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19. DIABETICOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19:
ESTUDIO DESCRIPTIVO

Maria del Carmen Andreo Lopez, Enrique Redondo Torres,
Sara Le6n Utrero, Maria del Carmen Serrano Laguna,
Elena Lépez-Mezquita Torres y Pablo José Lopez-Ibarra Lozano

Hospital San Cecilio, Granada, Espafia.

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 afecta a 248.469 per-
sonas con 28.341 fallecidos en Espafia a 28 junio 2020. La infeccién
grave es mas prevalente en pacientes con edades avanzadas, factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) y enfermedades crénicas (DM, en-
fermedad cardiovascular y asma). Padecer diabetes implica vulnera-
bilidad a complicaciones graves y muerte por coronavirus; aunque,
no todos los diabéticos tienen el mismo nivel de riesgo. El mayor, lo
presentan mayores de 65 afios. Este estudio analiza el perfil de dia-
béticos y caracteristicas basales de ingresados por SARS-Coronavi-
rus-2 en un hospital granadino de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. 102 dia-
béticos ingresados por COVID-19 tratados con Glargina U100, entre
12 marzo-15 mayo 2020 en HUSC. Revisamos historias clinicas elec-
trénicas para recogida variables: género, edad, FRCV, tipo diabetes,
hemoglobina glicosilada (HbA1c), complicaciones angiopaticas y tra-
tamiento domiciliario.

Resultados: 54% hombres. 97% DM 2, 2 debuts, y 0,03% diabéticos
por corticoterapia a altas dosis. Mayores de 65 afios, 76,47%. 92% aso-
ciaba comorbilidades a diabetes: hipertension (82,35%, 60,7% tomaba
IECA o ARAII), dislipemia, hiperuricemia o complicaciones angiopa-
ticas. 27,45% microangiopaticas, la mas frecuente: 23,5% enfermedad
renal crénica y 32,35% macroangiopaticas: 13,7% enfermedad cere-
brovascular y 14,7% cardiopatia isquémica. En domicilio, 36,27% in-
sulinodependientes. 50,1% HbA1lc (hasta 1 afio previo) inferior a 7,5%.
Mortalidad 17,65%, 88,8% > 65 afios. Entre fallecidos, 100% hiperten-
sos, 83% tomaban IECA o ARAII, 100% alguna comorbilidad y HbAlc
promedio en torno a 7,5%.

Conclusiones: El perfil de diabético mas frecuente hospitalizado
por COVID-19 ha sido DM 2 mayor de 65 afios con FRCV y/o compli-
caciones angiopaticas. Se deduce del valor promedio HbA1c entre
fallecidos que la diabetes per se no es factor determinante en grave-
dad y/o mortalidad de la infeccién.

23. USO DE VITAMINA D COMO TRATAMIENTO
ADYUVANTE EN LA INFECCION DE CORONAVIRUS,
EXPERIENCIA DE UNA PANDEMIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Eduardo Tejedor Tejada
Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia.
Palabras clave: Vitamina D. Suplemento. Tratamiento.

Introduccion: La infeccién por coronavirus (SARS-CoV-2) causa
activacién inmune e hiperinflamacién sistémica que puede conducir
al sindrome de dificultad respiratoria (SDRA). La vitamina D y su re-
ceptor de vitamina D (VDR) ejercen un papel fundamental en las in-
fecciones debido impacto en las respuestas inmunitarias y en la su-
presion del proceso inflamatorio.

Objetivos: Analizar a prescripcion de vitamina D a altas dosis en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se ana-
lizaron la prescripcién electrénica de los meses noviembre-diciem-
bre. La variables recogidas: edad, sexo, raza, niveles vitamina D, gra-
do infeccién respiratoria, ventilacién pulmonar, dosis vitamina D y
medicamentos contra el COVID-19. Se midié como eficacia a través
de la clinica, radiografia de térax, necesidad de ingreso en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) o exitus. Se realiz6 seguimiento de la
posible toxicidad de vitamina D a altas dosis. Se utiliz6 el programa
de prescripcion electronica Farmatools® unidosis y el programa de
laboratorio Modulab®.

Resultados: Se analiz6 la prescripcion un total de 30 pacientes,
edad media 62,2 afios [60%] mujeres; y 28 [93,3%] de raza blanca.
Unicamente el 20% tenian vitamina D medido en el afio anterior a
COVID-19. El nivel de vitamina D durante el ingreso fue: bajo en
17 pacientes (56,6%), en rango en 13 pacientes (46,4%). La prescrip-
cién de vitamina D fue: dosis de carga 25.000-50.000 Ul en los pa-
cientes con niveles bajos y tanto mantenimiento como en rango la
pauta fue 10.000 Ul/dia. Como tratamiento dirigido a la infeccién
destaca corticoides alta potencia, broncodilatadores y en un 20% fue
necesario antibidticos. El grado de infeccién de los pacientes fue gra-
ve en el 45% de los pacientes y moderada en el 55%. De los pacientes
prescritos, hubo 4 ingresos en UCI, 3 exitus y 23 pacientes con evo-
lucion positiva de la infeccién. No hubo toxicidad por los suplemen-
tos a altas dosis.

Conclusiones: Los suplementos de vitamina D favorecieron el
manejo de la infeccién por SARS-CoV-2, hallazgo que sugiere ensayos
aleatorios con el fin de valorar su inclusién en los protocolos de tra-
tamiento.
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31. COLITIS [SQUI::MICA COMO MANIFESTACION INICIAL
DE INFECCION POR SARS-CoV-2 (COVID-19)

Cristina Contreras Pascual, Paloma Gonzalez Lazaro,
Cristina Montalban Méndez, Antonio Moreno Tirado,
Maria Zhao Montero, Amparo Lomas Meneses,
Florentino del Val Zaballos, Julia Silva Fernandez,
Francisco Javier Gémez Alfonso e Inés Gémez Garcia

Hospital La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Espafia.

Palabras clave: Colitis isquémica. Sindrome de intestino corto.
COVID-19.

Elvirus del siglo XXI conocido como coronavirus SARS-CoV-2, res-
ponsable de la enfermedad y pandemia COVID-19, se ha extendido
por todo el mundo infectando a mas de 102 millones de personas y
cobrandose mas de 2,2 millones de fallecidos notificados en enero de
2021. A pesar de ser los sintomas mas frecuentes la fiebre, tos secay
astenia, los gastrointestinales son otro espectro de sintomas si bien
menos comunes, documentados. Entre las complicaciones derivadas
de esta enfermedad, destacan por su potencial gravedad los derivados
de la coagulopatia, la cual puede presentarse como trombroembolia
pulmonar, isquemia intestinal, trombosis venosa profunda, etc. Dada
la escasez de casos publicados de colitis isquémica como complica-
cion directa de la COVID-19, queremos presentar el siguiente caso en
un paciente con un estado de hipercoagulabilidad derivado de esta
enfermedad. Se trata de un varén de 53 afios, sin reacciones adversas
previas a medicamentos conocidas, con antecedentes de diabetes me-
llitus tipo 2 de tres afios de evolucion e hipercolesterolemia. Inicial-
mente acudio al servicio de Urgencias Hospitalarias por dolor abdo-
minal y vomitos de cuatro dias de evolucién. No presentaba en ese
momento diarrea ni productos patolégicos en heces, se encontraba
afebril y hemodinamicamente estable, con una saturacién de oxigeno
respirando aire ambiente (FiO2 21%) del 98%. En el analisis de sangre
realizado en dicha consulta no se apreciaron hallazgos significativos
salvo leve leucocitosis y un aumento del lactato (4,9 mmol/L, siendo
los valores de normalidad de referencia entre 0,5 y 2,2 mmol/L). La
radiografia de térax no mostré hallazgos relevantes. Ante estos resul-
tados y la estabilidad del paciente, se decidié un manejo conservador
del cuadro clinico mediante reposo intestinal y reposicion hidrica
intravenosa asi como el inicio de antibioterapia empirica con ceftria-
xona y metronidazol. Sin embargo, a las 24 horas del alta el paciente
consulta nuevamente a Urgencias por persistencia de los sintomas y
deterioro de su estado general, con intensa astenia. Entonces se rea-
liz6 una nueva radiografia de térax, donde esta vez si se apreci6 un
infiltrado reticular periférico en el campo pulmonar izquierdo. El pa-
ciente no presentaba sintomas respiratorios. Al persistir la clinica
digestiva, se realiz6 una TC abdomino-pélvica donde destac6 un real-
ce de la mucosa del colon ascendente sugestivo de colitis isquémica
subyacente. Ante estos resultados se contact6 con el servicio de Ciru-
gia General de guardia, quien realiz6 una laparotomia exploradora en
la que evidencid la afectacién sospechada intestinal y se practicé una
reseccion de 148 cm de intestino delgado y 32 cm del colon derecho,
junto con la creacion de una ileostomia terminal. Posteriormente, la
anatomia patolégica del tramo resecado revelaria una trombosis me-
sentérica venosa subyacente. Se realiz6 una prueba PCR para la detec-
cion de SARS-CoV-2 que resulté positiva, por lo que el paciente fue
tratado con hidroxicloroquina y azitromicina. Ademas, se afiadi6 al
tratamiento la correspondiente enoxaparina a dosis anticoagulantes
dado el fendmeno trombético acontecido. El paciente evolucioné fa-
vorablemente y pudo ser dado de alta. Por desgracia, tres semanas
después el paciente acudié de nuevo a Urgencias por presentar alto
débito de su ileostomia (mayor a 6 litros diarios) y pérdida de hasta
18 kg de peso desde el inicio del cuadro. Precisé ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) debido a un fracaso renal agudo y tras-
tornos hidroelectroliticos graves secundarios a ello. Tras su estabili-
zacién durante su ingreso en UCI, fue dado de alta a planta de hospi-

talizacion de Medicina Interna, donde precisé tratamiento con
loperamiday codeina hasta lograr reducir el débito de la ileostomia a
2,5 litros diarios. Ademas, se inici6 nutricion enteral hiperproteica y
suplementacion oral con potasio y magnesio hasta mantener los iones
(sodio, potasio, magnesio) en rango de normalidad. Dos semanas des-
pués se llevo a cabo el cierre de la ileostomia sin incidencias. Sin em-
bargo, después nuestro paciente se enfrentaba a un periodo critico en
su recuperacion: la adaptacion del intestino remanente tras una am-
plia reseccion intestinal resultante en un sindrome de intestino corto.
Inicialmente presenté mas de 20 deposiciones diarias que llegaron a
ser sugestivas de diarrea colerética (secundaria a malabsorcién de
acidos biliares), por lo que se adapté la dieta a una dieta baja en oxa-
latos y se inici6 resincolestiramina (4 mg diarios). Este ajuste en la
dieta y el tratamiento con resincolestiramina, loperamida (formula-
cion flas liofilizada) 12 mg diarios, cianocobalamina 1 mg al mes y
magnesio 200 mg diarios han permitido al paciente a dia de hoy llevar
una vida normal con 3-4 deposiciones diarias, mantener su peso
(103 kg) y unos parametros nutricionales normales, sin signos de des-
nutricion ni deshidratacién. Los fenémenos tromboéticos derivados
del estado de hipercoagulabilidad son bien conocidos como potencia-
les complicaciones de la COVID-19, ensombreciendo el prondstico de
los pacientes que los experimentan. Este estado de hipercoagulabili-
dad parece relacionarse con la tormenta de citosinas que acontece
dentro del grave estado inflamatorio que experimentan estos pacien-
tes, pudiendo llegar a producir la fatal consecuencia del fenémeno de
coagulacién intravascular diseminada (CID). Hasta donde sabemos,
son pocos los casos de isquemia intestinal inducida por la enfermedad
causada por el SARS-CoV-2 (otros 4 publicados hasta este momento)
y tan solo un caso sometido a una cirugia de caracteristicas similares
ala de nuestro paciente. Por otro lado, nuestro paciente no presenta-
ba factores de riesgo que pudieran predisponerle a una afectacion
isquémica de estas caracteristicas salvo la infeccién por SARS-CoV-2,
siendo esta la manifestacion inicial de la infeccién, algo realmente
inusual. Resulta complicado explicar la causalidad de este hecho, sin
embargo la coexistencia de la isquemia intestinal con la COVID-19 nos
hace pensar que el cuadro inflamatorio, que entonces era evidente,
efectivamente se encontraba en relaciéon con este desenlace.

61.A Pl}OP()SlTO DE UN CASO: ENFERMEDAD DE GRAVES
DESPUES DE COVID-19

Antonio Moreno Tirado, Paloma Gonzalez Lazaro,
Cristina Contreras Pascual, Cristina Montalban Méndez,
Maria Zhao Montero Benitez y Florentino del Val Zaballos

CH Mancha Centro, Alcdzar San Juan (Ciudad Real), Espafia.
Palabras clave: Graves Basedow. COVID-19.

