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1. RESUMEN ESTRUCTURADO 
 

Introducción: Actualmente estamos en la tercera ola en México de SARS-CoV-2, 

documentándose ampliamente que los pacientes con alteraciones metabólicas previas son 

los que presentan más alta incidencia de complicaciones inducidas por la misma y 

mortalidad (1), y el hecho de que el SARS-CoV-2 se une a los receptores pancreáticos 

IECA2, podría favorecer una reducción en la secreción de insulina y disfunción de las células 

Beta lo que además podría llevar a otras alteraciones metabólicas (2). Objetivo: Determinar 

si pacientes que hayan estado infectados con SARS-CoV-2 y se hayan recuperado, 

presentan alteraciones en el metabolismo de la glucosa, perfil de lípidos u otras alteraciones 

metabólicas. Metodología: Este es un estudio transversal,  tipo piloto, en el se reclutaron y 

contactaron 30 individuos que acudieron al Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga” y se les documento infección por SARS-CoV-2, ameritaron tratamiento hospitalario 

y tuvieron recuperación, sin antecedentes previos personales de diabetes mellitus. Se les 

realizó antropometría y determinación de glucosa de ayuno, HbA1c, biometría hemática 

completa, química sanguínea, HDL-C, triglicéridos, velocidad de eritrosedimentacion 

globular, CRP, fibrinógeno y pruebas de función hepática y posteriormente carga oral con 75 

gramos de glucosa y medición de glucosa en sangre a la hora para determinar prevalencia 

de alteraciones metabólicas. Resultados: Se citaron 30 pacientes de los cuales 28 

cumplieron con los criterios de inclusión para el estudio, de estos 17 fueron hombres y 11 

mujeres. Los hombres con una edad promedio de 44.2 años, y las mujeres con una edad 

promedio de 44.9 años. Se obtuvo de glucosa basal en los hombres un promedio de 100.23 

mg/dl y para el grupo de las mujeres de 125.36 mg/dl. Los triglicéridos fueron en promedio 

para los hombres de 177.82 mg/dl y para las mujeres de 148.63 mg/dl. El C-HDL en 

promedio para los hombres fue de 38.94 mg/dl y para las mujeres de 45.45 mg/dl. ALT fue 

en promedio para los hombres 41.17 U/l y para las mujeres de 37.27 U/l. La PCR fue en 

promedio de 4.20 mg/l en hombres y 5.16 mg/l en mujeres. Fibrinógeno fue en promedio en 

hombres de 280.94 mg/dl y en mujeres 351.54 mg/dl. Conclusiones: Las mediciones 

realizadas lograron documentar que la mitad de los pacientes, posterior a la infección por 
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SARS-CoV-2 que ameritó hospitalización, ya se encuentra en rango de disglicemia y 

aumento significativo de niveles de triglicéridos, probablemente inducida por la respuesta 

inflamatoria de la infección por SARS-CoV-2.  

 
             Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, SARS-CoV-2, Dislipidemia. 

 

 

2. ANTECEDENTES 

 

 Los coronavirus (CoV) son una familia de virus de ARN de cadena positiva 

envueltos ampliamente distribuidos entre mamíferos y aves que causan 

infecciones respiratorias e intestinales en animales y humanos y, en algunos 

casos, enfermedades neurológicas o hepatitis. El SARS-CoV-2, anteriormente 

conocido como el nuevo coronavirus 2019-nCoV de 2019, es un coronavirus β 

identificado que actualmente causa una epidemia de síndrome respiratorio 

agudo en humanos. Se ha informado que el CoV-2 es el séptimo coronavirus 

que se sabe que infecta a los seres humanos. El SARS-CoV, MERS-CoV y el 

SARS-CoV-2, todos β-CoV, pueden causar enfermedades respiratorias graves 

en los seres humanos. (4).  

