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RESUMEN

Titulo: Relacién entre el descontrol glucémico y la gravedad clinica de la infeccién por COVID
19 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital General de Zona 58.

Autores: Garcia, S.* Bautista, R.**; Rodriguez, L.***

Antecedentes: La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crbénicas mas
importantes en nuestro pais debido al nimero de personas que la padecen y a las
consecuencias que produce sobre el paciente, la familia y la sociedad. Respecto al COVID
desde 2020 aproximadamente 35 millones de personas han sido infectadas con SARS COV-
2019, con mas de 1 millébn de muertes en 235 paises. Se ha observado que los pacientes
diagnosticados con COVID-19 y que presentan alguna de estas comorbilidades asociadas
tienen los peores escenarios de la enfermedad, siendo estos grupos los que presentan la

mayor tasa de letalidad, comparado con la poblacion general.

Objetivo:
Analizar la relacién entre el descontrol glucémico y la gravedad clinica de la
infeccion por COVID 19 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital

General de Zona 58

Material y Métodos:

Posterior a la autorizacion del comité local de investigacion 1503 y al comité de ética en
investigacion 1503-8, se realizd un estudio de revision de expedientes electrénicos
observacional, retrospectivo, trasversal, probabilistico, con pacientes que estuvieron
hospitalizados en el periodo de enero 2021 — diciembre 2021. El grupo de estudio fue
conformado por pacientes diabéticos tipo 2, divididos en 2 grupos (pacientes controlados con
glucosa seria de 80-130 mg/dl y descontrolados = 130mg/dl). Se estudio a una poblacion 292
pacientes. Para el analisis estadistico de la relacion entre el descontrol glucémico y la
gravedad clinica de la infeccion por COVID 19 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se

utilizé una regresion lineal.



Resultados

Se estudiaron 292 pacientes internados por COVID 19E19, se encontrd que 76 pacientes con
descontrol glucémico (glucosa sérica >130 mg/ml) presentaron fiebre a comparacion de 26
con adecuado control glucémico, arrojando una p significativa de 0.049. La media de la edad
de la poblaciéon estudiada fue de 50.74. La mayoria de la poblacion presento la fase menos
grave (fase temprana) y la minoria de la poblacion presento la fase mas grave
(hiperinflamatoria).

Conclusion

Este estudio demostrdé que la poblacion se comport6 igual que a nivel mundial y nacional,
siendo la media de edad (50.74) y el género masculino las misma reportadas en otras
bibliografias. El punto mas relevante es el papel que juega la diabetes mellitus en el estado
proinflamatorio, ya que presentaron resultados significativos en variable fiebre en los pacientes
con COVID 19 y Diabetes (p < 0.05).

Experiencia del grupo
* Profesora Titular Especialidad en Medicina Familiar de UMF No. 58
** Coordinadora de Educacion e Investigacion en Salud HGZ No. 58

***Rodriguez Téllez Lucero Beatriz: Residente tercer afio Medicina Familiar
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l. Antecedentes

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas mas importantes en nuestro
pais debido al nUumero de personas que la padecen y a las consecuencias que produce sobre
el paciente, la familia y la sociedad. La Asociacidon Americana de Diabetes (ADA) la define
como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia que resulta

de defectos en la secrecién y/o accién de la insulina.t
La ADA cataloga a la diabetes en las siguientes categorias:

1. Diabetes tipo 1: Debida a destruccion autoinmunitaria de las células beta del pancreas,
gue generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes tipo 2: Debida a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina por las
células beta, con frecuencia en el contexto de la resistencia a la insulina.

3. Tipos especificos de diabetes debidos a otras causas.
Diabetes mellitus gestacional: Diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre

del embarazo en una mujer que previo al embarazo no tenia diabetes manifiesta.!?

La gran mayoria de los casos de diabetes se clasifican en dos amplias categorias
etiopatogénicas, diabetes tipo 1 y 2. La diabetes tipo 1, la causa una deficiencia absoluta de
secrecion de insulina. Las personas con mayor riesgo de desarrollar este tipo de diabetes a
menudo pueden identificarse por evidencia serologica de un proceso patolégico autoinmune
que ocurre en los islotes pancreéticos y por marcadores genéticos. La diabetes tipo 2, es la
categoria mucho mas prevalente, la Federacion Internacional de la Diabetes estima que
representa aproximadamente el 85-95% del total de casos diagnosticados de diabetes. La
causa de este tipo de diabetes es una combinacion de resistencia a la accion de la insulina y
una respuesta secretora de insulina compensatoria inadecuada, resultando en un grado de
hiperglucemia suficiente para causar cambios patolégicos y funcionales en varios tejidos diana
sin que se presenten sintomas clinicos, de esta manera puede estar presente durante un largo

periodo de tiempo antes de que se detecte la diabetes. Durante este periodo asintomatico, es

1



posible demostrar una anomalia en el metabolismo de los carbohidratos midiendo la glucosa

plasmatica en ayunas o después de un reto con una carga de glucosa oral o por A1C. 3

El aumento de la Diabetes tipo 2 se debe a multiples causas, entre las que destacan:

» El crecimiento de la poblacion.
» El envejecimiento de la poblacion.
» Laurbanizacion, asociada a cambios alimentarios y de un estilo de vida mas sedentario.

« La epidemia de obesidad, y reduccion de la actividad fisica. 34

Epidemiologia de la DM I

En 1980 habia aproximadamente en el mundo 108 millones de personas con DM 2, y para
2014 incrementd a 422 millones, este incremento se relaciona con el aumento de factores de
riesgo como el sobrepeso y la obesidad. La diabetes caus6 1.5 millones de muertes en 2012
y las elevaciones de la glucemia por encima de los valores ideales provocaron otros 2.2
millones de muertes por efecto de un aumento del riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y de otro tipo. De estas muertes, el 43% se produce antes de la edad de 70
afos. El porcentaje de las muertes atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que se
producen antes de los 70 afios es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos que en
los de ingresos altos. En el caso particular de México, se estima que de 6.8 millones de

afectados aumentara a 11.9 millones con un incremento del 175%. 4

El nimero de casos nuevos de DM2 en nifios y adolescentes mexicanos entre 1990 y 2007 se
triplico, particularmente entre los mayores de 25 afios; el grupo mas afectado fue el de 15 a 19
afios a partir del afio 2000 y el numero de casos en 2007 se multiplico casi por cinco ya que
paso de 411 a 1770 casos. Particularmente en el IMSS durante el periodo 2004-2009 la DM

ha sido la primera causa de muerte con 21,096 defunciones en el afio 2011.456

La DM consume entre 4.7% y 6.5% del presupuesto para la atencion de la salud. El IMSS
estimo el gasto médico por componente de atencion médica en el afio 2009 el cual corresponde
a los 3 primeros lugares a la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la insuficiencia renal,

