio prepandemia en
nuestro medio donde los internados por diabetes mellitus tipo 2 segun el estudio de
Espinoza y Sanchez (2011) donde el 62,11% eran mujeres, con un indice femenino/
masculino de 1,64. Sin embargo confirma los estudios internacionales actuales en
donde se combinan las dos patologias diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 donde
predominan los pacientes varones como lo dicen los estudios de Conway et. al. (2020)
con una proporcion de 56.3% para sexo masculino y un 43.7% para sexo femenino, Fox
et. al. con un 52% para el sexo masculino y 48% para el sexo femenino y Yan et. al.
(2020) con una proporcion de 68.8% para el sexo masculino y un 31.3% para el sexo

femenino.

Para la caracteristica edad el presente estudio obtuvo una media de 60 afios
(rango 57 a 62, 95%) para los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2, lo
que confirma el estudio antes de la pandemia de Espinoza y Sanchez (2011) en donde

los pacientes con solo diabetes mellitus tipo 2, tenian una edad media de 63 afos. Esto
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también puede verse en los estudios actuales a nivel internacional de Li et. al. (2020)
con una edad media de 63 afios (rango 50 a 75), Liang et. al. (2020) con una edad

media de 62.4 afios y Zhang et. al. (2020) con una media de edad de 65.5 afios (rango
61 a 72.5), mientras que el estudio CORONADO de Cariou et. al. muestra una media

de 69.8 afios.

Para la variable tiempo de hospitalizacion el presente estudio hallo una media de
11 dias (rango de 10 a 12 dias, 95%), dato por encima de los valores dados por
Espinoza y Sanchez (2011) sobre los casos de solo diabetes, en el que la media de dias
hospitalizado fue de 4.81 dias. Pero que se corrobora en la combinacion de las dos
patologias diabetes mellitus y COVID-19 en el estudio Li et. al. (2020) con una media
de dias hospitalizados de 13 dias (rango de 8 a 20) y Yan con una media de 13 dias

(rango de 7 a 20).

Sobre la caracteristica necesidad de ingresar al servicio de unidad de cuidados
intensivos el estudio hall6 que el 32% de pacientes necesitaron el pase a este servicio,
dato fue ligeramente mayor al estudio de Fox et. al. (2020) donde la necesidad de

intubacidn en el servicio de unidad de cuidados intensivos fue de 29%.

Esta tltima caracteristica se contrapone a la caracteristica ingreso a la unidad de
cuidados intensivos que fue de 5%, datos mucho menores a los vistos en los estudios
internacionales de Al-Salameh et. al. (2020) en donde el 35% fueron admitidos en el
servicio de unidad de cuidados intensivos, mientras que en el estudio de Yan el 66,7%

fueron admitidos en la unidad de cuidados intensivos.

Mientras que para las caracteristicas clinicas el motivo principal de
internamiento para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 fueron la

dificultad respiratoria con un 95%, seguido en menor medida por casos de sindrome de
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distrés respiratorio, si bien los estudios muestran que los pacientes ingresados son todos
por sintomas respiratorios (Acosta, et. al., 2020), la disnea o dificultad respiratoria esta
presente en el 57% de los casos para Wang et. al. (2020), 42,3% de los casos en el

estudio de Zhang et. al, 59,6% en el estudio de Yang et. al (2020)

Con respecto a las emergencias o complicaciones diabéticas el presente trabajo
se observa que estas se presentan con baja incidencia, entre las citadas tenemos que la
hipoglicemia es la mas resaltante con 7% de los casos, que si bien no se presentan
antecedentes en esta pandemia, en el estudio antes de la pandemia de Gonzales et. al.
(2013) se puede observar que la hipoglicemia era la mas frecuente con 10.6% de sus

casos estudiados.

En el caso de la severidad de COVID-19 en el presente trabajo se observa que
los casos severos son la principal caracteristica con 40% de los casos, mientras que los
casos criticos representan el 26%, ambos datos se encuentran por encima de los valores
hallados en los antecedentes, en el caso del estudio de Zhang et. al (2020) este dividio a
los casos en severos y no severos en donde los casos severos representaron el 40%,
mientras que los no severos el 60%, en el estudio de Chen et. al. (2020) los casos
Severos representaron el 9%, mientras que los criticos el 1%. Ademas en el estudio de
Veliz (2021) sobre las caracteristicas de covid moderado y severo, se muestra que los

casos moderados eran mas frecuentes con 84% de los casos que estudid.