Introduccion: La enfermedad de Graves es una enfermedad auto-
inmune que incluye hipertiroidismo, bocio, enfermedad ocular tiroi-
dea (orbitopatia de Graves) y, ocasionalmente, una dermopatia lla-
mada mixedema pretibial o localizado (PTM). El hipertiroidismo es
la caracteristica mas comin de la enfermedad de Graves, afecta a casi
todos los pacientes y es el resultado de autoanticuerpos contra el
receptor de tirotropina (TRAD) que activan el receptor, estimulando
asi la sintesis y secreciéon de hormona tiroidea, asi como el creci-
miento de la tiroides (infiltrando un bocio difuso). La presencia de
TRADb en suero y una orbitopatia distingue el trastorno de otras cau-
sas de hipertiroidismo. Hay diferentes elementos que predisponen al
hipertiroidismo por Graves. Como cada dolencia autoinmune, se de-
sarrolla en pacientes con susceptibilidad genética tras una determi-
nada exposicién ambiental (infeccién, estrés, tabaquismo, embarazo
y yodo). COVID-19 puede causar inflamacién tanto pulmonar como
sistémica, lo que puede determinar una disfuncién multiorganica.
Desde el brote de la pandemia de SARS-CoV-2, ha habido muchas
revisiones de enfermedades autoinmunes provocadas con la ayuda o
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asociadas con COVID-19. Nuestro objetivo es reportar un caso de en-
fermedad de Graves ocurrido tras la recuperacién de enfermedad
moderada por coronavirus 2019 (COVID-19). Describimos la clinica
junto a los resultados de laboratorio, con estudios de funcién tiroi-
dea, pruebas de anticuerpos y pruebas de PCR para el sindrome res-
piratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Caso clinico: Describimos un caso de hipertiroidismo autoinmune
(enfermedad de Graves) que se produjo después de la infeccién por
SARS-CoV-2. Mujer de 24 afios con antecedentes personales de cata-
rata congénita, hipotiroidismo subclinico y dispepsia funcional. Acu-
di6 al servicio de urgencias del hospital el 29 de octubre de 2020 refi-
riendo fiebre, mialgias, tos y malestar general durante tres dias. La
prueba de frotis nasofaringeo para el SARS-CoV-2 fue positiva y la
radiografia de térax era normal. No requirié hospitalizacién y fue dada
de alta con tratamiento sintomatico. Una semana después regresé a
urgencias por sensacion de mareo, temblor y palpitaciones. El EKG
confirmo el ritmo sinusal a cientotreinta latidos por minuto sin otras
alteraciones. La funcién tiroidea se evalué el 13 de noviembre de 2020,
mostrando TSH sérica suprimida (< 0,01 wIU/mL, rango normal 0,27-
4,75) con tiroxina libre aumentada (FT4 4,11 ng/dL, rango normal 0,93-
1,78). Ademas, este andlisis mostré que IgM e IgG contra SARS-CoV-2
fueron positivas. Fue remitida a consultas externas de Endocrinologia.
La mujer referia haber perdido 3-5 kg durante el Gltimo mes, sudora-
cién y temblores distales. Al examen fisico no se encontré bocio y no
refirié dolor cervical. No hubo sintomas oculares ni dermatolégicos.
Ella neg6 antecedentes familiares de enfermedades de la tiroides. So-
licitamos anticuerpos contra la tiroides y el 13 de noviembre de 2020
se inici6 el tratamiento con una combinacién de metimazol y betablo-
queante. La paciente inici6 el seguimiento. El 15 de diciembre de 2020
refirié mejoria clinica. Los resultados de las pruebas de laboratorio
incluyeron TSH suprimida (< 0,01 mUI/ml), T4 libre normal (FT4 1,31
ng/dL) y triyodotironina libre (FT3 2,99 pg/ml, rango normal 2,57-
4,43), receptor de TSH los anticuerpos fueron positivos (15,2 UI/L ran-
go normal 0,00-1,75 UI/L). Realizamos una ecografia de tiroides que
mostré agrandamiento de la tiroides con aumento de vascularizacién
en toda la glandula. Estudio gammagrafico se observa un tiroides de
morfologia y situacién normal, con un aumento difuso de la captacion,
hallazgo compatible con enfermedad de Graves. La presentacion clini-
ca, el aumento de la captacion tiroidea y los anticuerpos positivos con-
tra el receptor de TSH se corresponden bien con el diagnostico de en-
fermedad de Graves (hipertiroidismo autoinmune).

Discusion: Registramos el desarrollo de la enfermedad de Graves
en un paciente 1 semana después del inicio médico de la infecciéon
por SARS-CoV-2. El chequeo previo de la funcién tiroidea era normal
y no tenia signos o sintomas médicos de hipertiroidismo antes de la
infeccién por COVID-19. Hacen falta mas estudios para determinar si
COVID-19 promueve el desarrollo de la enfermedad de Graves, o sila
ocurrencia es una coincidencia. Se descubri6 que el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV), el virus responsable
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS), causa un dafio exten-
so a las glandulas tiroides. Este hallazgo refuerza la necesidad de
dilucidar mejor la conexién entre la contaminacién viral y la enfer-
medad tiroidea autoinmune, ademas de los efectos directos de los
coronavirus en la tiroides. Esta presentacién también puede alinear-
se con la idea de un vinculo viral en el desarrollo de enfermedad ti-
roidea autoinmune en personas con predisposicién genética.

69. HIPONATREMIA GRAVE EN MACROADENOMA
HIPOFISARIO, ¢{LA INFECCION POR COVID-19 LA EXACERBA?

Laura Mola Reyes, Lorea Angélica Herraiz Carrasco,
Irene Crespo Hernandez, Rona H. Penso Espinoza,
Teresa de Grado Manchado y Maria Elena Mendoza Sierra

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, Madrid, Espafia.

Palabras clave: Hiponatremia.COVID-19.Macroadenoma Hipofisario.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 59 afios ingresa-
do en nuestro centro por hiponatremia grave e infeccién por COVID-19.
Se trata de un paciente con antecedente de hipertension arterial con-
trolada con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ACE) e hidroclorotiazida que habia suspendido 4 dias antes del ingre-
so. Consulta por cuadro de 10 dias de evolucién caracterizado por tos
seca, disnea leve, fiebre y mal estado general. Tres dias antes del ingre-
so asocia dolor abdominal, nduseas y vomitos (10 episodios/dia), y en
las 24 horas previas inicia cefalea y somnolencia. Durante su valora-
cién en Urgencias presenta confusion, bradipsiquia y signos de hipo-
volemia. En la analitica destaca hiponatremia severa (102 mEq/L) con
glucemia y proteinas normales. Ademads de proteina C reactiva
5,05 mg/dl (0,02-0,05 mg/dl), ferritina 252 ng/ml (30-400 ng/ml), di-
mero D 174 ng/ml (0-500 ng/ml) y linfocitos 1,35 x 10%/ul. Resto de
parametros analiticos dentro del rango de la normalidad. Radiografia
de térax con patrén alveolo-intersticial bilateral. PCR para SARS-CoV-2
positiva. Ingresa en UCI iniciando tratamiento con perfusién de suero
salino hiperténico al 3%, con aumento progresivo de la natremia hasta
125 mEq/L en tres dias. En planta de hospitalizacién, ante estado eu-
volémico y parametros analiticos compatibles, se plantea el diagnés-
tico de sindrome de secrecién inapropiada de hormona antidiurética
(SIADH), pero a pesar de tratamiento con restriccion hidrica, cloruro
sodico y urea, no se consigue mejoria de la natremia. Se completa es-
tudio etiolégico objetivando niveles bajos de hormona adrenocortico-
tropa (ACTH) y cortisol, en rangos diagnésticos de insuficiencia adre-
nal, por lo que se solicita interconsulta a Endocrinologia y se amplia el
resto del perfil hipofisario. A su vez se inicia pauta de hidrocortisona
intravenosa con mejoria progresiva de niveles de natremia hasta 139
mEq/L. Se solicita resonancia magnética (RM) hipofisaria que muestra
un macroadenoma hipofisario de 25 mm, con signos de hemorragia
subaguda intralesional. El estudio campimeétrico reveld la presencia de
amaurosis del ojo izquierdo y hemianopsia temporal del ojo derecho.
Diagnéstico final: hiponatremia euvolémica grave con componente
inicial de hipovolemia por cuadro emético asociado, debido a insufi-
ciencia suprarrenal secundaria (ISS) por macroadenoma hipofisario
no funcionante, con signos radiol6gicos de apoplejia hipofisaria (AH)
subaguda, en paciente con infeccién por COVID-19.

Discusion: La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas
prevalente en la practica clinica, estando presente en el 15-30% de los
pacientes hospitalizados. La asociacién de hiponatremia e hipopitui-
tarismo esta descrita, sin embargo, la hiponatremia grave rara vez
constituye el signo de presentacién de un tumor hipofisario, y mas adn
en el contexto de un paciente con infeccion por COVID-19 (emergente
enfermedad respiratoria ocasionada por un nuevo coronavirus
SARS-CoV-2). Por otra parte, se ha descrito la evidencia bioquimica de
afectacion hipotalamo-hipofisaria en SARS-CoV-2 (el brote original en
2003). Leow et al. en 2005, al evaluar 61 supervivientes de SARS a los
3 meses de la recuperacion, observaron afectacién del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal en un 40% de los casos. Los tejidos hipotalamicos
y pituitarios expresan ACE2 y, por lo tanto, podrian ser dianas virales.
Asimismo, se ha identificado material genético de SARS-CoV-2 junto
con edema y degeneracién neuronal a nivel hipotalamico en estudios
de autopsia de pacientes infectados. Ante estos hallazgos se ha pro-
puesto la hipofisitis inmunomediada y el dafio hipotalamico como
posibles etiologias. Hasta la fecha no tenemos datos sobre los niveles
séricos de cortisol y ACTH en pacientes con COVID-19, sin embargo, la
asociacion de hiponatremia e infeccién por COVID-19 ha sido descrita
en estudios recientes. Dada la alta frecuencia de sintomas neurolégi-
cos, el SARS-CoV-2 también podria afectar el eje hipotalamo-hipdfisis
mediante el mismo mecanismo. En el caso que presentamos, los para-
metros analiticos se interpretaron inicialmente como SIADH, que fi-
nalmente fue descartado tras el hallazgo de hipocortisolismo. Cuando
la hiponatremia acompaiia al hipopituitarismo usualmente es una
manifestacion de la ISS como consecuencia directa de la deficiencia de
glucocorticoides, y esta relacionada con una antidiuresis como resul-
tado de laliberacién de arginina vasopresina no suprimible (a pesar de
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la hipoosmolalidad) y, probablemente, con un defecto directo de ex-
crecién renal de agua, ambas consecuencias de la deficiencia de corti-
sol. En la AH, cuando el hipotalamo resulta dafiado, se produce un
sindrome de SIADH. El hipotiroidismo secundario a la deficiencia ti-
rotrépica también puede contribuir a la hiponatremia. Las nauseas,
vémitos y el dolor son estimulos no osméticos de la liberacion de argi-
nina vasopresina. Y a su vez, las nduseas y vomitos son sintomas que
podrian ser derivados tanto de la insuficiencia adrenal como de la hi-
ponatremia. Concluimos que en los pacientes diagnosticados de hipo-
natremia es preciso descartar la insuficiencia suprarrenal porque el
tratamiento de ésta corrige rapidamente la hiponatremia, mientras
que su omision puede tener consecuencias graves. En nuestro caso,
ademas del hallazgo de macroadenoma hipofisario no funcionante
que condiciona un déficit de cortisol, la infeccién por COVID-19 podria
haber contribuido mediante los mecanismos mencionados al cuadro
de hiponatremia. En consecuencia, los endocrinélogos debemos tener
presente el hipocortisolismo central en supervivientes de COVID-19.

91. TIROIDITIS SUBAGUDA TRAS INFECCION SARS-CoV-2:
REVISION BIBLIOGRAFICA A PROPOSITO DE DOS CASOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Paula Gonzalez Bores, Carmen Garcia Ibarbia,

Juan Alonso Gutiérrez, Cristina Balde6n Conde,

Sara Nieto Martinez, Nuria Puente Ruiz,

Sandra de la Roz Fernandez, Maria del Barrio Azaceta,
Laura Lopez Delgado y Jose Luis Pérez Canga
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Introduccion: La tiroiditis subaguda (tiroiditis granulomatosa
subaguda o de Quervain) es un proceso de origen viral secundario a
infecciones respiratorias. Se ha descrito asociacién con diferentes
grupos de virus (coxsackie, echovirus, sarampién, adenovirus...) y
recientemente con el SARS-CoV-2 con la descripcion de varios casos,
a propésito de lo cual escribimos esta comunicacion. El diagndstico
se realiza por las caracteristicas clinicas y los datos de laboratorio,
aunque las imagenes ecograficas pueden ser de utilidad. Cursa con
tirotoxicosis (elevacién tanto de T3 como T4 con TSH disminuida) y
elevacion de reactantes de fase aguda (VSG y PCR), puede aparecer
alteracién de las pruebas de funcién hepética y anemia leve. El estu-
dio inmunolégico (anticuerpos anti-tiroglobulina y antiperoxidasa
tiroidea) es negativo. El tratamiento se basa en AINEs e incluso beta-
bloqueantes como propanolol. Exponemos el caso de un varén de
40 afios con Gnico antecedente de rinoconjuntivitis alérgica. Dos
semanas después de infeccién SARS-CoV-2 asintomatica, con IgG
SARS-CoV-2 positiva al diagnéstico acude a consulta de Medicina
Interna por dolor cervical leve con febricula, taquicardia y pérdida de
peso de 3 kg en dos semanas. Las pruebas de laboratorio muestran
PCR 3,3 mg/dl, TSH < 0,01 mU/l y T4 libre 2,51 ng/dl; anticuerpos
anti-tiroglobulina y anti-peroxidasa negativos. Se inicia tratamiento
con propanolol 40 mg/12 horas. A las 4 semanas mejoria de los sin-
tomas con recuperacion de peso, frecuencia cardiaca normal y sin
fiebre. Las hormonas tiroides se normalizan con cifras de TSH 0,05
mU/l y T4 libre 1,12 ng/dl. Se realiza ecografia cervical que describe
un bocio leve, con parénquima heterogéneo (seudonodular) e incre-
mento de la vascularizacién, de aspecto hiperfuncionante. En este
momento se inicia pauta descendente de betabloqueantes. A los
6 meses del diagnéstico las cifras de hormonas tiroides se normali-
zan. Por tanto, tenemos un caso, que en el contexto de infeccién por
COVID y apoyandonos en los casos ya publicados previamente, con-
sideramos compatible con tiroiditis subaguda por SARS-CoV-2. Ante
los escasos casos reportados a dia de hoy de tiroiditis subaguda por
SARS-CoV-2, creemos que deben realizarse mas estudios para deter-
minar la prevalencia y describir su relacién con el virus. Hasta el

momento, existen muchas complicaciones sistémicas secundarias a
la infeccién COVID-19 pendientes de definir, pero ante la bibliografia
de la que disponemos actualmente, debe valorarse la posibilidad de
presentar una tiroiditis subaguda en pacientes que experimentan
una infeccion por SARS-CoV-2.