 

 De acuerdo a Wang y cols los datos en evolución sugieren que los pacientes 

de COVID-19 con diabetes se asocian más a menudo con enfermedades 

graves o críticas que varían del 14 al 32% en diferentes estudios. Además en 

un estudio de 138 pacientes se informó que el 72% de los pacientes con 

infección por COVID-19 con comorbilidades, incluida la diabetes, requirieron 

ingreso en la UCI, en comparación con el 37% de los pacientes sin 

comorbilidades lo cual nos hace notar la alta mortalidad asociada. (6, 7). 
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 Es bien conocido que la infección de SARS-CoV-2 aumenta la respuesta 

autoinmune, y en aquellos pacientes con enfermedad más grave la 

autoinmunidad es aún más alta, lo que nos podría explicar el mecanismo 

fisiopatológico de múltiples complicaciones vistas posteriormente en los 

pacientes con esta infección inducidas por mayor autoinmunidad. (9). 

 

 La Hiperglucemia se define vagamente como glucosa plasmática aumentada 

(3) mientras que la diabetes mellitus es un grupo de alteraciones heterogéneas 

metabólicas caracterizado por la presencia de hiperglucemia debido a defectos 

en la secreción y/ o acción de la insulina. (8). Los criterios diagnósticos de 

diabetes se basan en umbrales de glucosa asociados a enfermedad 

microvascular, estos son: glucosa >126 mg/dl, hemoglobina glucosilada  > 

6.5%, glucosa 2 hrs después de curva con 75 gramos de glucosa >200 mg/dl, 

glucosa al azar >200 mg/dl más síntomas (poliuria, polidipsia, perdida de peso). 

(6).  

 

Estadística de SARS-CoV-2 

 

 De acuerdo a los reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

hasta el día 25 de julio del 2021 se habían reportado más de 194 millones de 

casos en el mundo, con reportes promedios de 540,000 casos en todo el 

mundo en promedio por día durante la última semana, siendo el aumento más 

sustancial en territorios de las américas, incluyendo México. La mortalidad 

alcanza los 4 millones de personas presentándose en tendencia al aumento en 

comparación con semanas y meses anteriores, lo que nos hace ver que de 

acuerdo a la tendencia tanto la incidencia como la mortalidad continuarán 

afectándonos de manera extenuante. En México hasta el 27 de Julio del 2021 
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se habían reportado más de 2.7 millones de casos con una mortalidad del 

8.67% de acuerdo también a las estimaciones de la OMS. (10) 

 

Estadísticas de Diabetes Mellitus 

 

 Según los reportes de la Federación Internacional de Diabetes (FID), se 

estima que 463 millones de adultos en todo el mundo tienen diabetes mellitus, 

correspondiendo esto a una prevalencia mundial de 9.3% en la población 

adulta. Por igual en México la FID estima que hay 12.8 millones de personas 

que viven con diabetes ya diagnosticada, estimando que los no diagnosticados 

podrían aumentar significativamente este número. (11). Hay múltiples 

comorbilidades crónicas que presentan una mayor prevalencia en personas con 

DM2, se estima que las principales de estas es la hipertensión arterial y la 

hipercolesterolemia, alcanzando en estos un 48.1% y 50.4% de los pacientes 

respectivamente según las estadísticas mexicanas. (12).  

 

Alteraciones metabólicas e infección por SARS-CoV-2 

 

 Se ha documentado mucha información que detalla que el SARS-CoV-2 es 

más prevalente en pacientes con hipertensión, diabetes, y otras enfermedades, 

entre estas siendo significantes las cardiovasculares (ECV). (1). 

 Singh y cols. han informado una prevalencia de hipertensión, diabetes y ECV 

en 21%, 11% y 7% de los pacientes, respectivamente en un estudio realizado 

en China. (13). Mientras que en un estudio realizado en Italia encontró  que la 

más alta prevalencia lo tenía la ECV encontrada en un 43% de los pacientes, y 

la diabetes también presentaba una prevalencia mayor dándose en casi el 36% 
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de los pacientes infectados por SARS-CoV-2. (14).  

 No solo es importante la mayor incidencia de infecciones por SARS-CoV-2 

en estos pacientes con comorbilidades, sino que además estas se han 

asociado con mucha mayor morbimortalidad. Se ha documentado que por si 

sola la diabetes está presente en 14 a 32% de los pacientes que desarrollan 

infección severa o crítica. (1). Más alarmante todavía es que en un estudio de 

138 pacientes se informó que el 72% de los pacientes con infección por SARS-

CoV-2 con comorbilidades, incluida la diabetes, requirieron ingreso en la UCI, 

en contraste, en este estudio solo el 37% de los pacientes sin comorbilidades 

requirieron la unidad. (15). 