en un porcentaje de 40%, 36% y 13% respectivamente. 456



Fisiopatologia de la DM Il

La diabetes tipo 2 engloba a las personas que tienen resistencia a la insulina y que suelen
tener una deficiencia de insulina relativa (mas que absoluta). Esta forma de diabetes con
frecuencia no se diagnostica durante muchos afios porque la hiperglucemia se desarrolla
gradualmente y en etapas tempranas, a menudo, no es lo suficientemente grave como para
que el paciente note alguno de los sintomas clasicos de la diabetes. La mayoria de los
pacientes con diabetes tipo 2 son obesos, asi mismo, se ha reportado en la literatura que la
obesidad por si misma causa algun grado de resistencia a la insulina. Por otra parte, se sabe
gue la obesidad es una consecuencia de la ingesta continua y desregulada de alimento rico
en contenido energético que no es aprovechado como consecuencia de una baja actividad
metabdlica y/o sedentarismo, por lo tanto, se almacena y acumula en tejido graso. Durante
esta situacion, el pancreas tiene una hiperactividad por la concentracién alta y constante de
glucosa en sangre, con una secrecion de insulina elevada para conservar la glucemia en
niveles normales. Las causas que desencadenan la diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-
85% de los pacientes; al parecer, influyen diversos factores como la herencia poligénica (en
la que participa un nimero indeterminado de genes), junto con factores de riesgo que incluyen
la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica en

carbohidratos, factores hormonales y una vida sedentaria.’

Los pacientes presentan niveles elevados de glucosa y resistencia a la accion de la insulina
en los tejidos periféricos. Del 80 al 90% de las personas tienen células 3 sanas con capacidad
de adaptarse a altas demandas de insulina (obesidad, embarazo y cortisol) mediante el
incremento en su funcién secretora y en la masa celular. Sin embargo, en el 10 al 20% de las
personas se presenta una deficiencia de las células B en adaptarse, lo cual produce un
agotamiento celular, con reduccion en la liberaciéon y almacenamiento de insulina. La diabetes
tipo 2 se asocia con una falta de adaptacion al incremento en la demanda de insulina, ademas

de pérdida de la masa celular por la glucotoxicidad. 78

Sin embargo, el receptor a insulina presenta alteraciones en su funcion. Cuando la insulina se

une a su receptor en células del musculo, inicia las vias de sefalizacion complejas que



permiten la translocacion del transportador GLUT4 localizado en vesiculas hacia la membrana
plasmatica para llevar a cabo su funcion de transportar la glucosa de la sangre al interior de

la célula. 8°

Diagndstico de Diabetes

La clasificacion de la diabetes es importante para determinar la terapia, pero algunas personas
no pueden clasificarse claramente como con diabetes tipo 1 o tipo 2 en el momento del
diagndstico. Los paradigmas tradicionales de diabetes tipo 2 que ocurren solo en adultos y
diabetes tipo 1 solo en nifios ya no son precisos, ya que ambas enfermedades ocurren en
ambos grupos de edad. En ambos tipos de diabetes, varios factores genéticos y ambientales
pueden resultar en la pérdida progresiva de la masa y / o funcion de las células b que se
manifiesta clinicamente como hiperglucemia. Una vez que se produce la hiperglucemia, los
pacientes con todas las formas de diabetes corren el riesgo de desarrollar las mismas

complicaciones crénicas.
Los criterios diagnosticos propuestos por la ADA para la diabetes son los siguientes:

¢ Glicemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dl.

e Glicemia plasmatica a las dos horas después del test de tolerancia oral a la glucosa
(con 75 g de glucosa) = 200 mg/dlI.

e Glicemia plasmatica = 200 mg/dl en pacientes con sintomas clasicos.

¢ Hemoglobina glicosilada fraccion A1c =2 6,5 %.

La diabetes tipo 2 esta asociada con defectos en la secrecion de insulina relacionados con la

inflamacion y el estrés metabdlico, entre otros contribuyentes, incluidos los factores genéticos.
1,2,9

Control glicémico

El control de la diabetes se refiere al éxito que se obtiene al aplicar el conjunto de acciones
encaminadas a vigilar y corregir todos los aspectos de la enfermedad que alteran el bienestar
cotidiano del paciente, retrasando su progresion y evitando secuelas invalidantes a traves de

medidas profilacticas y terapéuticas idoneas.



Los términos de control glucémico y control metabdlico se usan para referirse a la vigilancia y
regulacion de los indices bioquimicos que suelen medirse mediante procedimientos rutinarios

de laboratorio

El control glucémico en el paciente con diabetes tipo 2 (DM2) se centra principalmente en la
determinacion de 3 parametros: la hemoglobina glucosilada (HbAlc) menor de 7%, la
glucemia plasmatica en ayunas (GPA) entre 90-130mg /dl y la glucemia posprandial (GPP)
menor de 180mg/dI.

El descontrol glucémico, definido como una determinacion de glicemia capilar >140 mg/dl o

Hemoglobina Glucosilada 27%.%3

COVID-19

En las uUltimas 2 décadas, el coronavirus humano ha causado tres brotes a gran escala:
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y ahora el COVID-19. El origen de la pandemia de COVID-19 se remonta a un grupo
de casos de neumonia conectados a un mercado de mariscos humedos en la ciudad de
Wuhan, Provincia de Hubei, China. Los primeros pacientes desarrollaron sintomas el 1 de
diciembre de 2019, después de lo cual se produjo una rapida transmisién de persona a
persona y la propagacion intercontinental, siendo declarada pandemia por la OMS en marzo
de 2020. Desde entonces, aproximadamente 35 millones de personas han sido infectadas con
SARS COV-2019, con mas de 1 millon de muertes en 235 paises. Aunque SARS-COV-2
parece ser menos letal que SARS-COV o MERS-CoV, su transmisibilidad es mayor.1°

Los coronavirus se transmiten principalmente a través de gotitas respiratorias, sin embargo,
también se ha reportado su transmision a través de aerosol, contacto directo con superficies
contaminadas e incluso fecal-oral. La transmision directa por gotitas respiratorias se ve
reforzada por la replicacidon productiva del SARS-CoV-2 tanto en el tracto respiratorio superior
como en el tracto respiratorio inferior, y el creciente numero de informes que indican la
propagacion de persona a persona entre contactos cercanos que presentan tos activa. 1911
La literatura reporta que a principios del afio 2020 la mayoria de los pacientes diagnosticados
con COVID-19 tienen comorbilidades, mas frecuentes son diabetes, enfermedades



cardiovasculares e hipertension. Por otra parte, también se ha observado que los pacientes
diagnosticados con COVID-19 y que presentan alguna de estas comorbilidades asociadas
tienen los peores escenarios de la enfermedad, siendo estos grupos los que presentan la

mayor tasa de letalidad, comparado con la poblacién general. 12

Presentacion clinica del SARS-CoV-2

La infeccidn por coronavirus altamente patdgenos, en el que se incluye a SARS-CoV-2 causa
sintomas graves similares a los de la "gripe" que pueden progresar a neumonia, dificultad
respiratoria aguda, falla renal y la muerte. Los sintomas mas comunes en pacientes con
COVID-19 son la fiebre, tos y disnea representando el 83%, 82% y 31% respectivamente,
ademas de que se pueden presentar los sintomas comunes de todos los coronavirus que son
los sintomas del tracto respiratorio superior y afectacion gastrointestinal ocasional. A medida
gue avanza la pandemia, se ha vuelto cada vez mas claro que COVID-19 abarca no solo
enfermedades respiratorias / gastrointestinales rapidas, también puede tener consecuencias
a largo plazo, como inflamacién del miocardio. Ademas, el COVID-19 grave no se limita a la
poblacion de edad avanzada como se informo inicialmente; los nifios y los adultos jovenes

también estan en riesgo.'%13

Estratificacion segun escenario COVID-19

Etapa | (infeccién temprana)

Sintomas clinicos: Al menos uno de los siguientes signos o sintomas mayores: fiebre 238
°C, tos seca, disnea, cefalea + al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores:
odinofagia, mialgias, artralgias, dolor toracico, escalofrios, rinorrea, conjuntivitis, anosmia,
Disgeusia. Ante la presencia de datos de infeccion respiratoria ambigios, considerar Covid-
19.