202. RELACION DE LA OBESIDAD CON COVID-19

Eva Maria Castuera Marquez

Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares, Espaiia.
Palabras clave: COVID-19. Obesidad. Factores de riesgo.

Introduccién: La obesidad esta definida como un indice de masa
corporal (IMC) > 30, y es considerada como uno de los principales
factores de riesgo de condiciones crénicas y problemas de salud. En
Espafia se estima que la obesidad afecta al 17,4% de la poblacién adul-
ta, y considerando esta y el sobrepeso conjuntamente, mas de la mi-
tad de la poblacion (54,5%) tienen exceso de peso. La relaciéon de la
obesidad como factor de riesgo en la enfermedad COVID-19 ha ad-
quirido relevancia en nuestros dias, situandose en unos de los temas
prioritarios de investigacién en la comunidad cientifica.

Objetivos: Mostrar la evidencia cientifica disponible sobre la vin-
culaciéon de la obesidad en COVID-19.

Material y métodos: Se ha realizado una revision bibliografica en
las distintas bases de datos como PubMed, Elsevier, Scielo, Science
Direct, MedlinePlus y paginas web de entidades oficiales como el
Ministerio de Sanidad.

Conclusiones: Estudios realizados hasta la fecha actual afirman que
los sujetos con obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar una pa-
tologia mds grave por coronavirus. En concreto, los estudios manifies-
tan que la obesidad severa es un factor de riesgo para la hospitalizacién,
ingreso en UCl y el desarrollo de consecuencias graves que conllevan a
la muerte, en caso de empeoramiento de la enfermedad por COVID-19.
Se ha evidenciado que pacientes con obesidad requieren con maés fre-
cuencia ventilacién mecdnica invasiva, frente a pacientes no obesos.
También se presentan mas complicaciones a la hora de la intubacién,
obtencion de imagenes para diagnéstico y movilizaciones o transporte.
A pesar de las investigaciones realizadas hasta el momento no se puede
afirmar con total seguridad si las personas con obesidad son mas sus-
ceptibles a la infeccion por COVID-19, pero si se ha considerado la op-
cién de que pueden ser mas contagiosas. Esto es demostrado por tres
parametros, la tardanza en la eliminacion del virus, la capacidad limi-
taday retrasada en producir interferones y la correlacién positiva entre
el IMCy la cantidad de virus infeccioso en el aliento exhalado. La inves-
tigacion de la obesidad en relacién con la COVID-19 deberia ser una
prioridad de estudio por la envergadura que supone.

228. IMPACTO DE LA DIABETES SOBRE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA SARS-CoV-2

Irene de Lara Rodriguez, Pablo Jestis Remén Ruiz,
Elena Dios Fuentes, Almudena Aguilera Saborido,
Jose Miguel Cisneros Herreros y Alfonso Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.
Palabras clave: Diabetes. Neumonia. COVID.

Introduccién: A finales de 2019 se identifica en China una nueva
especie de coronavirus (conocido como SARS-CoV-2) capaz provocar
un sindrome de distrés respiratorio severo con rapido deterioro cli-
nico conocido como COVID-19. Esta enfermedad, a diferencia de las
anteriores epidemias producidas por Coronavirus, se ha extendido
rapidamente por todo el mundo llegando a declararse pandemia en
marzo de 2020. Espafia ha sido uno de los paises mas afectados has-
ta la fecha con mas de 566.326 pacientes infectados y mas de 29.747
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fallecidos'. Es conocido que el receptor utilizado por MERS-CoV para
su infeccion celular es DPP4 y hay estudios en los que se plantea la
mejoria de la enfermedad con el uso de estos farmacos, sin embargo,
no se ha demostrado que sea DPP4 sea receptor de SARS-CoV-2°. Des-
de las primeras series de casos publicadas?31°, 1a obesidad y la diabe-
tes mellitus (DM) se han establecido como comorbilidades principa-
les asociadas con aumento de mortalidad por COVID-19. Aunque
actualmente la relacién entre la diabetes mellitus y el COVID-19 esta
en estudio y este aumento de mortalidad es controvertida, no ha-
biéndose establecido como factor de riesgo independiente, distintas
series han observado hasta el doble de mortalidad en pacientes con
DM4. Varios estudios han observado que la hiperglucemia es un fac-
tor de mal prondstico en pacientes diabéticos y no diabéticos con
aumento de la mortalidad en algunas enfermedades respiratorias®.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir la prevalencia
de diabetes mellitus en una poblacién ingresada por COVID-19 en un
hospital de Espafia y establecer si los pacientes diabéticos tienen
peor pronéstico definido como ingreso en unidad de cuidados inten-
sivos (UCI), reingreso hospitalario y mortalidad. Como objetivo se-
cundario, conocer si los pacientes no diabéticos desarrollan hiper-
glucemia o diabetes durante la hospitalizacién y si esto supone un
factor asociado con mala evolucién de la enfermedad.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de
269 pacientes con COVID-19 ingresados en el hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla (Espafia); equivalente a la n total con la
pérdida de aproximadamente 1%. Los pacientes fueron diagnosticados
mediante la realizacién de PCR con deteccién de ARN para SARS-CoV-2.
Los datos fueron recogidos de la historia clinica de los pacientes por el
Endocrindlogo responsable. A través de registro de historia digital, se
recogieron datos demograficos, fecha de ingreso hospitalario, dias de
ingreso, necesidad de reingreso, necesidad de traslado a Unidad de
Cuidados Intensivos y mortalidad. La presencia de DM fue establecida
segln los criterios de ADA recogido en su Statement de 2020. Consi-
derdndose DM a aquellos pacientes con HbAlc previa al ingreso > 6,5%
en dos ocasiones, glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dL o toma
de tratamiento antidiabético (orales, inyectables o insulina). A través
de entrevista individual y registros de receta electrénica se recogio el
tratamiento diabetol6gico previo. Se recogieron las glucemias regis-
tradas durante el ingreso de todos los pacientes, asi como la necesidad
de tratamiento insulinico hospitalario y complicaciones derivadas de
hiperglucemia. Para el analisis estadistico de los casos utilizamos el
sistema operativo SPSS versién 21.0 (IBM Corp., Armonk, New York,
EEUU). Las variables cualitativas son expresadas como niimero de pa-
cientes/total de pacientes con datos validos, las variables cuantitativas
son expresadas como mediana (rango intercuartilico).

Resultados: De los 269 pacientes hospitalizados por COVID-19, el
diagnéstico de DM estuvo presente en 48 (17,8%) de los pacientes. De
estos, presentaban DM tipo 2 45 (93,7%) pacientes, diabetes pospan-
creatitis 2 (4,1%) pacientes y DM tipo 1 (2%) paciente. El control glucé-
mico (HbA1c) previo mediano fue 6,85% [6,05-7,65]. Del total de la
muestra; eran varones 147 (54,6%) y la mediana de edad fue 67 [IQ
57-58] afios. El tiempo mediano de ingreso fue de 6[3-10] dias. En
cuanto al tratamiento de los pacientes con DM previo a su hospitaliza-
cién, de los 48 pacientes con DM, 8,3% (4) estaba en tratamiento con
medidas de dieta, 66,7% (32) con antidiabéticos orales (ADOs), 12,5%
(6) con tratamiento insulinico, 2,1% en tratamiento con aGLP1y 10,4%
(5) en tratamiento combinado con inyectables y ADOs (1 GLP1y ADOs,
y 4 insulina y ADOs). Precisaron ingreso en UCI 36(13,4%) de los pa-
cientes, de los cuales presentaban diabetes 6 (16%) pacientes
(p=0,834). Tras el alta reingresaron 14 (5%) pacientes, de los cuales
2 pacientes (14,29%) eran diabéticos (p = 0,721). La mortalidad total fue
de 55 (20%) pacientes, en el grupo de pacientes diabéticos fue de 13 pa-
cientes (27,1%) mientras que en los no diabéticos la mortalidad fue de
42 (19%) p = 0,236 con una OR de 1,583. Una hiperglucemia significa-
tiva se observo en 56 (20,89%) de los pacientes. Encontramos asocia-
cién entre la hiperglucemia hospitalaria y la mortalidad (p = 0,001 con

una OR 3,39), haciendo un andlisis estratificado entre pacientes DMy
no DM se observa que dicha asociacién persiste en el grupo no DM
(p=0,00 con OR 6,75), mientras que se diluye en los pacientes con DM
previa (p = 0,726). Ademas, se observé una asociacion entre hiperglu-
cemia hospitalaria e ingreso en UCI (p = 0,00, OR 9,208) y una asocia-
cién cercana a la significacion estadistica entre hiperglucemia y la
probabilidad de reingreso hospitalario (p = 0,089, OR 2,85) en los pa-
cientes no diabéticos. Se detect6 hipoglucemia en 2(4,2%) de los pa-
cientes diabéticos y en 26 (11,8%) de los pacientes no diabéticos.
Conclusiones: A pesar de que la DM se ha descrito como factor de
riesgo de morbimortalidad en otras infecciones respiratorias virales
(gripe A (HIN1) o SARS-MERS por MERS-CoV)¢, por lo que era espe-
rable que la prevalencia de DM en poblacién hospitalizada por
COVID-19 sea mayor que la encontrada en la poblacién general, no
encontramos dicha asociaciéon de manera significativa en nuestra
cohorte. La prevalencia en nuestra serie es similar a la prevalencia de
la poblacién general que se estima en un 15,3%’. Estos datos son con-
cordantes con las series publicadas en Italia o en China® lo que nos
sugiere que, aunque la diabetes mellitus sea una de las comorbilida-
des mas frecuentes en la poblacién infectada por SARS-CoV-2, no
parece un factor de riesgo para hospitalizacién por esta causa. El
principal receptor de entrada SARS-CoV-2 es ARA2, el cual no es dia-
na de ningiin agente antidiabético, al contrario que el virus MERSCoV
cuya diana es el receptor DDP4. Esto explica que el tratamiento pre-
vio de la DM no sea un factor de mal pronéstico en la infeccién por
SARS-CoV-2 como recoge nuestro estudio. En nuestra serie hemos
encontrado mas porcentaje de mortalidad en el grupo de diabéticos,
sin que esta asociacion sea significativa, entendemos que podria es-
tar en relacion con el tamafio muestral u otros factores de confusion.
Estos resultados concordarian con los estudios en poblacién china
que proponen que la DM es un factor de mal pronéstico y que los
pacientes diabéticos tienen un curso mas grave de la enfermedad?.
Creemos de gran interés la asociacion encontrada entre hipergluce-
mia hospitalaria y el aumento de mortalidad e ingreso en UCI, esta
asociacion ha sido observada fundamentalmente en pacientes no
diabéticos. Se hace necesario explorar dicha asociacién a través de
series con mayor nimero de pacientes que permitan tener en cuenta
otros factores de confusién®. No encontramos mayor frecuencia de
DM entre los pacientes hospitalizados por COVID-19. Existe mayor
porcentaje de mortalidad en la poblacién con DM hospitalizada por
COVID-19 sin alcanzar significacion estadistica. La hiperglucemia se
presenta como un factor de riesgo para ingreso en UCI y mortalidad
en nuestra serie en pacientes no diabéticos lo que refuerza la necesi-
dad de un buen control glucémico hospitalario. La presente investi-
gacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias
del sector publico, sector comercial o entidades sin &nimo de lucro.