 Existe la hipótesis de que en pacientes recuperados por infección por SARS-

CoV-2, sobretodo los que se encontraron más críticos, por el mecanismo 

fisiopatológico de la enfermedad son más propensos a desarrollar 

complicaciones a largo plazo derivadas de la respuesta inmunológica alterada. 

(9). Este rubro continúa en investigación pero se ha documentado que muchos 

tipos celulares, incluyendo las células endocrinas pancreáticas derivadas de 

hPSC y los organoides de hepatocitos y colangiocitos humanos adultos son 

permisivos para la infección por SARS-CoV-2. (16).  

 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

 A pesar de recomendaciones apropiadas para indagar en población 

conocida como no diabética, con pruebas de tamizaje establecidas por 

múltiples sociedades y guías, la prevalencia de población estudiada con estos 

pruebas es muy baja, por este motivo gran parte de la población diabética cursa 

con la enfermedad sin aún obtener su diagnóstico y en consecuencia sin 

tratamiento apropiado. 

 Ante los hallazgos que hemos citados de la fisiopatología de la infección por 

SARS-CoV-2 y como esta afecta a múltiples células, incluyendo las β 
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pancreáticas y los hepátocitos, consideramos pertinente indagar sobre las 

alteraciones metabólicas de los pacientes que cursaron con la infección y que 

en el momento no cursaban con diagnóstico de estas alteraciones metabólicas, 

ya que consideramos que estarían en riesgo de presentarlas en distintas etapas 

post infección por el virus antes citado. 

 Evaluando la prevalencia de estas alteraciones metabólicas en pacientes 

con historia de infección por SARS-CoV-2 permitirá establecer estrategias de 

prevención primaria y secundaria, tomado en cuenta que nuevas clases 

terapéuticas para el tratamiento de estas alteraciones metabólicas han ido 

apareciendo en los últimos años, teniendo las mismas un impacto favorable 

sobre la reducción de complicaciones asociadas a las mismas.  

Ante estos argumentos nos hicimos la pregunta, ¿Cuál es el riesgo de que 

pacientes infectados por SARS-CoV-2 presenten alteraciones metabólicas en el 

seguimiento? 

 

4. JUSTIFICACIÓN  

 

 De acuerdo a los últimos datos publicados por la OMS, en México hasta el 

30 de Julio del 2021, se han reportado un total de 2,790,874 casos confirmados 

de infección por SARS-CoV-2, con un alto porcentaje de estos siendo pacientes 

que requirieron hospitalización. Conociendo el mecanismo fisiopatológico 

podríamos considerar que esta afección podría alterar el funcionamiento de 

muchos sistemas y órganos, en consecuencia alterando el perfil metabólico de 

estos pacientes. 

 Según la última actualización de la Federación Mundial de diabetes del 2019 

la prevalencia a nivel mundial hay aproximadamente 463 millones personas con 

diabetes mellitus de las cuales la mitad no tiene diagnóstico, representando 

esto un total de 232 millones de personas, en el país hay 12.8 millones de 

personas que viven con diabetes diagnosticada pudiendo este número 
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incrementar sustancialmente con correcta protocolización de aquellos en 

riesgo. 

 

5. HIPOTESIS  

 

 Si el SARS-CoV-2 afecta el funcionamiento de los hepatocitos y de las 

células β del páncreas se estima encontrar una mayor prevalencia de 

alteraciones metabólicas en los pacientes afectados por esta infección. 

 

6.OBJETIVOS  

 

6.1. Objetivo general  

 

 Determinar si pacientes que hayan estado infectados con SARS-CoV-

2, presentan alteraciones metabólicas y riesgo de desarrollar diabetes 

tipo 2. 

 

6.2. Objetivos específicos  

 Determinar si pacientes que hayan estado infectados con SARS-CoV-

2 tienen mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 2. 