Signos clinicos: Hallazgos de laboratorio normales o bien, puede encontrar linfopenia,
incremento del tiempo de protrombina, incremento leve del dimero D y LDH. Sin alteraciones

por imagenologia. (No neumonia).?*



Etapa Il (fase pulmonar)

Sintomas clinicos: Disnea, dolor toracico, taquipnea, Investigar Neumonia leve/moderada
(riesgo moderado e incremento en la probabilidad de complicacion).

Signos clinicos: Escala Call =2 4 puntos, saturacién de oxigeno 90%, transaminasemia,
leucopenia, alteracion radiografica (infiltrados bilaterales), nivel normal-bajo de procalcitonina,

elevacion de proteina C reactiva, CPK, o mioglobina.?*

Etapa lll (fase hiperinflamatoria):

Sintomas clinicos: Sindrome de dificultad respiratoria aguda, Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, Neumonia grave, FR > 30 x min, Sepsis gSOFA >2, Falla
organica/Choque.

Signhos clinicos: Tormenta de citoquinas, Escala Call > 4 puntos, saturacién O2 < 90%,
hipoxia (PaO2/FiO2 < 300 mmhg), elevacion de marcadores inflamatorios (proteina C reactiva,
LDH, IL-6, Dimero D, ferritina, troponina), leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, elevacion
enzimas hepaticas, alteracién renal, RXTx/TAC (imagen en vidrio despulido, opacidades

bilaterales, parches, consolidacién bilateral).?*

Diabetes Mellitus y Covid-19

La diabetes es un factor de riesgo principal para el desarrollo de nheumonia grave y un curso
séptico debido a infecciones virales, y esto ocurre aproximadamente en el 20% de pacientes.
13

La diabetes se identific6 como uno de los principales contribuyentes de la gravedad y la
mortalidad de la enfermedad en el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y del
SARS, asi como un factor de riesgo para desarrollar neumonia grave y critica debido a la
influenza; diversas instituciones de salud a nivel mundial han demostrado que el riesgo de un
desenlace fatal por COVID-19 es hasta un 50% mas alto en pacientes con diabetes que en
aquellos que no tienen diabetes. 1314

Por otra parte, también se ha reportado que las personas con cualquier forma de diabetes

tienen un mayor riesgo de infeccion debido a defectos en la inmunidad innata que afectan a la
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fagocitosis, la quimiotaxis de neutrdfilos y la inmunidad mediada por células; sin embargo, la
elevada frecuencia de diabetes en casos graves de COVID-19 podria reflejar potencialmente
la mayor prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos mayores (bibliografia anterior). Respecto a
COVID-19, parece ya bhien establecido que la diabetes representa un factor de riesgo o un
marcador de riesgo para desarrollar formas graves y criticas de la infeccion. 1314
El Comité Nacional de Salud de China, definio los criterios de gravedad con los siguientes
parametros:

e Taquipnea: Frecuencia respiratoria = 30/min

e Saturacion de oxigeno: < 93% en reposo y/o

 Indice de oxigenacién < 300mmHg y/o

e Desarrollo de Infiltrados pulmonares > 50% dentro de 24 a 48 hrs.

Esta forma grave de la enfermedad, requieren terapia de apoyo con oxigeno. 1516

Las formas criticas de la enfermedad incluyen lo siguiente

e Aparicion de SDRA (Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda).

e Shock y/o

e Fallo multiorganico.
Esta forma critica de la enfermedad requiere admision a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y procedimientos invasivos. 1718

De manera particular, la diabetes tipo 2, es una de las enfermedades crénicas mas importantes
en nuestro pais debido al nUmero de personas que la padecen y a las consecuencias que
produce sobre el paciente, la familia y la sociedad, siendo por si sola una epidemia en nuestro
pais y una de las principales causas de defuncién en el mundo y en México. La diabetes tipo
2 es la que se observa con mayor frecuencia en adultos mayores, pero se observa su
incidencia y prevalencia en los ultimos afios cada vez mas en nifios, adolescentes y adultos
jovenes por el incremento en los niveles de obesidad, sedentarismo y una dieta inadecuada

en nuestro pais. 231920

De acuerdo con los datos provenientes de China, realizados en mas de 70 000 casos la
mortalidad global asociada a COVID-19 fue de 2.3% vs 7.3% en pacientes diabéticos,
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alcanzando una prevalencia de diabetes del 20 al 30% en los no sobrevivientes, una cifra

hasta 3 veces superior a la de los pacientes supervivientes. 212

Il JUSTIFICACION

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) es el agente causal de
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). La severidad de esta enfermedad ha variado
desde una gripe autolimitada hasta neumonia fulminante, falla respiratoria y muerte. Segun
worldometers.info, el 20 de abril de 2020 habia 2,436,811 casos reportados como positivos
para COVID-19, con 638,078 pacientes recuperados y 167,278 defunciones en todo el mundo;
mientras que para México se reportan 8,261 casos, con 2,627 pacientes recuperados y 686

muertes. 26

La diabetes es una de las comorbilidades més frecuentes en personas con COVID-19, con
una prevalencia que varia segun los estudios entre el 7 y el 30%. Del total de pacientes
diagnosticados con COVID-19 en 2020, el 17.4% tenian diabetes. Existe evidencia serologica
de infeccion y aislamiento de virus del pancreas de pacientes con diabetes de reciente inicio,

por lo que es posible que algunos virus puedan actuar como agentes diabetogénicos.