Bibliografia

1. Gobierno de Espaifia. Actualizacién n® 205. Enfermedad por el coronavirus
(COVID-19). 11.09.2020.

2. Guan W, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl
] Med. 2020:1-13.

3. Huang C, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus
in Wuhan, China. Lancet. 2020;395(10223):497-506.

4., Guo W, et al. Diabetes is a risk factor for the progression and prognosis of
COVID-19. Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 2020:1-9.

5. Wang S, et al. Fasting blood glucose at admission is an independent predictor for
28-day mortality in patients with COVID-19 without previous diagnosis of diabe-
tes: a multi-centre retrospective study. Diabetologia. 2020.

6. Badawi A, Ryoo SG. Prevalence of comorbidities in the Middle East respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV): a systematic review and meta-analysis. Int ]
Infect Dis. 2016;49:129-33.

7. Martinez MA, et al. Plan Integral de Diabetes de Andalucia. Evaluacién del II Plan
Integral de Diabetes de Andalucia. 2016:107.

8. Fadini GP, et al. Prevalence and impact of diabetes among people infected with
SARS-CoV-2. ] Endocrinol Invest. 2020:2-4.

9. lacobellis G. COVID-19 and diabetes: Can DPP4 inhibition play a role? Diabetes
Research and Clinical Practice, 2020;162:108125.

10. Barron E, et al. Associations of type 1 and type 2 diabetes with COVID-19-related
mortality in England: a whole-population study. Lancet Diabetes Endocrinol,
2020:20(8587).



2¢ Congreso de COVID-19 149

229. HIPOGONADISMO MASCULINO EN EL SD. COVID-19
POST-AGUDO, PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS: UNA SERIE DE CASOS DEL AREA
MEDITERRANEA
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Enfermedades Infecciosas; “Neumologia; >Endocrinologia y Nutricién,
Departamento de Medicina Clinica, Universidad Miguel Herndndez-
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Palabras clave: Células de Leydig-Sertoli. Hipogonadismo mascu-
lino.

Introduccioén: El ARNm de ACE2, el receptor de SARS-CoV-2, esta
altamente expresado en testiculos humanos, por lo que podria dafiar
la funcién de células de Leydig y Sertoli.

Objetivos: Analizar la prevalencia de hipogonadismo y de dete-
rioro en el potencial de fertilidad (definido como disfuncién de célu-
las de Leydig y de Sertoli, respectivamente) en varones supervivien-
tes de COVID-19, y evaluar los factores de riesgo asociados en la fase
de infeccién aguda. Primario: hipogonadismo, definido como testos-
terona total (TT) < 2 ng/ml, o si los niveles de TT eran entre 2-4 ng/ml,
la testosterona libre calculada (CFT) < 6,36 ng/dl); La disfuncién cé-
lulas de Sertoli se definié como inhibina B < 89 pg/ml. Secundario:
Factores predictores de disfuncién, analizados mediante regresion
logistica mdltiple (OR; IC95%).

Material y métodos: Varones adultos recuperados de la enferme-
dad COVID-19 (confirmada por PCR) en un hospital de tercer nivel
con una evaluacion sistematica a las 8-12 semanas del alta hospita-
laria o ambulatoria. Resultados. Se evaluaron 143 pacientes con una
mediana de 77 dias (72-83) después del inicio de la enfermedad, con
una mediana de edad de 59 afios (46-68), 30,8% presentaban un in-
dice de Charlson > 3y 103 (72%) se recuperaron de neumonia grave.
Se detect6 hipogonadismo en 41/143 pacientes (28,7%; 1C95%: 21,8-
36,5%), 32/41 presentaban cifras bajas o inapropiadamente normales
de LH. Se detectaron cifras bajas de inhibina B en 25/138 pacientes
(18,1%; 1C95% 12,5-25,3), con niveles altos de FSH en 21/25 pacientes.
Tras el ajuste multivariante, la obesidad y la hipopotasemia se aso-
ciaron con hipogonadismo, siendo la edad mayor a 65 afios un pre-
dictor independiente de la disfuncién de células de Sertoli.

Conclusiones: A medio plazo la prevalencia de hipogonadismo
masculino y deterioro del potencial de fertilidad en supervivientes
de COVID-19 es alta. Los factores de riesgo tradicionales y los marca-
dores de gravedad podrian ser predictivos.

346. EFECTO DE‘FARMACOS ANTIQIABETICOS
EN LA EVOLUCION DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2

Soraya Lanes Iglesias’, Carlos Alonso Felgueroso'?,
Gema Martinez Tamés', Alba Gutiérrez Hurtado',
Tomas Gonzélez Vidal', Fernando Garcia Urruzola’,
Rail Rodriguez Escobedo'?, Elias Delgado Alvarez!?
y Edelmiro Luis Menéndez Torre'?

IServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Esparfia. 2Grupo de investigacion en
Endocrinologia, Nutricién, Diabetes y Obesidad. Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Espafia.

Palabras clave: Diabetes. Antidiabéticos. COVID-19.

Introduccion: La diabetes mellitus ha demostrado ser un factor
de mal pronéstico en la infeccién por SARS-CoV-2. Algunos antidia-
béticos, como sitagliptina, se han sugerido como protectores frente

a dicha infeccién. El objetivo de este estudio es analizar posibles di-
ferencias en mortalidad, ingreso en UCI o tiempo de hospitalizacién
en funcién del tratamiento antidiabético previo.

Material y métodos: Se han revisado los pacientes con diagnds-
tico de diabetes mellitus ingresados a consecuencia de la COVID-19
en el Hospital Universitario Central de Asturias del 11 de marzo al 30
de septiembre de 2020. Se ha analizado el tratamiento antidiabético
previo al ingreso y se ha realizado una comparacién enfrentando el
tratamiento segin familia farmacol6gica vs resto de pacientes con
diabetes sin dicho tratamiento. En la valoracién del porcentaje de
exitus e ingreso en UCI se ha aplicado chi cuadrado con correccién
de Yates, para la duracion del ingreso test de Mann Whitney; consi-
derando significacién estadistica p < 0,05. El estudio cuenta con
aprobacién del Comité de Etica e Investigacién del Principado de As-
turias.

Resultados: De los 125 pacientes analizados, 23 recibian insulina
(74,2 vs 73,3 afios), 77 metformina (72,1 vs 75,6 afios), 15 iSGLT2
(64,8 vs 74,6 afios), 45 iDPP4 (72,4 vs 74 afios) de los cuales 28 sita-
gliptina (68,6 vs 74,8 afios). Porcentaje de exitus. Insulina 13,04% vs
no insulina 22,55% (p = 0,465). Metformina 20,78% vs no metformina
20,83% (p = 0,826). iSGLT2 6,67% vs no iSGLT2 22,73% (p = 0,272),
iDPP4 28,89% vs No iDPP4 16,25% (p = 0,149). Sitagliptina 25% vs no
sitagliptina 19,59% (p = 0,721). Estancia en UCI. Insulina 8,70% vs no
insulina 16,67% (p = 0,522). Metformina 16,88% vs no metformina
12,50% (p = 0,684). iSGLT2 20% vs No iSGLT2 14,55% (p = 0,866), iDPP4
13,33% vs No iDPP4 16,25% (p = 0,859). Sitagliptina 14,29% vs no sita-
gliptina 15,46% (p = 0,8841). Duracion del ingreso. Insulina 17,71 dias
vs No insulina 14,70 dias (p = 0,115). Metformina 16,34 dias vs no
metformina 12,66 (p = 0,899). iSGLT2 16,14 dias vs No iSGLT2
14,73 dias (p = 0,6961), iDPP4 14,31 dias vs no iDPP4 15,22 dias
(p =0,913). Sitagliptina 12,71 dias vs no sitagliptina 15,53 dias
(p=0,354).

Conclusiones: En nuestra muestra no se aprecian diferencias es-
tadisticamente significativas en las distintas familias farmacol6gicas
analizadas. Se observan tendencias como disminucién de mortalidad
en aquellos con insulina 0 iISGLT2. Se requieren nuevos estudios para
conocer esta posible asociaciéon.

427. EVOLUCION DEL PESO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR INFECCION POR SARS-CoV-2

Alba Gutiérrez Hurtado', Tomas Gonzalez Vidal',
Soraya Lanes Iglesias', Carlos Alonso Felgueroso'?,
Gema Martinez Tamés', Fernando Garcia Urruzola',
Ratl Rodriguez Escobedo'?, Elias Delgado Alvarez'?
y Edelmiro Menéndez Torre'?

IServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espafia. °Grupo de investigacion en
Endocrinologia, Nutricién, Diabetes y Obesidad, Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Espafia.

Palabras clave: Peso. SARS-CoV-2. Desnutricion.

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 puede producir sin-
tomas como anosmia, disgeusia y anorexia que junto al propio pro-
ceso inflamatorio e infeccioso pueden conducir a una pérdida de
peso y propiciar la desnutricién, conocido factor de mal pronéstico
en la evolucién de cualquier infeccién, especialmente en mayores de
60 anos, considerados por la OMS como poblacién de riesgo ante el
COVID-19. El objetivo de este estudio es conocer si existen cambios
en el peso de los pacientes hospitalizados por COVID-19, ya que pue-
den precipitar o empeorar un estado de desnutricion.

Material y métodos: Se obtuvo el registro de pacientes ingresa-
dos por COVID-19 en el Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA) entre marzo y septiembre de 2020, con un total de 583 pa-
cientes. Se seleccionaron aquellos mayores de 18 afios y que contaran
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con peso registrado desde 2 afios hasta 30 dias antes del ingreso y
peso al ingreso, o con peso al ingreso y peso al menos 1 mes tras el
alta hospitalaria. Se ha comparado peso previo vs peso al ingreso, y
peso al ingreso vs peso posterior. Analisis estadistico aplicado: t de
Student para datos apareados, considerando significacion estadistica
p < 0,05. Estudio aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién
del Principado de Asturias.

Resultados: Peso previo (P.Pr.) - Peso al ingreso (P.1.). 31 pacientes
(19 hombres y 12 mujeres), edad media de 65,02 afios. P.Pr.: 78,12 vs
P.L: 75,68 (p = 0,025). En pacientes mayores de 60 afios (n = 26): P.Pr.:
78,35 vs P.I.: 75,81 (p = 0,037).Peso al ingreso (P.I.) - Peso Posterior
(P.Ps.). 47 pacientes (31 hombres y 16 mujeres), edad media de
65,61 afios. P.I.: 80,48 vs P.Ps.: 80,50 (p = 0,989). En pacientes mayo-
res de 60 afios (n = 35): P.I.: 78,87 vs P.Ps.: 77,90 (p = 0,458). En pa-
cientes con ingreso superior a 30 dias (n = 6): P.I.: 85,50 vs P.Ps.: 78,25
(p=0,038).

Conclusiones: Gran parte de los pacientes no tenia correctamen-
te registrado el peso. Se debe insistir en la importancia de realizar
una correcta valoracién nutricional.Se objetiva una disminucién de
peso al ingreso, lo que resalta la necesidad de realizar una correcta
valoracién nutricional para poder proporcionar un soporte nutricio-
nal adecuado. También se observa la pérdida de peso en estancias
hospitalarias prolongadas, lo que podria dificultar la recuperacion
funcional posterior. Por lo tanto, se deberia valorar la indicacién de
suplementos orales al alta para favorecer la recuperacién ponderal.

470. ACTUACION ANTE LA INFECCION POR COVID-19
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Maria Martinez Fidalgo y Natalia Gomez Cobo
Gerencia de Atencién Primaria de Burgos, Burgos, Esparfia.
Palabras clave: Diabetes mellitus. COVID-19.

La diabetes es una de las comorbilidades mas frecuentes en per-
sonas con COVID-19, con una prevalencia entre el 7%y el 30%, segin
los datos publicados. Ademas, ha demostrado ser un factor de riesgo
de mal pronéstico. La probabilidad de desarrollar un cuadro severo
e ingresar en las unidades de cuidados intensivos (UCI) se ve dupli-
cada en las personas con diabetes y la mortalidad descrita es 3 veces
superior. Por ello, se han redactado las siguientes recomendaciones,
con el objetivo de ayudar a las personas con diabetes mellitus a cui-
darse y actuar en caso de verse afectados por el COVID-19: Disponer
de la medicacién necesaria al menos para 14 dias, siempre que sea
posible, en el supuesto de necesitar aislamiento o cuarentena. Tomar
el tratamiento habitual, salvo en el caso de glucostrico o gliflozina
que debera suspenderse mientras dure el cuadro infeccioso agudo.
La pauta de insulina nunca debe suspenderse y es posible que sea
necesario aumentar la dosis o administrarse dosis adicionales. Si ha-
bitualmente se realizan autocontroles de glucemia capilar, analizar
la glucosa en sangre al menos antes del desayuno, comida, cena y al
acostarse. Los niveles ideales de azicar en sangre deben estar entre
110-180 mg/dL. Realizar actividad fisica en el domicilio, minimo
3 horas semanales. Se debe combinar ejercicios de tipo aerébico (ca-
minar, bicicleta estatica) con anaerdbicos (pesas). En el caso de nece-
sitar atencién sanitaria, se recomienda ponerse en contacto con un
profesional de la salud e indicar el tratamiento completo, para la
atencién adecuada. Si no es posible contactar con los teléfonos habi-
litados, el paciente debera desplazarse a su centro sanitario en el
caso de: dificultad respiratoria o sibilancias (pitos); vomitos de repe-
ticién, ya que puede deshidratarse; sila glucosa en sangre se mantie-
ne alta por mas de 24 horas (> 250 mg/dL); en caso de diabetes tipo 1,
si desarrolla sintomas indicativos de cetoacidosis diabética o presen-
cia de cuerpos ceténicos (cetonemia capilar mayor o igual a 1,5 o
cetonuria). Ademads debera administrarse insulina rapida en su do-
micilio, un 20% adicional a su factor de correccién habitual.

