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Resumen

Objetivos: La diabetes mellitus se ha descrito como factor prondstico en lainfeccion por COVID-19. En
diversos estudios, se ha asociado a resultados adversos en hospitalizacién, ingreso en UCI y mortalidad. El
objetivo de este estudio es analizar en pacientes con diagnostico previo de diabetes, laglucemiaal ingresoy
el control diabetol6gico en torno al ingreso como posibles factores predictores de complicaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con vertiente descriptivay analitica. Incluidos pacientes con
diagndstico previo de diabetes hospitalizados por COVID-19 durante |os periodos de mayor presion
asistencial: primera ola (marzo-abril de 2020) y tercera ola (enero-febrero de 2021). Principales variables
recogidas: control glucémico (primera glucemia plasmatica en Urgencias, HbA ;. en los tres meses anteriores
o0 posteriores a ingreso) y resultados adversos (neumonia bilateral, ingreso en UCI, exitus). Andlisis
estadistico univariante y bivariante con SPSS Satistics v.25®, considerando valores de p 0,05
estadisticamente significativos.

Resultados: Incluidos inicialmente 280 pacientes, excluidos 102 por no disponer de HbA ;. recogida segin
los criterios anteriores, seleccion final de 178 pacientes. En el andlisis general, la distribucion por sexos fue
similar (52,2% varones), mediana de edad de 76 afos, €l 98,3% diagnosti cados de diabetes tipo 2, mediana
de IMC de 31,85 kg/m?. En relacion alas complicaciones, fueron diagnosticados de neumonia bilateral el
69,1%, precisaron ingreso en UCI € 12,1% y fallecieron el 19,7%. Respecto ala primera glucemia al ingreso
en Urgencias (mediana de 161 mg/dl; Rl 82), comparandola con los resultados adversos (si/no), se demostré
un aumento significativo del riesgo de ingreso en UCI (glucemia 197,5 vs. 156,5 mg/dl; p = 0,037) y de
exitus (glucemia 192 vs.157 mg/dl; p = 0,046). Sin embargo, no hubo diferencias en la presencia de
neumonia bilateral (glucemia 160 vs. 164 mg/dl; p = 0,623). Considerando la HbA 1c (mediana de 6,9%; Rl
1,8) y comparandola con los posibles resultados adversos (si/no), no se evidencio relacion con ningunade las
variables de enfermedad grave: neumonia bilateral (HbA ;. 6,9% vs. HbA . 6,8%; p = 0,212), ingreso en
UMI (HbA . 6,8% vs. 6,9%; p = 0,412) o0 exitus (HbA . 7,4% vs. 6,8% p = 0,128).

Conclusiones: LaHbA ;. de nuestros pacientes era compatible con un buen control metabolico, sin haberse
relacionado este parametro con |os resultados adversos estudiados. Sin embargo, niveles mayores de
glucemiaa ingreso en Urgencias, si se correlacionaron con peores resultados (ingreso en UCI y exitus). Sin
observar ninguna asociacion entre los niveles de HbA ;. y de glucemiaal ingreso con la presenciade
neumonia bilateral.
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