En pacientes diabéticos infectados con SARS-CoV-2 se ha evidenciado un aumento en los
niveles de IL-6 y proteina C reactiva (PCR) por lo que el estado proinflamatorio propio de la
diabetes puede favorecer la tormenta de citocinas, una mayor sintesis de productos finales de
glucosilacion, citocinas proinflamatorias, estrés oxidativo y la respuesta inflamatoria sistémica
gue acompafa al SDRA en pacientes con COVID-19 .Este proceso inflamatorio puede influir
como un mecanismo que conduce a mayor propension para infecciones. 2° la diabetes mal
controlada se relaciona con una respuesta inhibida de los linfocitos, asi como con un deterioro
en el funcionamiento de monocitos, macréfagos y neutrofilos. Ademas, existe una disfuncién
tanto en la reaccion de hipersensibilidad de tipo retardado y en la activacién del complemento
en pacientes descompensados. Por otro lado, los pacientes con diabetes generalmente
presentan una reduccion significativa en la capacidad vital forzada y el volumen espiratorio

forzado en un segundo.?®



En pacientes ingresados por COVID-19, se ha descrito que, la hiperglucemia (glucemia >180
mg/dl), especialmente cuando esta presente durante los primeros dias de ingreso se asocia a
un peor pronastico en sujetos con DM. En relacion al control glucémico previo al ingreso, varios
estudios de tipo retrospectivo han descrito que este se relaciona tanto con el riesgo de contraer
la infeccion por SARS-CoV-2 como con su prongstico.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asociados a COVID-19 presentaran formas mas
graves de presentacion de infeccion por COVID-19, en 20% de los casos de acuerdo a la
bibliografia utilizada comparativamente a aquellos en los que no se asocia la comorbilidad; asi
mismo de acuerdo a la cantidad de complicaciones de ambas enfermedades y tiempo de
evolucion de cada una, la tendencia a la letalidad sera mayor, en un aproximado de la misma

tendencia del 20 al 30%, de acuerdo a la revisién bibliografica. 2122

Desde un punto de vista de la salud publica, se intentard demostrar la importancia del control
de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la progresion de las enfermedades virales, asi como los
factores de riesgo que confiere para el contagio de SARS-COV-2. Desde el punto de vista
administrativo, la investigacion permitira determinar protocolos futuros sobre la atencion de los
pacientes con enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 2 asi como su control, con el fin de mejorar
las condiciones de los pacientes diabéticos para poder asi evitar costos, complicaciones y
reducir el riesgo de mortalidad. Desde un punto de vista de exposicién: no se presenta riesgo
de exposicion, ya que, al ser un estudio transversal, analitico y ambispectivo que contempla
exclusivamente los hallazgos estadisticos, no se encontraran en ningin momento en alguna

exposicidn de riesgo que no suponga en si misma la enfermedad.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la interaccion de la infeccion por SARS-CoV-2 2 y la diabetes mellitus aumenta
significativamente a nivel mundial y a que se ha demostrado que los diabéticos infectados con

SARS-CoV-2 tienen una tasa mas alta de admisién hospitalaria, neumonia severa y mayor
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mortalidad en comparacion con sujetos no diabéticos en México, es de vital importancia
conocer el impacto de la diabetes descontrolada como factor de riesgo para la mala evolucion

en pacientes con COVID-19.

Los resultados que se obtengan serviran para identificar factores de riesgo modificables en
los pacientes diabéticos con COVID 19, y en caso de que si exista relacion, entre el descontrol
glucémico y la gravedad de la enfermedad por COVID 19 poder tomar medidas para mejorar
las condiciones generales del paciente diabético , principalmente sus cifras de glucosa, desde
el primer nivel de atencion evitando asi la mala progresion de la enfermedad por COVID 19 y
la necesidad de atencién en segundo nivel de atencion, disminuyendo con esto los costos de

atencion medica de segundo nivel.

Por lo tanto, nos realizamos la siguiente pregunta: ¢Existe relacién entre el descontrol
glucémico y la gravedad clinica de la infeccion por COVID 19 en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del Hospital General de Zona 587

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la relaciéon entre el descontrol glucémico y la gravedad clinica de la infeccion por
COVID 19 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital General de Zona 58?

V. OBJETIVOS

Objetivo General
e Analizar la relacién entre el descontrol glucémico y la gravedad clinica de la infeccién
por COVID 19 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital General de Zona
58.

Objetivos Especificos.

e Conocer las caracteristicas basales de los pacientes diabéticos con infeccion por
COVID 19 (edad, sexo, comorbilidades)

¢ lIdentificar control o descontrol glucémico de los pacientes en estudio.
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¢ l|dentificar etapa/ gravedad de los pacientes diabéticos con COVID 19
e Determinar si existe otros factores que se relacionen con la gravedad de la infeccion
por COVID 19

VI. HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Si existe relacion entre el descontrol glucémico en pacientes diabéticos

infectados por SARS-CoV- 2 y gravedad de la enfermedad por COVID.

Hipotesis nula: No existe relacion entre el descontrol glucémico en pacientes diabéticos

infectados por SARS-CoV- 2 y gravedad de la enfermedad por COVID.

VII. MATERIAL y METODOS

l. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

El lugar donde se realiz6 el estudio es el Hospital General de Zona No. 58 de segundo nivel
de atencion, el cual se encuentra anexo unidad de Medicina Familiar 58, en México se han
reportado x datos de COVID , en el HGZ 58 hubo 955 pacientes registrados con COVID en
el afio 2021 el total de poblacion adscrita a la UMF 58 es de 160,844 personas, de los cuales
se cuenta con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 contabilizada en 7,512 pacientes, se
cuenta con el registro de los casos con resultado positivo de 2,304 pacientes que tuvieron

atencion secundario a contagio de SARS-COV-2.
VIIl. DISENO

Tipo de estudio:
Se traté de un estudio observacional, descriptivo, Retro lectivo, retrospectivo, transversal
abierto del 1 de enero 2021 al 31 de diciembre 2021.

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de revisidén de expedientes electronicos
e Observacional: dado que se presentaron los fendmenos sin modificar directamente

las variables.
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e Retrospectivo: dado que la informacion se recolect6 de los expedientes clinicos
obtenidos de DIMAC del HGZ 58.

e Retro lectivo: dado que la recoleccion de la informacion se realiz6 una vez que la
maniobra y el resultado ya habian ocurrido.

e Transversal: dado que no se hizo seguimiento, Unicamente se midié una vez.

e Comparativo: Se realizaron comparaciones entre dos grupos.

e Probabilistico: Dado que la poblacién estudiada fue escogida por conveniencia y no
al azar, ya que el tamafio de la muestra fue determinado por el nUmero pacientes
diabéticos que ingresaron por infeccién de COVID 19 en el afio 2020.

e Abierto: Dado que el investigador conocia las condiciones de aplicacion de la
maniobra, y el resultado de las variables.

e Periodo de estudio: enero 2021 — diciembre 2021

GRUPO DE ESTUDIO.
El grupo de estudio fue conformado por pacientes diabéticos tipo 2, divididos en 2
grupos (pacientes controlados con glucosa sérica de 80-130 mg/dl y descontrolados 2
130mg/dl)

IX. CRITERIOS
e CRITERIOS DE INCLUSION:
= Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios
» Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
= Diagnéstico de COVID — 19 por PCR o prueba rapida
= Expedientes con sonometria, antecedentes patolégicos completos, notas

de evolucion y laboratorios.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:
= Pacientes con enfermedades autoinmunes
= Pacientes con cualquier tipo de cancer
= Pacientes con enfermedad hepatica
= Pacientes con enfermedad renal cronica

= Pacientes no diabéticos
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= Pacientes embarazadas
e CRITERIOS DE ELIMINACION:
= Expedientes incompletos obtenidos de DIMAC

X. TAMANO DE LA MUESTRA

o Z;Npg
e?(N 1) + Zpg

* N (Tamafo de universo) = 955 pacientes COVID atendidos en 2021
o z (nivel de confianza) = 99.9% [
o e (error maximo aceptado) = 0.05
o p (probabilidad de que ocurra el evento) = 10% = 0.01
o ( (probabilidad de que no ocurra el evento) = 90% = 0.9

o n (tamafio de muestra buscado) = 81 pacientes

Por prueba estadistica se requeria un minimo de muestra de 81 pacientes, sin embargo, se
pudo recolectar toda la muestra total de pacientes atendidos en el afio 2021, por lo que se

decidio realizar el analisis con la poblacion completa que fueron 292 pacientes en total.