564. PANCREATITIS AGUDA EN EL CONTEXTO
DE LA ENFERMEDAD POR COVID-19

Maria Zhao Montero Benitez, Paloma Gonzalez Lazaro,
Cristina Contreras Pascual, Cristina Montalban Méndez,
Antonio Moreno Tirado, Floren del Val Zaballos,
Amparo Lomas Meneses, Julia Silva Fernandez,
Francisco Javier Gomez Alfonso e Inés Gémez Garcia

Hospital General La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Espaiia.
Palabras clave: Pancreatitis. COVID-19. SARS-CoV-2.

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflama-
torio agudo del pancreas, siendo sus principales causas la litiasis
biliar y el consumo de alcohol. El diagnéstico requiere dos de los si-
guientes criterios: dolor abdominal tipico, valores de amilasa o lipa-
sa por encima de tres veces el valor normal y/o hallazgos especificos
en la tomografia computarizada (TC). Aunque el SARS-CoV-2 produ-
ce, sobre todo, afeccién a nivel respiratorio también se han descrito
afecciones en otros aparatos y sistemas. Presentamos el caso de un
paciente con COVID-19 que desarrolla pancreatitis aguda sin ningu-
na otra causa justificable conocida.

Caso clinico: Varon de 74 afios con antecedentes de dislipemia y
diabetes mellitus tipo 2 acudi6 al hospital con malestar general, dolor
de cabeza y nauseas de 1 semana de evolucién. En la radiografia de
térax se aprecié opacidades bilaterales incipientes y la PCR dio positi-
va para SARS-CoV-2, por lo que fue ingresado. A los dias desarrolld
neumonia severa con disnea progresiva e hipoxemia que requiri6 oxi-
genoterapia a alto flujo y tratamiento con tocilizumab y corticoides,
con lo que cual el paciente fue mejorando progresivamente de los sin-
tomas respiratorios. El dia 16 el paciente refiere dolor abdominal difu-
so sin signos de irritacion peritoneal y con leucocitosis en la analitica.
El empeoramiento clinico, junto con la distensién abdominal, motivo
a que se solicitase un TC, en el cual se observé pancreatitis aguda con
multiples colecciones necrohemorragicas. Se decide tratamiento mé-
dico conservador con reposo intestinal, fluidoterapia, antibiéticos y
analgesia. Tras dos dias el paciente presenta vomitos biliosos y desa-
rrolla ileo paralitico, por lo que se trata con procinéticos, sonda naso-
gastrica y sonda rectal por turnos. Asimismo, se canalizé6 un drum
para alimentacién parenteral. El paciente evolucioné favorablemente,
siendo posible progresar a nutricion enteral y posteriormente a nutri-
cién oral. En el TC de control al mes se observé disminucién de las
colecciones.Se postula que la patogénesis del COVID-19 esta mediada
por el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 de las
células del huésped, las cuales estan altamente expresadas en las cé-
lulas pancredaticas. Aunque el mecanismo exacto por el que
SARS-CoV-2 produce PA es desconocido se piensa que es debido al
efecto citopatico o a la respuesta inflamatoria sistémica que desarrolla
el organismo. Por ello, los médicos deben considerar esta posibilidad
en el transcurso de la enfermedad COVID.

710. INFLUENCIA DEL IMC EN LOS PACIENTES
INGRESADOS POR COVID-19

Carlos Alonso Felgueroso'?, Gema Martinez Tamés',

Alba Gutiérrez Hurtado', Tomas Gonzalez Vidal', Soraya Lanes Iglesias',
Fernando Garcia Urruzola', Ratl Rodriguez Escobedo'?,

Elias Delgado Alvarez'? y Edelmiro Menéndez Torre!?

IServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espaiia. °Grupo de investigacion en
Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad, Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Espafia.

Palabras clave: Mortalidad. COVID-19. IMC.

Introduccion y objetivos: El indice de masa corporal (IMC) es una
medida antropométrica asociada con la morbimortalidad, tanto por
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peso insuficiente como por sobrepeso u obesidad. Se ha considerado que
un IMC elevado puede ser un factor de riesgo en los pacientes infectados
por SARS-CoV-2. El objetivo de este estudio es analizar si el IMC influye
en la mortalidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19.

Material y métodos: Se recogieron los datos de los pacientes ma-
yores de 18 afios ingresados por COVID-19 en el Hospital Universita-
rio Central de Asturias durante los meses de marzo a septiembre de
2020. De estos, un total de 206 contaban con medidas de tallay peso
al ingreso para poder calcular su IMC. Se clasificaron segtn las cate-
gorias de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad, agru-
pando a los pacientes de IMC > 35 en una misma categoria. Se evalué
en cada paciente exitus y estancia en UCI durante el ingreso. El soft-
ware estadistico utilizado fue SPSS y se aplicé la prueba de chi? de
tendencia lineal y regresion lineal. El estudio cuenta con la aproba-
cién del Comité de Etica e Investigacién del Principado de Asturias.

Resultados: Los 206 pacientes analizados presentaron una edad
media de 63,45 £ 15,14 afos, siendo 123 varones (59,7%) y 83 mujeres
(40,3%). Agrupados por categorias presentaron los siguiente porcen-
tajes de mortalidad y estancia en UCI respectivamente: IMC < 18
(n=1): 0%y 0%, IMC 18,5-24,99 (n = 61): 14,8% y 27,9%, IMC 25-26,99
(n=31): 6,5%y 9,7%, IMC 27-29,99 (n = 49): 2%y 22,4%, IMC 30-35
(n=47):4,3%y 14,9%,IMC > 35 (n = 17): 11,8% y 29,4%. Aplicando chi?
de tendencia lineal no se obtuvo relacion estadisticamente significa-
tiva entre el IMC al ingreso y la mortalidad (p = 0,114). Tampoco se
encontro relacién estadisticamente significativa entre el IMC y la
estancia en UCI durante el ingreso (p = 0,580). En la regresion lineal,
si que se observa relacion estadisticamente significativa entre edad
y mortalidad (p < 0,0001). No hay relacién entre el sexo y la mortali-
dad (p = 0,303) ni entre el IMC y la mortalidad (p = 0,092).

Conclusiones: En nuestra muestra no se objetiva relacién estadis-
ticamente significativa entre IMC y mortalidad o estancia en UCI. Sin
embargo, se aprecia tendencia a disminucién de la mortalidad en
rangos de sobrepeso y obesidad tipo 1. Estos resultados difieren de
otros estudios en los que parece apreciarse una relacion lineal entre
el aumento en IMC y mortalidad. Seria recomendable nuevos estu-
dios para analizar esta asociacion.

723. VALOR PRONOSTICO DE LA GLUCEMIA AL INGRESO
EN ADULTOS CON INFECCION POR SARS-CoV-2

Tomads Gonzalez Vidal', Soraya Lanes Iglesias,
Carlos Alonso Felgueroso'?, Gema Martinez Tamés!,
Alba Gutiérrez Hurtado', Fernando Garcia Urruzola’,
Ratil Rodriguez Escobedo'?, Elias Delgado Alvarez'?
y Edelmiro Menéndez Torre'?

iServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espafia. °Grupo de investigacion en
Endocrinologia, Nutricién, Diabetes y Obesidad, Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Espafia.

Palabras clave: Glucemia. Mortalidad. COVID-19.

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus es un factor de
mal pronéstico en la enfermedad por SARS-CoV-2. La hiperglucemia
es un factor de mal prondstico, en general, en pacientes criticos. El
objetivo del presente estudio fue investigar el valor pronéstico de la
glucemia al ingreso en pacientes adultos con COVID-19.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva en una se-
rie de 562 pacientes (333 varones [59,3%], con una edad mediana de
68 afios, rango 19-97 afos) ingresados en el Hospital Universitario
Central de Asturias a lo largo de 7 meses (marzo-septiembre 2020).
Se registraron las variables demograficas basicas, el diagnéstico pre-
vio de diabetes mellitus, la glucemia al ingreso y, como variables de
efecto, los dias de estancia hospitalaria y la mortalidad por todas las
causas. El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias.

Resultados: La glucemia al ingreso fue mayor en los pacientes que
fallecieron (n = 84, 14,9%) que en los que no fallecieron (mediana
130 mg/dL, rango intercuartil 113-168 mg/dL, vs mediana 115 mg/dL,
rango intercuartil 104-139 mg/dL, p < 0,001 [test de Mann-Whitney]).
Al estratificar los pacientes por la glucemia al ingreso (< 100 [n =92],
100-149 [n = 356], 150-199 [n = 61], 200-299 [n = 42] y mayor o igual de
300 mg/dL [n = 11], la mortalidad fue 6,5%, 14,3%, 18,0%, 28,5% y 36,3%,
respectivamente; p < 0,001 [chi-cuadrado con test de tendencia]). El
diagndstico previo de diabetes mellitus (presente en 109 sujetos,
19,4%) no se asoci6 significativamente con mayor mortalidad (17,4% en
diabéticos vs 14,3% en no-diabéticos, p = 0,418). En un andlisis multi-
variante (regresion logistica), las glucemias al ingreso mayores o igua-
les de 200 mg/dL se asociaron con mayor mortalidad tras ajustar por
edad, sexo y diagndstico previo de diabetes mellitus, en relacién a
glucemias menores (OR 2,89, 1C95% 1,30-6,42; p = 0,008). En el mismo
modelo de regresion logistica, la edad y el sexo masculino se asociaron
positivamente con la mortalidad (p < 0,001 en ambos casos). Se obser-
v6 una correlacion positiva entre la glucemia al ingreso y los dias de
estancia en el hospital (rho de Spearman 0,166, p < 0,001).

Conclusiones: La hiperglucemia al ingreso predice una mayor
mortalidad en los pacientes adultos con COVID-19, independiente-
mente del diagnéstico previo de diabetes mellitus.

852. HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES COVID
COMO FACTOR PRONOSTICO

Maria de Damas Medina,
Juan de Dios Barranco Ochoae Inmaculada Prior Sdnchez

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén, Espafia.
Palabras clave: Hiperglucemia. Diabetes mellitus. COVID.

Material y métodos: Estudio longitudinal, retrospectivo. Se in-
cluyeron todos los pacientes con infeccién por COVID-19 ingresados
en el Complejo Hospitalario de Jaén en noviembre de 2020. Se reco-
gieron variables demograficas, analiticas (linfocitos mm?, albumina
g/dl, IL-6 pg/ml, ferritina ng/ml, PCR mg/L, 25-OHVitaminaD ng/ml)
y nivel maximo de glucemia (mg/dl). Variables clinicas resultado:
dias de ingreso, necesidad de ventilacién mecanica, admisién en UCI
y exitus. Andlisis estadistico realizado con SPSS v.15.0 para Windows.

Resultados: 271 pacientes, edad media: 68,15 * 16,06 afos, 55,4%
varones; 27% presentaban una diabetes previa. 5,9% cumplieron crite-
rios de diabetes esteroidea. En 81 pacientes se objetivé una glucemia
mayor de 200. Solo en un 3,3% se realiz6 interconsulta a endocrino.
Duraciéon media del ingreso 11,80 + 11,76 dias. 8,1% (n = 22) necesit6
ventilacién mecanica. 14 pacientes ingresaron en UCI. El porcentaje de
exitus fue del 20,7% (n = 56). Encontramos una asociacion estadistica-
mente significativa entre la existencia de hiperglucemia mayor de 200
y la estancia hospitalaria (16,30 vs 10,09 dias), [dif. medias = 6,21 +
2,09 mg/dl, IC95% (2,04-10,39); p = 0,004]. Los pacientes que fueron
exitus tenian un nivel medio de glucemia significativamente superior
(234,95 £ 120,98 mg/dl) vs (164,49 + 96,78 mg/dl), [dif. medias = 70,45
+17,46 mg/dl, IC95% (35,66-105,25); p < 0,001]. También los que ingre-
saron en UCI presentaron un nivel medio de glucosa mas elevado
(246,83 vs 177,68 mg/dl), [dif. medias = 69,15 + 33,15 mg/dl, IC95%
(3,78-134,52); p = 0,038]. No encontramos diferencias con la necesidad
de ventilacién mecanica (p = 0,249) ni de IOT (p = 0,119). Los pacientes
que desarrollaron una diabetes esteroidea presentaron una tendencia
amayor estancia hospitalaria (23,77 + 21,43 vs 11,12 + 10,66 dias) pero
no fue estadisticamente significativa (p = 0,056). Entre el resto de pa-
rametros analizados, encontramos un papel prondstico de exitus: la
edad mas avanzada (82,91 vs 64,31 afios, p < 0,001), un recuento lin-
focitario menor (828,66 vs 1341,23/mm?, p < 0,001), la hipoalbumine-
mia (3,29 vs 3,82 g/dl, p <0,001), un nivel de IL6 mas elevado (176,35
vs 53,82 pg/ml, p =0,001), y una cifra de PCR mas elevada (121,04 vs
72,18 mg/L, p < 0,001).
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Conclusiones: La hiperglucemia es un factor de morbimortalidad
en los pacientes afectos de COVID. De ahi la importancia de estable-
cer estrategias de actuacion protocolizadas para su control de una
forma precoz.