Para el estudio de la caracteristica comorbilidad el presente estudio observa que
la hipertension arterial es la mas frecuente con 30% de los casos, datos que se pueden
encontrar por debajo de lo presentado por Wang et. al. (2020) con 53,6%, Liang et. al
(2020) con 54.5%, Cariou et. al. (2020) con 77.2% y Conway et. al. (2020) con 75%,

sin embargo estos datos son corroborados por Chen con 30%. Ademas en estudios en
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estudio de Acosta sobre la descipcion de pacientes con COVID-19 severo, se muestra
que la hipertension arterial esta presente en el 23.5% de pacientes. En estudios
prepandemia acerca de la diabetes como el estudio de Gonzales et. al (2013) la
hipertension en pacientes con diabetes mellitus representaba el 45.8%, mientras que el
estudio realizado en nuestro medio por Espinoza y Sanchez (2011) mostraban que la

hipertension en pacientes diabéticos representaba el 50.5%

Con respecto a la saturacion de oxigeno el presente estudio muestra que la
hipoxia severa es la principal caracteristica con 51%, seguida por la hipoxia moderada
con 29% y leve 16%, estos datos se muestran por encima de lo hallado por Conway et.
al. (2020) quien refiere que la hipoxia solo se encontrd presente en 62,5% en los
pacientes con diabetes y COVID-19. Se puede ademas evidenciar que en la
investigacifion en donde solo se estudié al COVID-19 como el estudio de Acosta et. al.
(2020) se muestra que los pacientes presentan una saturacion de oxigeno por debajo de

93% en una proporcion de 29,4%.

En el caso del CURB-65 el presente estudio encontrd que el riesgo leve (de 0 a
1 punto de la escala) es la principal caracteristica con 62%, sin embargo no deja de ser
preocupante el riesgo moderado (2 puntos) y moderado alto (3 puntos) con 26% y 12%

para el riesgo de mortalidad. No se hallaron datos que corroboren dichos resultados.

Sobre la caracteristica ventilacion mecanica el presente estudio muestra que la
ventilacion mecénica no invasiva representa el 90% de los casos, frente al 5% de
ventilacion mecénica invasiva, datos bastante altos con respecto al estudio de Wang et.
al. (2020) donde la ventilacidon mecénica no invasiva representa el 39%, sin embargo

para la invasiva representa el 25%, esto podria estar dado debido a que como veremos
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mas adelante la necesidad de una cama en la unidad de cuidados intensivos en donde se

realiza ventilaciébn mecénica invasiva fue alta respecto al ingreso a ese servicio.

Con respecto al tratamiento con insulina el presente estudio muestra que el 90%
de pacientes recibieron como tratamiento hipoglicemiante a la insulina, dato mayor a lo
que se presentan en el estudio de Al-Salameh et. al. (2020) con un 29% para el
tratamiento con insulina, ademas de los estudios de Zhang et. al. (2020) con 48% y

Cariou et. al. (2020) con 38%.

Con respecto al uso de dexametasona como tratamiento de la COVID-19 el
presente estudio muestra que el 95% hace uso del medicamento, lo que contribuiria a
un aumento de la glicemia en los pacientes diabéticos. No se hallaron estudios que

corroboren esta caracteristica.

Para la caracteristica laboratorial Glucosa de ingreso el presente estudio hallo
una media de 244.91mg/dL (Rango 223.31 a 286.51, 95%) lo que corresponde con una
hiperglicemia alta, estos datos estan por encima de los rangos que se muestran en los
estudios internacionales de Cariu et. al. (2020) con una media de 129 (Rango 114 a
143), Chen et. al. (2020) con una media de 132 mg/dL (rango 119 a 142) y Yan et. al.

(2020) con una media de 128.5 mg/dL (Rango de 115 a 140).

Con respecto de la ultima toma de hemoglobina antes del alta médica o egreso,
en el presente estudio se hall6 una media de 144.5 mg/dL (Rango de 133.60 a 154.71,
95%) lo que corresponde a valores aceptables para los pacientes diabéticos, este dato no
se hallo entre los antecedentes, pero estarian de acuerdo a los datos de ingreso ya

mencionados.

En la caracteristica creatinina sérica maxima durante la hospitalizacion el

presente estudio encontré una media de 0.95mg/dL (rango 0.87 a 1.03, 95%) que
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corresponde dentro de los valores normales. Este dato es corroborado por Yan et. al.
(2020) con una creatinina de 0.94 mg/dL (rango 0,74 a 1,16), Li et. al. (2020)

0.78mg/dL (rango 0.62 a 0.94) y Chen 0.78 (rango 0.57 a 1.03).