XI. DEFINICION DE LAS VARIABLES.

Variables del estudio
e Variable dependiente: Etapa/ Gravedad de la infeccion por COVID 19

e Variable independiente: control o descontrol glucémico en los pacientes diabéticos.
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Diabetes

Mellitus tipo 2

(DM2)

Cualitativa,

dicotdbmica

Enf. metabdlica
caracterizada
por
hiperglucemia
que resulta de
defectos en la
secrecion  ylo
accion de la

insulina.

Controlados:

Cifras de glucosa
sérica entre 80-
130mg/dl.
Descontrolados:

cifras de glucosa

sérica > 130mg/dI

0 =
controlado
1=
descontrol

ado

Gravedad de
infeccion por
COVID 19

Cualitativa

Persona que
cumpla con la
definicion
operacional de
caso
sospechoso vy
que cuente con
diagnéstico
confirmado por
laboratorio de la
Red Nacional de
Laboratorios de
Salud

reconocidos por

Publica

el Instituto de
Diagnéstico vy
Referencia

Etapa 1:

Uno de los

siguientes

signos o sintomas

mayores:

fiebre 238 o C, tos

seca, disnea,
cefalea +
Uno de los

siguientes signos o
sintomas menores:

odinofagia,
mialgias, artralgias,
dolor toracico,
escalofrios,

rinorrea,

O=etapa 1l
1= etapa 2

2= etapa 3
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Epidemioldgicos | conjuntivitis,

(InDRE). anosmia, disgeusia
Etapa 2:
Disnea, dolor

toracico, taquipnea,

Investigar
Neumonia

leve/moderada
Etapa 3:

Sindrome de
dificultad

respiratoria aguda

Sindrome de
respuesta
inflamatoria
sistémica
Neumonia grave

FR > 30 x min

Sepsis gSOFA >2

Falla
organica/Choque
Edad Cuantitativa, | Tiempo que ha | Edad en anos
discreta vivido una | cumplidos referida

persona u otro | por la persona o

ser vivo | familiar.
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contando desde

su nacimiento.

Sexo

Cualitativa,
nominal,

discreta,

El sexo es el
conjunto de las
peculiaridades

que caracterizan
los individuos de

una especie

Masculino y

femenino

0 = Mujer

1= Hombre

Hipertension
Arterial
Sistémica
(HAS)

Cualitativa,

dicotébmica

La Hipertension
Arterial

Sistémica (HAS)
es un sindrome
con elevacion
persistente  de
las cifras de

presion arterial

Cifras = 140/90

ml/Hg

Diagndstico
confimado en el
SIMF

0O = sin

1= con

Urea

Cualitativa

dicotébmica

es un producto
de desecho que
se forma en el
higado cuando
las proteinas se
metabolizan en
sus
componentes,

los aminoéacidos.

Normal: Hombres:

18 - 55 mg/dl

Mujeres: 17 - 43

mg/dl

Alto Hombres: = 55
mg/dl

Mujeres: 243 mg/d|

1= normal

2= alto

Creatinina

Cualitativa

dicotémica

la creatinina es
derivada del
metabolismo de

la creatinina en

Normal: de 0.7a 1.3
mg/d| en
hombres(H)y de 0.6

1= normal

2= alto
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el a 1.1 mg/d en
musculoesquelé | mujeres (M)

tico y a partir de Alto: = 1.3 mg/dl en

laingesta de |y >4 1mg/dien M

carne.

XIl.  DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Posterior a la autorizacion del comité local de investigacion 1503 y al comité de ética
en investigacion 1503-8, el tesista solicitd informacion de plataforma SINOLAVE y
expedientes clinicos obtenidos del servicio del Departamento de Informacion médica y
archivo clinico (DIMAC) de pacientes confirmados de SARS-COV-2 y Diabetes Mellitus
tipo 2.
Se analiz6 la totalidad de los servicios destinados a la atencion de pacientes
confirmados de COVID-19, con comorbilidad de Diabetes Mellitus tipo 2, hojas de
atencion diaria y plataformas institucionales; evitando involucrar directamente a los
pacientes en su tratamiento o desenlace mas alla de un dato estadistico.
El tesista analiz6 la informacién obtenida y se ajustaron los parametros de busqueda
de acuerdo con los hallazgos, a fin de obtener la informacion relevante necesaria.
Debido a ser un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo, retrospectivo,
transversal abierto, la concentracion de los consentimientos informados no fue posible,
por lo que se planteé la elaboracién de anuencia de confidencialidad.
La seleccidon de muestra se hizo de forma equitativa en la seleccién de expedientes
acorde a los principios éticos.
El analisis de los datos lo realiz6 el investigador principal y el investigador asociado
utilizando el programa SPSS, la media y la desviacion estandar se utilizaron para
presentar los valores promedios de datos y mediana. La prevalencia se informé como
namero y porcentaje. Se realizaron pruebas de X2 para analizar la relacién de los
niveles de glucosa con la clasificacion de gravedad de COVID 19, en infeccién por
SARS-COV-2 en pacientes diabéticos hospitalizados en el HGZ No. 58.
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RECURSOS ETICOS, HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS:

RECURSOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion fue sometido a evaluacion y aceptacién por el comité
de ética en investigacion y una vez aceptado se inicio con su realizacion; pretende investigar
la relacion entre el descontrol glucémico y la gravedad clinica del COVID en pacientes

diabéticos, lo anterior sirvi6 para identificar factores de riesgo en los pacientes con COVID 19.

1.- RIESGO DEL ESTUDIO:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a: Estudio de investigacidn sin riesgo
ya que se emplearon técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realizdé ninguna intervencién o modificacién intencionada en las
variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio.
En este caso, se realiz6 revisidn de expedientes clinicos y de informacion en plataformas

institucionales, en los que no se identificaron ni se trataron aspectos sensitivos de su conducta.

2.- APEGO A LAS NORMAS ETICAS:

Todos los datos recopilados a través de los expedientes clinicos fisicos y plataformas
institucionales fueron recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos
institucionales, con estricta privacidad. Conservado los principios basicos para poder
satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecidos esto en el codigo de Nuremberg
1947.

PRINCIPIOS ETICOS:

« RESPETO: Es uno de los principios fundamentales de la investigacién: Es el
reconocimiento de una persona como un ser auténomo, unico y libre. También significa
gue reconocemos que cada persona tiene el derecho y la capacidad de tomar sus
propias decisiones. El respeto por una persona garantiza la valoracion de la dignidad.