 Determinar si pacientes que hayan estado infectados con SARS-CoV-

2 tienen mayor prevalencia de prediabetes. 

 Determinar si pacientes que hayan estado infectados con SARS-CoV-

2 tienen mayor prevalencia de dislipidemia. 

 Evaluar asociación de factores de medidas antopométricas (IMC, 

perímetro abdominal, perímetro de cuello, porcentaje de grasa corporal, 

etc) y alteraciones metabólicas. 

 Determinar la prevalencia por genero de alteraciones metabólicas 
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posinfección por SARS-CoV-2. 

 Evaluar asociación entre edad y alteraciones metabólicas 

posinfección por SARS-CoV-2. 

 Evaluar asociación entre tiempo posterior a infección y alteraciones 

metabólicas posinfección por SARS-CoV-2. 

 

7. METODOLOGÍA  

 

7.1 Tipo y diseño de estudio  

 Se trata de un estudio piloto y transversal. 

 

7.2 Población  

 Se reclutó a 30 individuos que acudieron al Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga” y se les documento infección por SARS-CoV-2, ameritaron 

tratamiento hospitalario y tuvieron recuperación, sin antecedentes personales 

de diabetes mellitus. 

 

7.3 Tamaño de la muestra  

 Como se está realizando un estudio piloto, se pretende reclutar 30 individuos 

que hayan estado infectados por SARS-CoV-2. 

 

 Los resultados que se pretendan corresponden al análisis preliminar 

únicamente del brazo de recuperados. Posteriormente se compararán los 

resultados con el grupo control, que corresponde a otro grupo de 30 pacientes, 

con lo cual se podrá completar el protocolo central de estudio y la publicación. 

 

7.4 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

Criterios de inclusión:  
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• Pacientes mayores de 18 años y menores de 65 años. 

• Pacientes que acudieron al Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga” y se les documento infección por SARS-CoV-2, ameritaron tratamiento 

hospitalario y tuvieron recuperación. 

 

 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes con historia personal de diabetes mellitus tipo 1, diabetes 

mellitus tipo 2, diabetes LADA o diabetes MODY. 

 Pacientes con uso de esteroides. 

 Embarazadas. 

 

7.5 Definición de las variables 

Tabla de operacionalización de las variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VALORES 

Edad Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento 

Cuantitativa continua 

discreta 

Años cumplidos 

Sexo  Condición orgánica 
determinada por los 
caracteres sexuales 

Cualitativa  Nominal 0: Femenino 

1: Masculino 

Antecedente 
familiar de 
diabetes 

Enfermedades que 
hayan sufrido familiares 
de primer grado 

Cualitativa Nominal 0: No 

1: Padre 

2: Madre 

3: Ambos 

Peso Medida de la fuerza 
gravitatoria que actúa 
sobre un objeto. El peso 
equivale a la fuerza que 
ejerce un objeto sobre un 

Cuantitativa  Continua Kg 
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área. 

Talla Distancia que hay entre 
los extremos más 
distales de un individuo, 
desde la cabeza hasta 
los pies 

Cuantitativa  Continua Cm 

Índice de 
masa corporal 
(IMC) 

Relación entre el peso y 
la talla al cuadrado  

Cuantitativa Continua kg/m2 

Perimetro 
Abdominal 

Es la medición de la 
distancia alrededor 
del abdomen 

Cuantitativa Continua Cm 

Perimetro de 
Cuello 

Es la medición de la 
distancia alrededor 
del cuello 

Cuantitativa Continua Cm 

Cifras de 
presión arterial 

Cifras de presión arterial 
en milímetros de 
mercurio que mide la 
resistencia que oponen 
las paredes al paso de la 
sangre 

Cuantitativa  Continua mmHg 

Glucosa de 
ayuna 
plasmática  

Glucosa plasmática 
después de un ayuno de 
8 hora 

Cuantitativa  Continua mg/dl 

HbA1c Cifra total de hba1c. 
Valor normal 5.7-6.49% 

Cuantitativa  Continua porcentaje 

Colesterol total 
(CT) 

Representa todo el 
colesterol que se 
encuentra circulando en 
sangre. Valor normal 
<200 mg/dl 

Cuantitativa  Continua mg/dl 

Triglicéridos 
(TG).  