En la caracteristica Urea méaxima durante la hospitalizacion en el presente
estudio se hall6 una media de 40.61mg/dL (rango 34.3 a 46.91, 95%), datos que son
corroborados por Chen et. al. (2020) con 25,71 mg/dL (rango 22.29 a 44.25), Liang et.
al. 28.8 mg/dL (rango 27.6 a 36.4), y Yan et. al. (2020) con una urea ligeramente por

encima del valor hallado de 48.6 mg/dL (rango intercuartilico de 30,64 a 66.08)

Para la caracteristica lactato deshidrogenasa (LDH) al ingreso el presente
estudio hallé una media de 367.92 U/L (rango 328.53 a 407.32, 95%). Este dato esta
por encima de los valores normales siendo corroborado por el estudio de Cariou et. al.
(2020) con 351 (rango 268 a 496), Fox et. al. (2020) con un LDH en 422 (rango 310 a
573), pero por encima de los valores presentados por Chen et. al. (2020) con una media
de 199 U/L (rango 175 a 261) y Liang et. al. (2020) con una media de 221.3 (rango

178.9 a 285.5).

Para la caracteristica recuento de leucocitos séricos al ingreso el presente
estudio hallo una media de 8561 /mm? (rango 7899 a 9224, 95%), valores que se
encuentran en rango normal. Este es ligeramente mayor a los registrados en los estudios
de Li et. al. (2020) con una media de 6000 /mm? (rango 4400 a 7900), Chen et. al.
(2020) 6020 /mm? (rango 44100 a 7430), Cariou et. al. (2020) con una media de 6440
/mm? (rango 4930 a 8610) y Liang et. al. (2020) con una media de 5800 (rango 5300 a

6900).

Con respecto a la caracteristica recuento de neutréfilos séricos al ingreso el

presente estudio hall6 una media de 7247 /mm? (rango 6595 a 7899, 95%), valores que
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se encuentran dentro de rangos normales. Este dato estd por encima de la media

presentada por Chen et. al. (2020) con una media 4400 /mm? (rango de 4410 a 7430).

Respecto a las caracteristica recuento de linfocitos séricos al ingreso el presente
estudio hallé una media de 921 /mm? (rango 837 a 1004, 95%) dato por debajo de los
valores normales por lo que estariamos hablando de una linfocitopenia. Este dato es
corroborado por Cariou et. al. (2020) 990 /mm? (rango 685 a 1400), Chen et. al. (2020)
con una media de 910 /mm? (rango 640 a 131) y Li et. al. (2020) con una media de

1110 /mm? (rango 730 a 1420).

Para la variable desenlace de pacientes con la dos patologias el presente estudio
hallo una mortalidad de 21% para los pacientes con las dos patologias diabetes mellitus
tipo 2 y COVID-19, datos parecidos a los encontrados en el estudio de Conway et. al.
(2020) con una mortalidad de 25% y Fox et. al. (2020) con un 27%, pero mayor al
estudio de Zhang et. al. (2020) con una mortalidad de 15.4% y Li et. al. (2020) con un

14.5%
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

e Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 se caracteriza
epidemioldgicamente por una prevalencia del 13%, con un predominio de casos en
varones, indice masculino femenino de 1,5 con una media de edad de 60 afios, una
media de tiempo hospitalario de 11 dias, en donde el 32 % requiere ingresar a la
unidad de cuidados intensivos, sin embargo solo el 5% logra su ingreso.

e Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 poseen las caracteristicas
clinicas motivo de ingreso por la dificultad respiratoria, con grado severo de
COVID-19, comorbilidad de Hipertension Arterial y Obesidad, ademas de
saturacion de oxigeno en hipoxia severa, riesgo leve segin la escala CURB-65,
manejados respiratoriamente con ventilacion mecéanica no invasiva. un manejo
hipoglicemiante con insulina, y como manejo de COVID-19 la dexametasona.

e Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19 se caracteriza segtn los
examenes de laboratorio por una alta glicemia con una media de 244,91 mg/dL y
nivel aceptable de glicemia al alta con una media de 144.5 mg/dL, presentan una
Urea y Creatinina sérica dentro de los valores normales con una media de 40.61
mg/dL y 0,95 mg/dL respectivamente, LDH con una media de 367.92 U/L, ademas
se presenta un hemograma con una media de leucocitos de 8561 /mm? y de
neutréfilos con una media de 7247 /mm? valores dentro de lo normal, sin embargo
linfocitopenia con una media de 921 /mm?.