« BENEFICIENCIA: La norma minima de este principio es no hacer ninguan dafio, el

investigador es responsable del bienestar fisico, psicolégico y social del participante de
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la investigacion. Los representantes comunitarios pueden aportar sus ideas y opiniones
para garantizar que los beneficios de la investigacion sean 6ptimos al participante a la
vez que se minimizan los riesgos.

*+ NO MALEFICENCIA: Es el compromiso de evitar riesgos o reducirlos en lo posible,
procedente de la promesa clésica de la profesion médica de "antes que nada, no hacer
ningun dafo". Los riesgos a una persona que participa en un estudio de investigacion
deben ser sopesados contra los posibles beneficios y el conocimiento a ser adquirido.

+ JUSTICIA: Establece proteccion especial para las personas vulnerables, requiere la
distribucion justa y equitativa de los beneficios y riesgos de la participacion en un
estudio de investigacion. El reclutamiento y la seleccién de los participantes deben
hacerse de esa manera. La justicia prohibe la exposicion de un grupo de personas a
los riesgos de la investigacion exclusivamente para el beneficio de otro grupo. Los
representantes comunitarios tienen la responsabilidad de garantizar que la

participacion de la comunidad en un estudio de investigacion esté justificada.

En el presente estudio nos comprometimos a apegarnos a las normas y  principios éticos
universales para lograr la mayor objetividad y ganancia de conocimientos durante la
investigacion, siempre tomando en cuenta no vulnerar ninguno de los aspectos antes

mencionados.

3.- CONSENTIMINETO INFORMADO:
Debido a que, la recoleccién de datos para este proyecto de investigacion se realizd
Gnicamente con la revision del expediente clinico fisico y del acceso a plataformas

institucionales (DIMAC), se anexé la “carta de dispensa de uso de Consentimiento Informado”.

4.- CONTRIBUCION Y BENEFICIO A LOS PARTICIPANTES:

Este estudio no generd ningun beneficio econémico. Sin embargo, la intencion del presente
estudio fue generar informacion cientifica util y aplicable en la atencion en salud. Ademas de
identificar factores de riesgo en pacientes infectados por SARS-CoV-2 que ademas cuenten
con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 y su control o descontrol glucémico. Con el fin de

arrojar luz, para crear estrategias en el control glucémico estricto en dichos pacientes.
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5.- BALANCE RIESGO/BENEFICIOS:

Tomando en cuenta que la informacion fue obtenida por un método que no implica riesgo
alguno, los beneficios si bien no son claros a corto plazo tuvo impacto favorable a la poblacion
general y de salud, siguiendo los principios éticos relevantes de la ética que son respeto por
las personas, bajo los principios de respeto, justicia y beneficencia descritos en el informe
Belmont 1979.

6.- CONFIDENCIALIDAD:

Los datos recopilados de los pacientes seleccionados en el estudio fueron mantenidos en total
confidencialidad. Los datos completos solo estuvieron disponibles para los investigadores
responsables del protocolo, quienes manifestaron su obligacion de no revelar la identidad de
los participantes, durante la realizacion del estudio e incluso durante la divulgacion de los

resultados.

8.- SELECCION DE PARTICIPANTES:

Fueron tomados inicialmente de un “Concentrado de pacientes con infeccion por SARS-CoV-
2 hospitalizados en el HGZ No. 58”, en el periodo comprendido, de enero de 2021 a diciembre
2021, que fueron proporcionados por el departamento de DIMAC de dicha institucion.
Posteriormente se procedié a revision del expediente clinico fisico, para obtener a todos
aquellos pacientes, de edades entre 18 y 60 afios, que, ademas se adecuaban a los criterios
de inclusion, exclusion y eliminacion establecidos, cumpliendo con la cifra obtenida tras la
realizacion de la formula para determinar tamafio de muestra. Cabe mencionar que todos los
variables basales, se pudieron obtener de la revision del expediente clinico fisico, sin embargo,
de no haber sido asi, se hubiera procedido a obtener las variables basales prueba positiva
para SARS-CoV-2 de la Plataforma SINOLAVE.

9.- BENEFICIOS AL FINAL DEL ESTUDIO:
Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en ningin momento
se persiguieron beneficios lucrativos para ninguno de los participantes, pudiendo contribuir

como punto de referencia para el personal de salud.

21



10.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD:

Como la obtencién de informacion fue través de la consulta del expediente clinico fisico y de
plataformas institucionales, no tuvo implicaciones de bioseguridad, que pusieran en riesgo la
salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio

innecesario fisico o mental como lo dicta el codigo de Nuremberg 1947.

11-. RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS.

e Investigador Principal.

¢ Investigador asociado.

e Tesista.

RECURSOS MATERIALES:
e Expedientes clinicos fisicos.
e Plataforma SINOLAVE.

e Computadora institucional.
e Computadora personal.

e Impresora Institucional.

e Paquete de hojas (500)

e Programa Excel

e Programa SPSS

e Marca textos.

e Lapiz y goma.

RECURSOS FINANCIEROS:

e | os propios de los investigadores.
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FACTIBILIDAD

e Los expedientes clinicos y las plataformas empleados para la recoleccion de la informacion,
asi como el programa donde se registro la informacién y se analiz6 son de facil acceso.
Ademas, es factible contar con los recursos humanos, materiales y el financiamiento necesario

para el trabajo.

DIFUSION
e El presente trabajo serd utilizado para obtener el grado de la Especialidad en Medicina
Familiar. Ademas, de su participacion en concursos de presentacion de Protocolos de estudio

a nivel local, estatal y nacional.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con
COVID 19 Hospitalizados en el periodo de enero a diciembre de
2021 en el HGZ 58.

Frecuencia Porcentaje
(no) (%)
Sexo Masculino 162 55.5
Femenino 130 44.5
Total 292 100
Empleados 153 52.4
Ocupacion | Desempleados 128 43.8
Trabajadores de 11 3.8

la salud
Total 292 100
N Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
Edad 292 50.74 7.939 18 60
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Grafica 1. Frecuencia de COVID 19 por sexo Grafica 2. Frecuencia de COVID19 segUn ocupacion

De un total de 292 pacientes estudiados en este trabajo de investigacion, 162 fueron del sexo
masculino (55.5%) y 130 del sexo femenino (44.5%) de ellos el promedio de edad fue de 50.7
afios de edad, de los cuales 153 (52.4%) fueron empleados, 128 (43.8%) fueron
desempleados y solo 11 (3.8%) fueron trabajadores de la Salud.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID 19
Hospitalizados en el periodo de enero a diciembre de 2021 en el HGZ 58.

Frecuencia Porcentaje

(no) (%)

Control Controlados (80-130mg/dl) 96 32.9
glucémico | Descontrolados (>130mg/dl) 196 67.1
Total 292 100

Fase temprana 153 52.4

Fase pulmonar 100 34.2

Gravedad | Fase hiperinflamatoria 39 13.4
COVID Total 292 100
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Grafica 3. Frecuencia de COVID 19 segun el control glucémico Grafica 4. Frecuencia de gravedad por COVID 19

De un total de 292 pacientes estudiados en este trabajo de investigacion, 96 pacientes (32.9%)
se encontraban descontrolados al momento del estudio, mientras que 196 pacientes (67.1%)
se encontraban descontrolados. Del total de pacientes (292), 153 pacientes (52.4%) presento
una fase temprana de la enfermedad, 100 pacientes (34.2%) presento una fase pulmonar y
39 pacientes (13.4%) presento la forma mas grave de la enfermedad que es la fase
hiperinflamatoria.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes en que se presentaron los
sintomas en los pacientes con COVID 19 Hospitalizados en el periodo
de enero a diciembre de 2021 en el HGZ 58.