853. VALOR PREDICTIVO DEL iNDICE PRONOSTICO
NUTRICIONAL EN EL COVID-19

Juan de Dios Barranco Ochoa, Inmaculada Prior Sdnchez
y Maria de Damas Medina

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén, Espaiia.
Palabras clave: indice prondstico nutricional. COVID.

Introduccion: El indice prondstico nutricional (IPN) ha sido des-
crito como una herramienta predictiva de riesgo para distintas en-
fermedades. Exploramos su papel como factor pronéstico en los pa-
cientes ingresados afectos por coronavirus 2019 (COVID-19).

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo. Se inclu-
yeron todos los pacientes ingresados en el Hospital de Jaén durante
el mes de noviembre/20 por COVID-19 confirmado analiticamente.
Se recogieron variables demograficas y analiticas (linfocitos, albu-
mina, IL-6, ferritina, PCR. EI IPN se calcul6 al ingreso hospitalario a
partir de la siguiente féormula: 10 x albtimina sérica (g/dl) + 0,005 x
recuento total de linfocitos (/mm?). Las variables clinicas resultado a
evaluar fueron: exitus, dias de ingreso, estancia UCI y necesidad de
ventilacion mecanica -VM-(ONAF y/o IOT). El analisis estadistico, se
realizé con SPSS v.15.0 para Windows. Se consider6 significacion es-
tadistica una p < 0,05.

Resultados: 271 pacientes; edad media: 68,15 + 16,06 afios, 55,4%
varones. 27% presentaban una diabetes previa. El IPN medio calculado
en el momento del ingreso fue de 43,36 + 7,34. Duracién media del in-
greso: 11,80 £ 11,76 dias. 8,1% (n = 22) necesité VM (n = 14 en forma de
I0T). 14 pacientes precisaron traslado a la UCI. El porcentaje de exitus
fue del 20,7% (n = 56). Los pacientes que fueron exitus tenian IPN signi-
ficativamente menor (37,12 + 5,99) frente a los que no lo fueron (45,02
+6,76) [dif. medias = 7,89, IC95% (5,93-9,85); p < 0,001]. Los pacientes
que necesitaron VM (ONAF y/o IOT) presentaron un IPN inferior (39,95
vs 43,67), [dif. medias: 3,72 + 1,62, 1C95% (0,52-6,91); p = 0,023]. Aque-
llos pacientes con menor IPN presentaron una mayor estancia hospita-
laria: 13,88 vs 10,53 dias [dif. medias = 3,35 + 1,54 dias, 1C95% (0,31-
6,34); p < 0,031]. Entre el resto de parametros analizados, encontramos
un papel pronéstico de exitus: la edad avanzada (82,91 vs 64,31 afios,
p <0,001), un recuento linfocitario menor (828,66 vs 1341,23/mm?,
p <0,001), la hipoalbuminemia (3,29 vs 3,82 g/dl, p < 0,001), un nivel de
IL6 mas elevado (176,35 vs 53,82 pg/ml, p = 0,001), una cifra de PCR mas
elevada (121,04 vs 72,18 mg/L, p < 0,001). El punto de corte mas 6ptimo
para predecir exitus fue un IPN al ingreso < 42,3, area bajo la curva:
0,82 1C95% (0,757-0,879); p < 0,001.

Conclusiones: El IPN es un factor de morbimortalidad en los pa-
cientes COVID+. Podria emplearse como una herramienta pronostica
precoz para discriminar la gravedad de los pacientes.

965. SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19

Gema Martinez Tamés', Alba Gutiérrez Hurtado',
Tomas Gonzalez Vidal', Soraya Lanes Iglesias’,

Carlos Alonso Felgueroso'?, Fernando Garcia Urruzola',
Ratil Rodriguez Escobedo'?, Elias Delgado Alvarez'?

y Edelmiro Luis Menéndez Torre'?

IServicio de Endocrinologia y Nutriciéon, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espafia. >Grupo de investigacion en
Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad, Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Espafia.

Palabras clave: Nutricion. Desnutricion. COVID-19.

Introduccion: El correcto soporte nutricional constituye una me-
dida eficaz para disminuir el riesgo de desnutricién y mejorar el pro-
ndstico de los pacientes hospitalizados. Diversas sociedades cienti-
ficas resaltan la importancia de este aspecto en el cuidado de
pacientes con COVID-19. El objetivo de este estudio es describir qué
porcentaje de los ingresados por COVID-19 en nuestro centro han
recibido soporte nutricional.

Material y métodos: Se ha obtenido el registro de pacientes ma-
yores de 18 afios hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Univer-
sitario Central de Asturias del 1 de marzo al 30 de septiembre de
2020. Se ha revisado si durante el ingreso recibieron suplementos
nutricionales orales (SNO), nutricién enteral (NE), nutricién parente-
ral (NP) o ninguna de las anteriores (NO). Se han analizado los datos
totales, distribuidos por grupos de edad y del subgrupo de hospita-
lizados en UCI. Ademas, se ha revisado la prescripcién de suplemen-
tacion nutricional oral al alta. El estudio ha sido aprobado por el Co-
mité de Etica e Investigacién del Principado de Asturias.

Resultados: Se incluyen 577 pacientes (337 hombres y 240 muje-
res) con edad media de 67,14 afios. El 79,03% de los pacientes no reci-
bieron ninguna modalidad de soporte nutricional; el 4,16% SNO, el 13%
NE y el 3,81% NP. Se prescribieron suplementos orales al alta en 3 de
los 486 pacientes que la recibieron. Por grupos de edad (afios): < 50:
n =97. NO 94,85%; SNO 0%; NE 4,13%; NP 1,03%. 50-60: n = 79. NO
84,81%; SNO 2,53%, NE 10,13%; NP 2,53%. 60-70: n = 121. NO 57,02%;
SNO 6,61%; NE 28,10%; NP: 12,66%. 70-80: n = 134. NO 70,15%; SNO
3,73%; NE 19,4%; NP: 6,72%. 80-90: n = 93. NO 90,32%; SNO 6,45%; NE
3,26%; NP 0%. > 90: n = 53.NO 94,34%; SNO 5,66%; N: 0%; NP: 0%.En el
subgrupo de los 91 pacientes que requirieron estancia en UCI: NO
20,88%; SNO 12,09%; NE 75,82%; NP 23,08%. Se prescribieron suple-
mentos orales al alta en 2 de los 66 pacientes que la recibieron.

Conclusiones: El 80% de los pacientes no recibié ninguna de las
opciones de soporte nutricional, aunque habria que analizar en qué
casos existia tal indicacion. En el grupo de pacientes hospitalizados
en UCI este dato disminuye hasta el 20%, pudiendo estar indicado el
soporte nutricional en la totalidad de los mismos. Es llamativo el
escaso uso de los SNO, especialmente al alta, en posible relacién con
la complejidad burocratica del visado necesario. Debemos insistir en
la correcta valoracion y soporte nutricional de los pacientes hospita-
lizados.

985. BUENAS NOTICIAS COVID: COMIENZO
DE VIDEOCONSULTA EN NUTRICION CLINICA

Ana Zugasti Murillo, Maite Yeregui Balda
y Miren Compains Layana

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafia.
Palabras clave: Videoconsulta. COVID. Nutricién.

Introducciéon: Con motivo de las medidas de confinamiento
adoptadas durante la pandemia COVID-19, se vieron afectadas un
gran nimero de consultas presenciales. Esta situaciéon provocé que
se plantearan en el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN) nuevas
modalidades de consulta remota para mantener la atencién y el se-
guimiento clinico. Los pacientes con nutricién artificial domiciliaria
precisan revisiones en las que se debe comprobar el buen estado y
localizacién de dispositivos (sondas nasogastricas, gastrostomias,
catéteres venosos centrales), el correcto manejo de bombas de per-
fusién y administracién del tratamiento nutricional y la valoracién
de determinados parametros clinicos, que permitan comprobar el
efecto del tratamiento nutricional, descartar complicaciones y hacer
los ajustes precisos. Consideramos a estos pacientes ideales para ini-
ciar videoconsulta.

Material y métodos: Estudio piloto llevado a cabo del 14 al 29 de
mayo, en consultas de la Seccién de Nutricién Clinica, con la partici-
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pacién de 1 facultativo (14 consultas, nutricién parenteral) y 2 enfer-
meras (15 consultas, nutricién enteral), utilizando un mévil y una
tablet. Las videoconsultas se realizaron a través de videollamada de
WhatsApp, con aviso y consentimiento previo por parte de los pa-
cientes/cuidadores con nutricion artificial domiciliaria y de forma
agendada. Se realiz6 encuesta de satisfaccién/experiencia.

Resultados: La valoracién general de los pacientes sobre este tipo
de consulta es que presenta ventajas frente a consultas telefénicas
(mejora la comunicacién) y presenciales (evita desplazamiento, redu-
ce costes y riesgos de contagio) y algunas desventajas frente a consul-
tas presenciales (ausencia de exploracion fisica y no es apto para la
comunicacioén de situaciones graves o de decisiones personales tras-
cendentales). El conocimiento y uso previo de WhatsApp por parte de
los pacientes/cuidadores facilit6 la amplia y buena aceptacion.

Conclusiones: La videoconsulta supone una mejora de la seguri-
dad de las prestaciones sanitarias, pudiendo confirmar en directo la
correcta administracion del tratamiento nutricional en el domicilio
del paciente. Asimismo, supone un nuevo modelo formativo remoto,
promoviendo el papel del paciente experto que participa activamen-
te en la gestion de su enfermedad. Queda pendiente el desarrollo de
Procesos Asistenciales Integrados en el que se establezcan la fre-
cuenciay el tipo de consultas, nivel asistencial y profesional sanitario
que las hara.

1112. TSH'Y T4L, DEBEN INCLUIRSE EN EL PERFIL
ANALITICO DEL PACIENTE CON COVID-19

Patricia Mezerhane Ricciardi, Juan José Ruiz Cubillan,
Jose Manuel Cifrian Martinez, Coral Montalban Carrasco
y Héctor Fernandez-llaca Lépez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Esparia.
Palabras clave: TSH. Hormonas tiroideas. COVID-19.

Introduccién: La pandemia del COVID-19 ha afectado a la pobla-
cién mundial, sus caracteristicas clinicas son dificiles de comprender
y manejar, no es bien conocido el espectro de alteraciones que puede
presentar un paciente infectado, y el manejo de cada paciente y su
evolucién es impredecible. Las alteraciones de la esfera endocrina se
han visto en numerosos pacientes afectados por esta pandemia, ha-
ciendo atin mas complejo su manejo en planta de hospitalizacion.

Objetivos: Describir las alteraciones en el eje tiroideo de la pobla-
cion de pacientes que ingresé por COVID-19 en el HUMV.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo con to-
dos los pacientes ingresados en HUMV desde marzo a mayo de 2020,
con PCR positiva para COVID-19, mediante la revision de historias
clinicas, se obtuvieron valores de TSH y en aquellos en los que esta
estaba alterada valores de T4 Libre.

Resultados: Se analizaron 313 pacientes obteniendo los siguien-
tes datos, edad media de 61,8 + 16,5 afios, el 55,3% sexo masculino, la
media de dias hospitalizados fue de 10,5 (DE 6,9), La mayoria de los
pacientes present6 neumonia bilateral. Del total de los pacientes el
13,2% tenian algun tipo de alteracién tiroidea, se excluyeron a los
pacientes que previo al ingreso tuvieran diagnéstico de tiroidopatia.
El 11,8% (37 pacientes) precisé estancia en UCI, de los cuales 2,8%
presento alguna alteracidn tiroidea. Los pacientes fueron manejados
por sus médicos tratantes y solo en un 4,2% de los pacientes con al-
teracion tiroidea se realizo IC a endocrinologia, De este porcentaje,
5,6% presentaron Elevacion del TSH mayor de 10 durante el ingreso,
y un 3,8% disminucién del TSH por debajo del rango normal del labo-
ratorio. El 4,6% de los pacientes con hipotiroidismo se solicito anti-
cuerpos antitiroideos y en el 1,3% de los hipertiroideos, anti receptor
del TSH. Conclusiones: En este estudio hemos visto que un porcen-
taje no desdefiable de pacientes tuvo alguna alteracion tiroidea du-
rante su ingreso por COVID-19, la estancia hospitalaria fue relativa-
mente corta, y la patologia respiratoria grave, ademas estos pacientes

recibieron casi todos tratamientos con fairmacos que pueden modi-
ficar la funcién tiroidea, corticoides e inmunosupresores, pruebas de
imagen con contraste yodado, lo que hace mas complejo valorar en
este contexto las alteraciones del eje TSH- T4L; seria interesante con-
tar con algin protocolo de actuacién que permita a los profesionales
entender el comportamiento tiroideo durante esta infeccién.