e Los pacientes con diabetes mellitus y COVID-19 se caracterizan por un desenlace

de alta del 79% mientras que fallecen el 21% de los pacientes
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6.2.Recomendaciones

En base a los objetivos planteados y considerando el nivel de importancia de esta

estudio de investigacion se plantean las siguientes recomendaciones

A la institucion Direccion Regional de Salud y Hospital Regional de Huacho se
recomienda dotar de medidas de prevencion a los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 para una disminucion en los casos de COVID-19, tanto en varones como ken
mujeres, ademas de poner énfasis en la implementacion de medidas correctivas para
que la disposicion de camas de unidad de cuidados intensivos cuando estos se
requieran.

Al personal de salud del Hospital Regional de Huacho se recomienda considerar los
aspectos clinicos estudiados para un mejor manejo del pacientes, considerando que
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pueden hacer cuadros mas severos de la
enfermedad COVID-19, ademas de mejorar los objetivos glicémicos de acuerdo al
contexto del uso hipoglucemiantes y el uso de dexametasona.

Al personal de salud del Hospital Regional de Huacho se recomienda tener en
cuenta los hallazgos de laboratorio encontrado en el presente estudio, considerando
los niveles altos de glicemia al ingreso de la hospitalizacion y su relacién con casos
mas severos, se remienda ampliar estudios de los casos de linfocitopenia en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19

A las instituciones Direccion Regional de Salud, Hospital Regional de Huacho se
recomienda informar acerca de la alta mortalidad que existe en el grupo de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19, ademas de recuperar el
seguimiento de los pacientes con diabetes para un control adecuado y prevencion de

la infeccion por COVID-19.
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ANEXOS
Ficha de Recoleccién de Datos

Seccidén 1. Datos Generales

Numero de Historia Clinica:

Fecha de ingreso: ~ /  / Fechadealta: / /

Marcar como una x segun corresponda

(El paciente tiene diagnostico de COVID-19?:Si: ~~ No:

(El paciente tiene diagnostico de diabetes mellitus tipo 2?: Si: ~ No:
Seccidn 2. Caracteristicas Epidemiologicas de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
COVID-19.

Marcar con una X segun corresponda, es posible marcar mas de una opcion

O Varén
Sexo O Mujer
Edad numero de anos:
Tiempo de hospitalizacién Numero de dias de hospitalizacion
O Si
Necesidad de ingreso a UCI O No
O Si
Ingreso a UCI O No
O Si
Fallecidos O No

Seccion 3. Caracteristicas clinicas de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con COVID

Insuficiencia respiratoria
Infeccion

Emergencias diabéticas
Trastorno cardiovascular
Otros:

1. Motivo principal de internamiento

0 O I I B
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O Cetoacidosis diabética
2. Presencia de Complicaciones O Coma hiperosmolar
agudas de la diabetes O Hipoglucemia
O Leve
3. Grado de COVID-19 O Moderado
O Severo
O Critico
[0 Obesidad
[0 HTA
4. Comorbilidad [1 Enfermedad Coronaria
[0 Enfermedad Renal Cronica
[0 Otros:
O Normal
O Hipoxia Leve
5. Saturacién de Oxigeno O Hipoxia Moderada
O Hipoxia Severa
6. CURB-65
- Confusioén: 1 punto
- Urea>44mg/dL: 1 punto
. O 0-1
- Respiracion > 30 rpm: 1 punto
., AR O 2-
- PresioOn arterial sistolica < O >3
90mmHg 6 Presion arterial
diastdlica <60mmHg: 1 punto
- Edad > 65 aios: 1 punto
O Invasiva
., . O No invasiva
7. Ventil M
entriacion Mecanica O Sin necesidad de ventilacidon mecanica
O Si
8. Uso de insulina O No
O Si
. D
9. Uso de Dexametasona O No

Seccidn 4. Caracteristicas de laboratorio de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con

COVID-19.

Escriba el valor solicitado segun corresponda

1.