Sintomas Frecuencia  Porcentaje (%)
(no)

Tos 108 37
Fiebre 102 34.9
Cefalea 162 55.5
Odinofagia 43 14.7
Ataque al estado general 159 54.5
Mialgias 104 35.6
Artralgias 93 31.8
Postracion 10 3.4
Rinorrea 28 9.6
Escalofrios 68 23.3
Congestién nasal 0 0
Disfonia 0 0
Dolor abdominal 54 18.5
Conjuntivitis 11 3.8
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Frecuencia

Disnea 110 37.7
Cianosis 7 2.4
Lumbalgia 0 0
Dolor toracico 71 24.3
Polipnea 7 2,4
Neumonia por Radiografia 73 25

De los 292 pacientes hospitalizados por COVID 19, los signos y sintomas con mayor
frecuencia fueron cefalea (55.5%), ataque al estado general (54.5%), disnea (37.7%), tos
(37%), mialgias (35.6%) fiebre (34.9% ) , artralgias (31.8%) neumonia por radiografia (25%) ,
dolor toracico (24.3% ) y escalofrios (23.3%).

Tabla 4. Relacion de sintomas segun el control glucémico de los pacientes con
COVID 19. Medicion estadistica de dos variables cualitativas usando X2.

Sintomas Controlado Descontrolado  (p) Sig. Asintética
Fiebre 26 76 0.049
Cefalea 46 116 0.069
Dolor toracico 9 34 0.071
Ataque al estado general 46 113 0.117
Dolor abdominal 16 38 0.574
Disnea 31 79 0.184
Neumonia por Radiografia 20 53 0.250

200
200

150

100
100

Frecuencia

Eiebre Cefalea

Grafica 5. Frecuencia de pacientes con fiebre Grafica 6. Frecuencia de pacientes con cefalea
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Grafica 7. Frecuencia de pacientes con dolor toracico
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Grafica 9. Frecuencia de pacientes con dolor abdominal Grafica 10. Frecuencia de pacientes con disnea
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Grafica 11. Frecuencia de pacientes controlados y descontrolados con neumonia por radiografia

Grafica 8. Frecuencia de pacientes con ataque al estado
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Recuento

En cuanto a la presencia de sintomas en los pacientes hospitalizados por COVID, se encontrd
que 76 pacientes con descontrol glucémico (glucosa sérica >130 mg/ml) presentaron fiebre a
comparacion de 26 con adecuado control glucémico, arrojando una p significativa de 0.049.
En cuanto a los pacientes con descontrol glucémico, 116 presentaron cefalea, 34 presentaron
dolor toracico, 113 ataque al estado general, 38 dolor abdominal, 79 disnea. En cambio, en el
grupo de los pacientes con adecuado control glucémico se encontraron los siguientes
resultados: 26 pacientes con fiebre, 46 con cefalea, 9 con dolor toracico, 46 con ataque al
estado general, 16 dolor abdominal, 31 con disnea y 20 con neumonia diagnosticada por
imagen.

Tabla 5. Relacion entre control glucémico y gravedad de COVID 19
Control glucémico -Gravedad |

Fase Fase Fase Total (p)
temprana pulmonar hiperinflamatoria significancia
asintoética
Control Controlados 54 32 10 96
glucémico | Descontrolados 87 68 29 196
Total 153 100 39 292 0.505
‘ Fase temprana :
" =
. *
T — I

N Controlades Descontrolados
Controlados Descontrolados Control glucémico
Control glucémico

Grafica 12. Relacién de control glucémico y gravedad por COVID 19

De la poblacién total de pacientes estudiados que fueron 292, se encontré que 196 pacientes
(67.1%) estaban con descontrol glucémico (>130mg/dl) de los cuales 87 pacientes
presentaron la fase temprana o leve de la enfermedad, 68 pacientes presentaron la fase
pulmonar o moderada y solo 29 pacientes presentaron la fase hiperinflamatoria o forma grave
de la enfermedad. Mientras que los pacientes con adecuado control glicémico (80-130mg/dl)
fueron 96 pacientes de los cuales 54 pacientes presentaron la fase temprana, 32 pacientes la
fase pulmonar o moderada, y Unicamente 10 pacientes presentaron la fase hiperinflamatoria
o grave de la enfermedad por COVID 19. Sin embargo, no se encuentra una significancia
estadistica (p = 0.505)
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Gravedad

Tabla 6. Relacion de las fases de gravedad de COVID 19 segun la edad de los
pacientes. Para la variable edad se us6 la prueba de Kolmogorov Smirnov por
el nimero de pacientes, obteniendo una p > 0.05 (libre distribucién), por lo que
se utilizé la prueba Kruskall Wallis, con una variable cuantitativa y una variable
cualitativa politbmica.

Media Desviacion Minimo Maximo
Edad 50.74 7.939 18 60
Gravedad | 1.61 0.712 1 3
Gravedad COVID N (p) significancia
Edad asintética
Fase temprana 153
Fase pulmonar 100
Fase hiperinflamatoria 39
Total 292 0.078

Tabla 7. Relacion entre sexo y gravedad de COVID 19

Fase Fase Fase Total (p)
temprana pulmonar hiperinflamatoria significancia
asintotica
Sexo | Femenino 66 51 13 130
Masculino 87 49 26 162
Total 153 100 39 292 0.150

Fase temprana

‘ Fase temprana
& oo puimonar

‘Fase

hiperinflamatoria

o B 5 8 8 Bo 8 5 88 8ou s 888

Femenino Sexo Masculino

Femenino

Sexo Masculino

Grafica 13. Relacion sexo y gravedad por COVID 19

29



En cuanto a la relacion de sexo con gravedad de la enfermedad por COVID 19, encontramos
gue se presentaron mas casos de COVID en el sexo masculino, ya que del total de pacientes
estudiados fueron 130 mujeres y 162 hombres. Del total de mujeres 66 pacientes presentaron
la fase temprana o leve de la enfermedad, 51 pacientes presentaron la fase pulmonar o
moderada y 13 pacientes presentaron la fase hiperinflamatoria o forma grave de la
enfermedad. Mientras que del total de hombres 87 pacientes presentaron la fase temprana o
leve de la enfermedad, 49 pacientes presentaron la fase pulmonar o moderada y solo 26
pacientes presentaron la fase hiperinflamatoria o forma grave de la enfermedad. Sin embargo,
no se encontrd una significancia estadistica (p= 0.150).

DISCUSION

En la presente investigacion se estudio a 292 pacientes diabéticos del HGZ 58 contagiados
con COVID 19 en el periodo del 1 enero al 31 diciembre del 2021, se analizé la relacion que
hay entre el control glucémico y la gravedad de la infeccion.