1129. TIROIDITIS SUBAGUDA RELACIONADA
CON INFECCION COVID-19

Alba Martin Gonzdlez, Gema Villa Lépez, Simone Furid,
Noemi Jiménez Lopez, Miriam Partida Mufioz,
Guillermo Martinez Diaz-Guerra y Miguel Le6n Sanz

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Tiroiditis subaguda. Infeccion COVID-19.

La tiroiditis subaguda suele precederse de un proceso respiratorio
de origen viral, si bien, en otras ocasiones su etiologia es incierta.
Suele presentarse como dolor cervical anterior, mialgias, malestar
general e incluso fiebre. Analiticamente, consta de dos fases transi-
torias y consecutivas consistentes inicialmente en un hipertiroidis-
mo de dos a ocho semanas de duracién y posteriormente hipotiroi-
dismo con restauraciéon posterior de la funcién tiroidea. Su
tratamiento suele consistir en antiinflamatorios y betabloqueantes
en los casos mas sintomaticos. A principios de 2020 en relacién con
el virus respiratorio SARS-CoV-2 se identificaron varias alteraciones
tiroideas relacionadas con el mismo. Presentamos 3 casos con ante-
cedente previo de SARS-CoV-2 asintomaticos confirmados mediante
PCR por contacto estrecho que desarrollaron una tiroiditis aguda
posterior. Las caracteristicas basales de los pacientes eran: 3 mujeres
con edad media 45 afios. Todas ellas fueron diagnosticadas en la fase
de hipertiroidismo ante la presencia de fiebre persistente y dolor
cervical Las caracteristicas analiticas: TSH < 0,005, T3 Lde 7,1, T4 L
de 3,24, PCR de 11 mg/dl. El tiempo medio hasta la resolucién del
cuadro fue de 7,3 semanas y en dos de ellas se evidenci6 fase de hi-
potiroidismo posterior. Solo una presenté un hipotiroidismo defini-
tivo. Para el tratamiento fue preciso en todas ellas corticoides en
pauta descendente durante una media de 3 semanas a dosis de
0,5 mg/Kg con descenso posterior, asi como propanolol por presencia
de sintomas persistentes. En conclusion, la tiroiditis subaguda podria
considerarse una alerta para una infeccién por SARS-CoV-2 previa.
Dichas tiroiditis impresionan de ser mas sintomaticas precisando
con mayor frecuencia el uso de corticoides y con una duracién mayor
respecto al resto de tiroiditis.

1132. COMO HA AFECTADO LA PANDEMIA COVID-19 |
EN LA FORMACION MIR ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Ana Zugasti Murillo', Francisco Javier Escalada San Martin?,
Miguel Angel Rubio Herrera?, Irene Bretén Lesmes?,

Pedro Pinés Corrales®, Felicia Hanzu$, Cristina Tejera Pérez’,
Maria Ballesteros Pomar?® y Elena Dios Fuentes?®

'Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espaiia. *Clinica
Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia. 3Hospital Clinico
Universitario San Carlos, Madrid, Espafia. “Hospital General
Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia. *Complejo
Hospitalario de Albacete, Albacete, Espafia. *Hospital Clinic de
Barcelona, Barcelona, Espafia. “Hospital Naval de Ferrol, Ferrol,
Espaiia. 8Complejo Asistencial Universitario de Leon, Leén, Espafia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Palabras clave: MIR. COVID-19. Formacion.

Introduccion: La pandemia ha alterado el dia a dia de los hospi-
tales y la mayoria de los recursos materiales y humanos se han pues-
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to a disposicion para la atencién de COVID-19. También los MIR, que
han estado trabajando en primera linea, y esto ha provocado altera-
ciones en su programa formativo. Ademas, esta situacién laboral
inesperaday estresante, ha causado consecuencias psicolégicas. Des-
de la SEEN, hemos querido evaluar coémo ha afectado la pandemia en
los MIR de nuestra especialidad.

Material y métodos: Del 9-22 de noviembre se invité a participar
de forma anénima a todos los MIR. Se elabor6 una encuesta en Goo-
gle Forms y se contact6 con los MIR socios de SEEN y con jefes de
Servicio y tutores. Se recogieron encuestas con datos demograficos
(edad, sexo, afio de MIR), lugar y tamario de hospital, alteracién de
rotaciones internas, externas y formacion, participacién en telecon-
sulta, afectacién por COVID, participacion en equipos COVID y afec-
tacién emocional.

Resultados: Se recibieron 87 encuestas: 67,8% mujeres. MIR:
81,6% R4+R3 (60% de los R4). Tamafio: 88,5% > 500 camas. Suspensién
rotaciones: 70,1% en especialidad, 43,7% en su centro, 37,9% otro cen-
tro. Participacion teleconsulta: 93,1%. Formacion cursos, congresos:
97,7%. Percepcion afectacion formacion: 78,1% mucho-bastante. In-
feccion por COVID: 21,8% y 28,7% cuarentena. Participacién equipos
COVID: 83,9% (53,5% mas de dos meses). Sentirse apoyado por tutor:
67,8% mucho-bastante. Afectacién estado de animo: 75,8% mucho-
bastante.

Conclusiones: Este estudio evidencia la alteracién que han sufri-
do los MIR en sus programas formativos, debido al colapso sanitario
generado por la pandemia. En los R4, la pérdida de rotaciones impor-
tantes de la especialidad podria afectar en su actividad profesional
futura. No se debe olvidar el impacto psicolégico que ha tenido la
pandemia. Caben destacar como aspectos positivos el haber tenido
experiencia en teleconsulta y haber participado en equipos multidis-
ciplinares en una situacién excepcional de pandemia. Se deben plan-
tear nuevos escenarios de formacion (online, realidad virtual, etc.)
que puedan sustituir o complementar los modelos clasicos para ase-
gurar una correcta formacién de los MIR. Asumiendo que, tras la 3*
ola, la afectacién en la formacién y rotaciones atin ha podido ser ma-
yor que la descrita con estos datos, desde la SEEN se solicita que se
considere la prolongacién del periodo MIR en aquellos que hayan
perdido mas de 3 meses por participacién

1147. CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTES CON DM2
Y COVID-19

Patricia Mezerhane Ricciardi, Juan Jose Ruiz Cubillan,
Coral Montalban Carrasco, José Manuel Cifrian Martinez,
Maria Carmen Farifias Alvarez, Pedro Sanroma Mendizabal
y Sara Neila Calvo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Esparfia.
Palabras clave: DM2. Cetoacidosis. COVID-19.

Introduccion: La cetoacidosis diabetica (CAD) es una complica-
cién aguda de la Diabetes caracteristica de los pacientes con DM1,
durante la pandemia hemos evidenciado 4 casos de cetoacidosis dia-
bética en pacientes ingresados por COVID-19 y DM2.

Objetivos: Revision de 4 casos clinicos con CAD en pacientes con
DM2 ingresados por COVID-19.

Resultados: Se trata de 4 pacientes con diagnéstico de DM2, entre
4y 17 afios de evolucién de su enfermedad, la mediana de edad fue
64 afios, (52- 79) la media HBalc 7,2%, todos en tratamiento con in-
sulina y antidiabéticos orales, y solo uno de ellos solo con ADOS. Nin-
guno de los pacientes recibian tratamiento con ISGLt2 y en los pa-
cientes insulinizados no hubo omisién ni retraso en su dosis de
insulina basal previa al ingreso. Los pacientes ingresaron en el hos-
pital con diagnéstico de neumonia por COVID-19 y en el ingreso an-
tes de recibir tratamiento con corticoides desarrollaron un cuadro de
cetoacidosis, con glucemias mayores de 300, y cuerpos ceténicos

capilares y en orina +. la cetosis remitié pero preciso tratamiento con
insulina EV a altas dosis, hasta 1,5 ui/kg/dia, y la cetonemia en algu-
nos casos tardo mas de 48 horas en remitir, a pesar de que los pacien-
tes no estaban en ayunas y tampoco tenian fallo respiratorio grave.
Ninguno de estos pacientes preciso estancia en UCI, se solicitaron
anticuerpos anti GAD y anti IA2 y en ningln caso fueron positivos.
Conclusiones: LA CAD es un cuadro habitual en DM2, no siendo
frecuente en pacientes con DM2, es probable que la infeccién por
COVID-19, dentro de su fisiopatologia genere resistencia a la insulina
e insulinopenia lo que deriva en cetosis, también podria haber perio-
dos de ayuno prolongados durante las primeros sintomas condicio-
nados por la hiporexia y la fiebre. En todo caso, seria interesante in-
vestigar acerca de esta asociacién, la funcién y metabolismo de
glacidos e insulina durante la infeccién por COVID, de cara a estar
preparados y poder manejar de forma adecuada este tipo de compli-
caciones poco habituales en los pacientes con DM2 y que pueden
aumentar la complejidad del manejo de estos pacientes durante su
ingreso. Por altimo afiadir que este tipo de casos se deben comentar
y manejar en conjunto con médico especialista en endocrinologia.

1159. COMUNICACION SEEN DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19

Ana Zugasti Murillo’, Francisco Javier Escalada San Martin?,
Miguel Angel Rubio Herrera?, Irene Bretén Lesmes?,

Cristina Tejera Pérez°, Marta Araujo Castro®,

Luis Miguel Luengo Pérez’, Alfonso Soto Gonzalez?, IRICOM SL°
y Berbés'

'Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafia. *Clinica
Universidad de Navarra, Pamplona, Esparfia. *Hospital Clinico
Universitario San Carlos, Madrid, Espafia. “Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia. Hospital Naval de
Ferrol, Ferrol, Espafia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid,
Espafia. "Hospital Infanta Cristina, Badajoz, Espafia. 8Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufia, Espafia. °IRICOM,
Madrid, Espafia. "°Berbés, Madrid, Espafia.

Palabras clave: Comunicaciéon. SEEN. COVID-19.

Introduccién: La comunicacién juega un papel esencial en crisis
sanitarias. Con el objetivo de reflejar el momento trascendental en el
que nos encontramos, desde la SEEN consideramos crucial desarro-
llar un espacio “COVID-19” en nuestra web, asi como llevar a cabo
campafias especificas, para aportar informacién actualizada sobre
ajustes de tratamientos en enfermedades endocrinolégicas y otras
situaciones especiales a considerar.

Material y métodos: El 20 de marzo se inaugura el espacio
COVID-19 en nuestra web con el documento “Abordaje de la desnu-
tricion relacionada con la enfermedad (DRE) en pacientes hospitali-
zados con COVID-19”. A partir de esta fecha y de forma continua las
Areay Grupos de Trabajo han ido elaborando documentos, basados
en la evidencia disponible, dirigidos a la ciudadania, pacientes y pro-
fesionales sanitarios.

Resultados: A 15 de febrero, hay disponibles 19 documentos en el
apartado “Actualidad/COVID-19”: Nutricién: abordaje de la DRE (1*y
22 version), enfermedad renal crénica, vitamina D, bulos alimenta-
cién, enriquecimiento nutricional en persona con pérdida de apetito,
recomendaciones nutricionales para la cuarentena. Cirugia: bariatri-
ca e hipofisaria. Afectacién COVID-19: enfermedades tiroideas, dia-
betes, insuficiencia suprarrenal, consejos de tu endocrino, cirugia
bariatrica. Recomendaciones actividad fisica para el periodo de con-
finamiento por el COVID-19. Recomendaciones para la vacunacién
frente a COVID-19: insuficiencia suprarrenal, diabetes, obesidad,
grupos de potencial riesgo. Ademads, se han desarrollado los aparta-
dos “Preguntas frecuentes” (sobre diabetes y tiroides, dirigido a la
ciudadania), “Bibliografia destacada” (dirigida a profesionales),



2¢ Congreso de COVID-19 155

“Otros” (enlaces a webinar de SEEN), “Recomendaciones del Ministe-
rio” y buzén de sugerencias. También se han colgado 9 videos en el
canal de YouTube con testimonios relacionados con la adaptacién en
la actividad profesional en el Area de la Nutricién Clinica durante la
pandemia, se ha presentado el documento Principios de Teleconsul-
tay se ha puesto en marcha la campafia #LaSEENSeVacuna.

Conclusiones: Como dijo Benedetti “cuando teniamos todas las
respuestas, cambiaron todas las preguntas”; la ciencia constante-
mente intentara responder estas nuevas preguntas y el Area de Co-
municaciéon de la SEEN, difundir estas nuevas respuestas. Sin la im-
plicacién de los miembros de Areas y Grupos de Trabajo y el personal
de comunicacién esto no hubiera sido posible.

1164. PATOLOGIA CARDIOMETABOLICA, MAL
COMPANERO DE VIAJE EN LA COVID-19

Patricia Mezerhane Ricciardi
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
Palabras clave: Diabetes. Hipertension. Obesidad.

Introduccion: La COVID-19 ha afectado de forma global a la po-
blacién, muchos de los pacientes que han precisado ingreso hospita-
lario tenian alguna comorbilidad, lo que ha hecho que tuvieran ma-
yor riesgo de morbimortalidad.