Glucosa en ayunas al ingreso

Valor:
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Glucosa en ayunas al alta

Valor:

Creatinina sérica maxima Valor:
Urea sérica maxima Valor:
Lactato Deshidrogenasa al
) Valor:
ingreso
Recuento de Leucocitos al
; Valor:
ingreso
Recuento de neutrofilos al
. Valor:
ingreso
Recuento de Linfocitos al

Valor:

ngreso
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“CARACTERIZACION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE
AREAS COVID DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ENERO ABRIL 2021”

pr. Lus Bperson Cacuus (6T L ITIIITIC)

se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion

para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere

conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES
1. El instrumento responde al planteamiento del
problema. Vv
2. El instrumento responde a los objetivos a
investigar. =
3. Las preguntas planteadas miden el pmblcma'
planteado. '
4. La estructura que presenta el documento es
secuencial. v
5. El disefio de los instrumentos facilita el andlisis y
procesamicnto de datos. v
6. Las preguntas son claras. %
7. El nimero de items es adecuado. e
8. La redaccion es buena. P4
9. Eliminaria algin item en el /los instrumentos. i
10. Agregaria algin item en ¢l /los instrumentos. v
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SI

NO

OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al planteamiento del

problema.

2. El instrumento responde a los objetivos a
investigar.

3. Las preguntas planteadas miden el pmblema‘
planteado.

4. La estructura que presenta ¢l documento es

secuencial.

5. El disefio de los instrumentos facilita el andlisis y
procesamiento de datos.

6. Las preguntas son claras.

7. El nimero de items es adecuado.

8. La redaccion es buena.
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“CARACT ERIZACION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE
AREAS COVID DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ENERO ABRIL 2021™

Dr. Wiwupn  Gureartd Sinenop

—

se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion

para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere

conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES
1. El instrumento responde al planteamiento del
problema. v
2. El instrumento responde a los objetivos a
investigar, 4
3. Las preguntas planteadas miden ¢l problema
planteado. s
4. La estructura que presenta ¢l documento es
| secuencial. v
5. El disefio de los instrumentos facilita el analisis y 7
procesamiento de datos.
6. Las preguntas son claras. v
7. El nimero de items es adecuado. v
8. La redaccion es buena. v
9. Eliminaria algin item en el /los instrumentos. v
10. Agregaria algin item en el /los instrumentos. 4
SUCERENCINS: Asmars TTrepn o Huphlipos

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA:

CMP SB265RNE 20628
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“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia™

SOLICITO: Permiso para la realizacion de tesis.
SENOR: r‘ e AR R
Dr. JUAN CARLOS BECERRA FLORES TRAMITE DOCUMENTAR A
DIRECTOR EJECUTIVO 03 AGD. 2001
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

RSt Are s anattane

Presente. - o JEBC. v, B
Yo REGALADO PANANA ROGER ESTEBAN, identificado con DNI N°

47430281, con domicilio en CALLE EYSEBIO ARRONIZ F-16- CALETA DE
CARQUIN. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo.

Que en mi condicion de Egresado de la Facultad De Medicina Humana en la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, solicito a Ud. permiso para la
revision de las historias clinicas sobre mi Tesis titulado: CARACTERIZACION DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, ENERO - ABRIL 2021 para optar ¢l grado de titulo

profesional de Médico Cirujano

Adjunto:
I. Provecto de investigacion completo
2. Carta de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
3. Matriz de consistencia
4. Instrumento de recoleccion de datos
5. Copia de DNI
POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud

Huacho, 03 de Agosto de 2021
S

/ N
Regalado Panana Roger Esteban

DNI 47430281
Celular: 954164676

Correo: rogererp928@gmail.com
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“
“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afos de Independencia™
GORIERNO REGIONAL DE LIMA

CONSTANCIA

REVISION HISTORIAS CLINICAS

Fl Jefe de la Unidad de Estadistica ¢ Informatica del Hospital Huacho Huaura Oyén y

SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
Investigacion Titulado: “CARACTERIZACION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DE AREAS COVID-19 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,
ENERO ~ ABRIL 2020, elaborado por ¢l Bachiller REGALADO PANANA ROGER
ESTEBAN aspirante al Titlo profesional de Médico Cirujano, fueron obtenidos de los
archivos de las Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho, los cuales son vilidos y
confiables, para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la
investigacion.

Huacho 13 de agosto del 2021

Atentamente.

....................

i
FFF 08 LA VMDD 0 GATAINTICA S AFOMUATYC
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DR. SANTOS REYES, Martin Manuel Dajhalman
ASESOR

M(o) CUEVAS HUARI EDGARDO WASHINGTON
PRESIDENTE

Dr. SIPAN VALERIO GUSTAVO AUGUSTO
SECRETARIO

M.C. RODRIGUEZ PERAUNA ENRIQUE MARCOS
VOCAL
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