Hemos identificado que 67.1% de los pacientes estudiados, fueron pacientes diabéticos
descontrolados y se encontré de forma similar a lo reportado en este estudio retrospectivo de
Hui Y, Li Y, Tong X, Wang Z, Mao X, Huang L, et al. de (2020) sobre factores de riesgo de
mortalidad en pacientes diabéticos con COVID severo de casos en Wuhan China.?® Sin
embargo se necesitan mas estudios para determinar la causalidad de esta asociacion. Los
datos obtenidos confirman algunos conocimientos ya informados en la literatura y a su vez
ilustra sobre nuevos conceptos en relacién con la hiperglucemia y su efecto en la severidad
de la enfermedad por SARS-CoV-2 en estudio . Por otro lado, llama la atencion que la edad
de la poblacién estudiada es una poblacién joven, ya que en promedio los pacientes que
acudieron a urgencias para recibir atencién por COVID -19 tuvieron alrededor de 50 afios. De
acuerdo con un andlisis multicéntrico retrospectivo basado en el hospital estudios previos de
Klonoff D, Messler J, Umpierrez G, et al. del DIABETES CARE del 2021 sobre la Asociacion
entre el logro del control glucémico en pacientes hospitalizados con COVID 19 ?° refiere que
no solo el antecedente de diabetes mellitus, también la hiperglucemia al ingreso en pacientes
no diabéticos puede llevar a un mayor riesgo de muerte, ingreso en la UCI y ventilacion
mecanica al compararlo con pacientes normo glucémicos.

Sin embargo a diferencia de lo reportado en esos estudios , en nuestro estudio no
encontramos asociacion significativa entre los niveles séricos de glucosa al ingreso con la
mortalidad de los pacientes con diabetes tipo 2 que desarrollaron infeccion por COVID-
19 vya que en su mayoria los pacientes descontrolados presentaron la fase temprana y
pulmonar y solo un porcentaje minimo presento la fase mas grave de la enfermedad, lo que
no coincide con lo observado en investigaciones previas, donde las comorbilidades como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y la enfermedad cardiovascular pueden asociarse
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con formas mas graves de la enfermedad y mayor mortalidad, todo esto relacionado a el
estado proinflamatorio basal del paciente diabético.

CONCLUSIONES

En cuanto a la presencia de sintomas en los pacientes hospitalizados por COVID, se encontrd
que 76 pacientes con descontrol glucémico (glucosa sérica >130 mg/ml) presentaron fiebre a
comparacion de 26 con adecuado control glucémico, arrojando una p significativa de 0.049.

La media de la edad de la poblacion estudiada fue de 50.74. La mayoria de la poblacion
presento la fase menos grave (fase temprana) y la minoria de la poblacion presento la fase
mas grave (hiperinflamatoria).

La mayoria de la poblacion atendida, tanto en la fase temprana como en la fase
proinflamatoria, fue del sexo masculino.

En los demas sintomas no se encontrd significancia estadistica de acuerdo con el control o
descontrol de control glucémico con respecto a la gravedad de la enfermedad por infeccion
por COVID 19.

IMPACTO

Este estudio demostrd que la poblacion se comportd igual que a nivel mundial y nacional,
siendo la media de edad y el género masculino las misma reportadas en otras bibliografias. El
punto mas relevante es el papel que juega la diabetes mellitus en el estado proinflamatorio,
ya que presentaron resultados significativos en variable fiebre en los pacientes con COVID 19
y Diabetes. En nuestra poblacion estudiada del HGZ 58 no se vio una relacién significativa en
cuanto al descontrol glucémico con respecto a la gravedad de la enfermedad por COVID 19.
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Xlll.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ NIDAD DE EDUCACION INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

I Ms YRDINACION DE IVESTIGACION EN SALUD

Protocolo de Investigacion: "Relacion entre el descontrol glucémico y la gravedad clinica
De fa infeccion por COVID 19 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

del Hospital General de Zona No. 58."

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades 2021 - 2022
DIC ' ENE FEB MAR | ABRIL | MAY | JUNIO JUL

Delimitacion del | XX
tema
Elaboracion del XX XX XX
protocolo

Envié ante X
SIRELCIS para su
autorizacion

Recoleccion de X X
informacion
Envio de X
informes
técnicos

Analisis de i X
resultados

Publicacion de | ' X
resultados

Informe técnico a
de cerre

Planeado X

Realizado XX

El investigador responsable se obliga a presentar ante el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion
de Investigacion en Salud [SIRELCIS) los informes de seguimiento técnico semestral en los meses (Diciembre
y Junio) y una vez que el estudio haya sido terminado presentara el informe de seguimiento técnico final, asi
como los informes extraordinarnos que se tequleran-sobre el avance del protocolo hasta la terminacion o

cancelacion del mismo

Dra. .Sandra Grissel Garcia Campos

Profesora Titular de la Especialidad de Medicina Familiar



IMSS

XIV. ANEXOS

Hoja de vaciamiento de datos

ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion clinica de educacion e investigacion en salud.
Hospital General De Zona 58

Px | NSS Diabetes mellitus Confirmados | Variables basales Hipertension | Cifras de Valores de Gravedad clinica de
SARS- Cov 2 arterial | creatinina urea covip 19
Controlado | descontrolado | PCR | Pb Masculino | Femenino | Edad | Si No | Alto | Normal | Alto | Normal | 1 2 3
Répida
Ag.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Total | Total | Total Total Total | Total Total | Total | Total
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'GOBIERNO DE |

MEXICO

Fecha: 06 de abril de 2022
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA )DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legzles nacionales en materia de
investigacidén en salud, solicitc al Comité de Etica en Investigacién de
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No.58 gue apruebe
la excepcién de la carta de consentimiento informade debido a que el
protocolo de investigacién “Relacidén entre el descontrol glucémico y la
gravedad clinica de la infeccién por COVID 19 en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital General de Zona No.58”, es una propuesta de
investigacidn sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos
va contenidos en los expedientes clinicos:

a) Antecedentes Personales: edad y sexo

) Antecedentes Personales Patoldgicos: Antecedentes de Diabetes e
Hipertensidn Arterial

c) Padecimiento actual: COVID 19 en etapa 1,2 0 3 (clasificado por
signos y sintomas que se registran en las notas medicas)

d) Estudios de Laboratorioc: Urea y Creatinina

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOQOS

En apege a las disposiciones legales de proteccidén de datos perscnales, me
comprometo a recopilar sole la informaciédn que sea necesaria para la
investigacidén y esté contenida en el expediente clinice yv/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacidn recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacidn
del protocolo “Relaciédn entre el descontrol glucémico y la gravedad clinica
de la infeccidén por COVID 19 en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Hospital General de Zona No.58”, cuyo propdsitco es producto comprometido de
tesis y cartel.

Estandco en conocimientc de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacidn en salud vigentes vy
aplicables.

Atentamente
Nombre: Lucero Beatriz Rodriguez Téllez
Investigador{a) Responsable: Sandra Grissel Garcia Campo
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