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P-106 - LA HIPERGLUCEMIA ESUN FACTOR DE MAL PRONOSTICO PARA
DESARROLLAR DISTRES RESPIRATORIO EN LOS PACIENTES INGRESADOS POR
COVID-19

J. Barranco Ochoa, M. de Damas Medina, |. Prior SAnchezy M. Rosa Garrido

Hospital Universitario de Jaén.

Resumen

Objetivos: Anadlizar si la hiperglucemiaes un factor de riesgo independiente para desarrollar distrés
respiratorio en pacientes ingresados con unainfeccion confirmada por SarS-CoV 2.

Material y métodos. Estudio longitudinal retrospectivo. Se incluyeron todos |os pacientes ingresados en el
Hospital de Jaén durante el mes de noviembre/20 por COVID-19. Se recogieron variables demogréaficas,
analiticaal ingreso (linfocitos mm3, albuminag/dl, interleucina 6 (1L-6) pg/ml, ferritina ng/ml, proteina C
reactiva (PCR) mg/L, 25-OH vitamina D ng/ml) y nivel maximo de glucemia al canzada en sangre venosa o
capilar (mg/dl). Andlisis estadistico realizado con SPSSv.15,0 para Windows, se obtuvieron |os estadisticos
descriptivos, y un modelo de regresion logistica bivariante/multivariante y curva ROC para determinar la
capacidad pronostica del modelo.

Resultados: N = 288, edad media: 68,11 + 16,6 afios, 55,2% varones. 27,4% (n = 79) presentaban Diabetes
previa. Un 5,9% de | os pacientes cumplian criterios de diabetes esteroidea, si bien no se aplicd correctamente
el protocolo de control en lamayoria de los casos. En 81 pacientes se objetivé una glucemia mayor de 200
mg/dl. Solo en un 3,3% de los casos se realiz0 interconsulta a Endocrino. Duracién media del ingreso: 11,60
+ 11,64 dias. El 38,7% (n = 109) presentd distrés respiratorio. El porcentaje de exitus fue del 19,8% (n = 57).
Encontramos una asociaci én estadisticamente significativa entre la glucemia maxima alcanzada, linfocitos,
PCR, interleucina-6, edad y €l distrés respiratorio. Se calculé en el modelo bivariante, los puntos de corte de
cada una de las variables que maximizan el valor pronéstico siendo parala glucemia méxima al canzada >

138 mg/dl (OR cruda 4,45; 1C95% 2,66-7,45, p 0,001). Este model o presenta una buena capacidad prondstica
del evento de estudio. La curva presenta un AUC de 84,2%, con un IC [79,6-88,9%)]

Categoriade

Variable referencia B ET. Wwad g p_vaor QR Inferior  Superior
i gjustada
(riesgo)

Linfocitos  ?1.300 1,005 0,345 8,467 1 0,004 2,732 1,388 5,378

IL-6 >49,4 1,440 0,318 20454 1 0,000 4,221 2,261 7,878



Glucemia

L > 138 1547 0,378 16,749 1 0,000 4,697 2,239 9,852
maxima
Edad >77 1,176 0,331 11,389 1 0,001 3,053 1,597 5,838
PCR > 01,20 0,772 0,325 5,643 1 0,018 2,163 1,145 4,088

Conclusiones: La hiperglucemia es un factor de riesgo independiente para predecir €l desarrollo de distrés
respiratorio en los pacientes con COVID-19. De ahi laimportancia de establecer estrategias de actuacion
protocolizadas para su control de unaforma precoz.
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