Objetivos: Estudiar los factores de riesgo cardiovascular de la po-
blacién de pacientes que ingresé por COVID-19 en el HUMV.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo con to-
dos los pacientes ingresados en HUMV en un periodo de 3 meses, con
PCR positiva para COVID-19, mediante la revisién de historias clini-
cas de los pacientes ingresados en 2020 en el HUMV, la muestra esta
formada por 313 pacientes.

Resultados: Se analizaron 313 pacientes obteniendo los siguien-
tes datos, edad media de 61,8 + 16,5 afios, el 55,3% sexo masculino, la
media de dias hospitalizados fue de 10,5 (DE 6,9). La mayoria de los
pacientes presenté neumonia bilateral. Del total de los pacientes el
9% tenia hipertension arterial, el 16,9% diabetes mellitus, el 17,6%
algln tipo de cardiopatia, el 13,7% eran obesos y el 20,4% eran disli-
pémicos. El 11,8% (37 pacientes) precisé estancia en UCI, de los cuales
el 18,9% eran diabéticos con una relacién no estadisticamente signi-
ficativa (p 0,73) y el 37,8% eran hipertensos (p 0,88). La mortalidad
general fue del 9,9%, el 61,3% de los pacientes que fallecieron eran
hipertensos con una relacién estadisticamente significativa (p 0,007)
y 32,3% eran diabéticos (p 0,017).

Conclusiones: En este estudio hemos visto que la mayoria de los
pacientes fueron varones, con enfermedad cardiovascular estableci-
da. La presencia de diabetes e hipertensién incrementé la mortalidad
en este grupo de pacientes, sin condicionar mayor estancia hospita-
laria. La gravedad estuvo determinada por la pluripatologia mas que
por la edad media. Con lo cual nos parece fundamental prevenir la
aparicion de factores de riesgo cardiovasculares en la poblacién ge-
neral y tener especial atencion a estos pacientes ingresados por el
riesgo de una peor evolucion.

1207. TIROIDITIS DE HASHIMOTO DESENCADENADA
POR INFECCION POR COVID-19

Patricia Mezerhane Ricciardi
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Esparia.
Palabras clave: Tiroiditis de Hashimoto. Hipotiroidismo. COVID-19.

Introduccién: La tiroiditis de Hashimoto es una patologia auto-
inmune, mas frecuente en mujeres jovenes, que genera hipotiroi-
dismo y va acompafiada de la presencia de anticuerpos antitiroi-
deos.

Caso clinico: Mediante esta comunicacién queremos presentar el
caso clinico de un paciente varén de 57 afios de edad, con anteceden-
tes de HTA bien controlada con un solo farmaco, ingresa en hospital
en enero de 2021 por neumonia bilateral por COVID-19, al examen
fisico llamaba la atencién bocio grado I, doloroso a la palpacién, fie-
bre de 38 °C e intensa astenia, los dias posteriores al ingreso precisé
ademas de tratamiento con oxigeno por gafas nasales, antibiéticos y
enoxaparina subcutanea. En la analitica de ingreso se solicité6 TSH
ademas del resto de parametros, y se evidencia TSH de 183 mUI/l, en
noviembre de 2020 tenia una analitica de control realizada por su
médico de atencién primaria en donde el TSH era normal, y anual-
mente desde hace 5 afios sin alteraciones en dicho parametro. Dado
el nivel de TSH se solicité T4L, que result6 0,14 ng/dl. Y los anticuer-
pos antiperoxidasa tiroidea (TPO) resultaron positivos, resto de an-
ticuerpos, anti TSIy antitiroglobulina negativos. Ecograficamente se
evidencia un tiroides heterogéneo con areas parchadas de hipo e
hipervascularizacién, con un volumen tiroideo aumentado 25 ml, y
sin claros nédulos en su interior. El paciente recibi6 tratamiento con
levotiroxina durante su ingreso, a dosis iniciales de 75 pg en ayunas,
y pasados unos dias de tratamiento, la sensacion de astenia fue me-
jorando, al alta el TSH habia disminuido un 17% y el TAL 0,43 ng/dI,
por lo cual el paciente se mantuvo con dicha dosis de levotiroxina, y
se remitié a control y seguimiento por su médico de atencién prima-
ria, en vista de que no habia ningin nédulo tiroideo ni datos de com-
plicacién.

Discusion: La COVID-19 afecta a los receptores de angiotensina II
a nivel pulmonar, dichos receptores también estan en el tejido tiroi-
deo, en este paciente la infeccion por COVID-19 pudo haber sido el
factor desencadenante para desarrollar el hipotiroidismo, es posible
que fuera portador de anticuerpos pero asintomatico, y la coexisten-
cia de la COVID marcara el inicio de dicha patologia tiroidea. Dado el
alto nivel de TSH, en poco tiempo también se puede intuir un alto
grado de trofismo del virus por el tejido tiroideo, son cosas no estan
establecidas, pero mediante estas hipétesis podria realizarse un es-
tudio para observar la asociacién y el comportamiento de ambas
entidades.

1252. MANEJO DE QUILOTORAX PERSISTENTE
EN PACIENTE CON COVID-19

Cristina Montalban Méndez, Paloma Gonzalez Lazaro,
Cristina Contreras Pascual, Antonio Moreno Tirado,
Maria Zhao Montero Benitez y Florentino del Val Zaballos

C.H. Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Espafia.
Palabras clave: Quilotérax. Manejo nutricional. COVID-19.

Introduccioén: El quilotérax se define como la presencia de quilo
en el espacio pleural. Los procesos tumorales malignos son la causa
principal de quilotérax no traumatico, siendo los de origen hemato-
16gico los mas frecuentes. El tratamiento conservador es efectivo en
el 50% de los casos de quilotérax no traumatico con débito menor de
500 mL/dia, siendo la mortalidad media del 50%. En pacientes trata-
dos con rituximab, la mortalidad a los 10 afios es del 95%. Presenta-
mos el caso de una paciente con quilotérax persistente que desarro-
lla infeccién por COVID-19.

Caso clinico: Paciente mujer de 67 afios diagnosticada de macro-
globulinemia de Waldenstrom en 2019, tratada con quimioterapia
(esquema rituximab-bendamustina), y quilotérax secundario (bio-
quimica liquido pleural: proteinas totales 4,5 g/dL, colesterol
108 mg/dL, triglicéridos 203 mg/dL) que inicialmente fue manejado
con medidas conservadoras y de forma ambulatoria con dieta exenta
de grasas, suplementos nutricionales exentos de grasas
(150 kcal/100 mL, proteinas 12,8%, carbohidratos 87,2%), aceite MCT,
multivitaminico y médulo proteico. La paciente presenté buena res-
puesta inicial con practica desaparicion del derrame pleural que re-
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cidivé al liberalizar la dieta, por lo que se programé embolectomia
del conducto tordcico. En la valoracién nutricional inicial, la paciente
presentaba 53 kg de peso, talla 161 cm y gasto energético total de
1500 kcal por ecuacién de Harris-Benedict. Dos dias previas a la em-
bolizacién la paciente ingreso por neumonia bilateral con PCR posi-
tiva para COVID-19, con evolucién térpida durante el ingreso y em-
peoramiento del derrame pleural con escasa respuesta a las medidas
instauradas con dosis elevadas de corticoides, tocilizumab y antibio-
terapia de amplio espectro, precisando de soporte con ventilacion
mecanica no invasiva. Aunque inicialmente se intent6 manejo del
quilotérax con la dieta exenta de grasas, dado el empeoramiento des-
de el punto de vista respiratorio, se decidi6 iniciar nutricién paren-
teral total (poner composicion de la parenteral, eran una B) con prac-
tica desaparicion del derrame pleural y con buena ganancia ponderal
y recuperacién analitica de los parametros nutricionales. Pese a to-
das las medidas instauradas, la paciente falleci6 por insuficiencia
respiratoria secundaria a COVID-19. En nuestra experiencia y revi-
sando la literatura disponible, se trata del Gnico caso documentado
hasta la fecha de un paciente con diagnéstico de quilotérax que haya
desarrollado neumonia por COVID-19.

1282. TIROIDITIS SUBAGUDA TRAS INFECCION
POR SARS-CoV-2, UNA SERIE DE CASOS

Reyes Ravé Garcia', Maria Sevillano Jiménez',
Zaira Palacios Baena?, Jestis Rodriguez Bafio?,
Maria Asuncién Martinez Brocca' y Tomas Martin Hernandez!

'UGC Endocrinologia y Nutricion; 2UGC Enfermedades infecciosas y
Microbiologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Esparia.

Palabras clave: Tiroiditis. SARS-CoV-2.

Introduccién: Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 se
han descrito casos aislados de tiroiditis subaguda en pacientes que han
padecido la infeccién por SARS-CoV-2. También se han descrito otras
enfermedades autoinmunes en las que el SARS-CoV-2 podria actuar
como desencadenante, entre ellas la enfermedad de Graves Basedow
tras esta infeccion. En el afio 2002 a raiz de la epidemia causada por
SARS-CoV-2, se objetivaron pacientes que presentaban alteraciones en
la funcién tiroidea. No se consigui6 definir los mecanismos por los que
se inducia el dafio en la glandula, los estudios de autopsias en la pan-
demia reciente atin no han clarificado si existe o no afectacién de la
glandula tiroides. El SARS-CoV-2 utiliza la proteina del receptor de la
ECA2 (enzima conversora de angiotensina 2) como puerta de entrada
a los diferentes 6rganos. En estudios moleculares se ha demostrado
una expresion elevada en la glandula tiroidea. Algunos trabajos han
analizado ademas la correlacién entre la expresion del receptor y la
respuesta inmune en cada uno de los tejidos (huella inmunolégica),
objetivandose un comportamiento similar en pulmén y tiroides, lo que
podria justificar la sensibilidad de la glandula a esta infeccion.

Casos clinicos: Presentamos tres casos de tiroiditis subaguda de
aparicioén posterior a infeccién por SARS-CoV-2. Los tres son mujeres,
con edades comprendidas entre los 32 y 44 afios. La aparicion de los
sintomas tuvo lugar entre 7 y 30 dias tras el diagnéstico mediante
PCR. Dos de ellas presentaron sintomas locales con dolor cervical. La
infeccion por SARS-CoV-2 cursé de forma leve en dos de ellos y con
neumonia bilateral en el restante. En dos de los tres casos hubo una

fase inicial de tirotoxicosis, evolucionando a eutiroidismo en uno de
los casos y a hipotiroidismo en el otro. El tercer caso present6 desde
el primer control analitico hipofuncién, no pudiendo detectarse la
fase de tirotoxicosis. En los tres casos, la ecografia tiroidea mostré un
parénquima con ecogenicidad heterogénea, sin embargo, solo dos de
ellos presentaron autoinmunidad tiroidea positiva.

Discusion: Con los datos publicados en estos tiltimos meses sobre
la afectacion del tiroides ya sea de forma autoinmune como por una
tiroiditis destructiva, asi como los datos de la epidemia causada por
SARSCOV de 2002, la relacién de este virus con la glandula tiroidea
parece cada vez mas clara; hecho que hemos podido comprobar en
nuestra practica clinica diaria.
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Palabras clave: Sobrepeso. Obesidad. COVID-19.

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV-2 se ha asociado con
complicaciones respiratorias sobre todo en grupos de pacientes con
patologias y condiciones susceptibles de mala evolucién como el so-
brepeso y la obesidad. El objetivo de estudio fue valorar el impacto
del sobrepeso y la obesidad en el pronéstico de los pacientes ingre-
sados por neumonia COVID-19.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional de tipo
descriptivo de pacientes ingresados en el Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla entre marzo a noviembre de 2020, solo se incluye-
ron a los pacientes con IMC mayor de 24,99.

Resultados: Se incluyeron 175 pacientes, edad media de
57,78 afios, la mayoria eran varones 107 pacientes y 68 mujeres. IMC
medio: 29,48, del total de la muestra, 99 pacientes preciso ingreso en
UCI, lo que representa el 56,57% del total. La obesidad estaba presen-
te en 55 pacientes (30,28%), de los cuales precisaron ingreso en UCI
53 pacientes. La estancia media en dias de ingreso fue 12,86 dias.
Todos los pacientes tuvieron PCR + para COVID-19y 10 pacientes Fro-
tis PCR COVID negativo pero con alta sospecha por radiologia y clini-
ca. Se diagnostic6 sindrome de distrés respiratorio del adulto en
124 pacientes (70% del total).

Conclusiones: La obesidad y el sobrepeso son claramente factores
de mal pronéstico en la evolucién de la neumonia por COVID-19,
como ya se ha visto en otras series en Europa y resto del mundo, con
un elevado niimero de pacientes con SDRA e ingreso en UCI, de hecho
es llamativo que en esta serie casi el total de los pacientes obesos
preciso estancia en UCI, estos pacientes presentan mayor estancia
media, mayor gasto hospitalario asociado y sobretodo mayor morbi-
lidad, lo que hace necesario estratificar o clasificar a estos pacientes
al ingreso como pacientes de alto riesgo y tener especial atencién a
su evolucién durante el ingreso hospitalario, de cara a detectar con
rapidez las posibles complicaciones. Una vez dados de alta seria con-
veniente incluirles en algtn programa de pérdida de peso y recomen-
daciones nutricionales y establecer la conexién con su médico de
atencién primaria para tratar dichos factores de riesgo e incluso se-
gln el caso remitirles a una consulta especializada.