Son otro tipo de grasa 
que se encuentra 
transportándose por la 
sangre, aportan energía 
al organismo. Valor 
normal <150 mg/dl 

Cuantitativa  Continua mg/dl 

Colesterol 
HDL.  

Es una fracción del 
colesterol total asociado 
a protección 
cardiovascular. 

Valor normal >40 mg/dl 
en hombres y >50 mg/dl 
en mujeres  

Cuantitativa  Continua mg/dl 

Colesterol Es una fracción del Cuantitativa  Continua mg/dl 
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LDL.  colesterol total asociado 
a riesgo cardiovascular. 

Valor normal < 130 mg/dl 

Fibrinógeno Proteína sintetizada por 
el hígado que interviene 
en la hemostasia, 
produciendo la formación 
de coágulos de sangre. 

Cuantitativa  Continua mg/dl 

PCR Proteína sintetizada por 
el hígado en respuesta a 
inflamación 

Cuantitativa Continua mg/l 

 

 

    7.6 Procedimientos: 

 

 En este estudio se reclutaron 30 individuos a los que se les documentó 

infección y recuperación por SARS-CoV-2 que acudieron durante la infección al 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de la Secretaría de salud, 

desde enero 2020, estos deben haber tenido tanto sintomatología sospechosa 

de infección y posterior diagnóstico de esta entidad. Los síntomas en la 

anamnesis son basados en las recomendaciones del CDC de los Estados 

Unidos. 

 

7. 7 Análisis estadístico 

 

 Con las distribuciones de las variables se realizaron medidas de tendencia 

central, tales como promedio, desviación estándar en las variables categóricas. 

La frecuencia de las alteraciones metabólicas se describen de manera 

proporcional. Para saber si habían diferencias entre hombres y mujeres se 

ocupó T de student, ya que es una población pequeña, de esta manera 

pudiéndose calcular la distribución de la probabilidad. Se tomó como 

estadísticamente significativo todos los valores con p<0.05. 
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7.8 Cronograma de actividades 

 

 Se dio inicio al proyecto con la captación de pacientes desde principios de 

mayo del presente año, citándose el primer grupo el día 31 de dicho mes. Se 

realiza el análisis estadístico de dichos resultados en octubre del presente año 

y se completa la redacción de la tesis el 3 de noviembre de este 2021. 

 

8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

 

 Este es un estudio piloto en el cual se hace consentimiento informado, en el 

cual se especifica la confidencialidad con las que se manejaran los datos de 

cada paciente, independientemente de los resultados de sus distintas pruebas. 

 

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

 

 Este estudio se considera relevante ya que sería un estudio pionero tanto en 

nuestro medio como en el internacional. Esta pandemia aún permanece con 

muchas incógnitas, incluyendo los efectos de la misma en la parte metabólica 

de los pacientes tanto a corto plazo como a largo plazo. Con los resultados de 

este estudio pretendemos responder a algunos efectos a largo plazo, 

permitiendo esto un mejor enfoque en los pacientes ya cuando estos estén 

recuperados y de esta forma poderles ofrecer un mejor servicio de manera 

holística y oportuna. Se espera además, que este protocolo sirva de Tesis para 

obtener el grado de Especialista en Medicina en el área de Endocrinología del 

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 
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10.1 Humanos:  

 1 médico de base del servicio de endocrinología. 

 2 médicos residentes del servicio de endocrinología. 

 1 enfermera del servicio de farmacología clínica. 

 1 química del servicio de laboratorio clínico. 

 

 10.2 Materiales: 

 Se utilizan los recursos de laboratorio central. 

 Unidad hospitalaria de tercer nivel, Servicio de farmacovigilancia y su 

espacio físico, del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

 1 computadora Hacer Aspire E 15 E5-574G-54Y2 

 

11. RECURSOS NECESARIOS  

 

 Los disponibles en la Unidad Hospitalaria “Hospital General de México 

Eduardo Liceaga” 

 

12. RESULTADOS 

 

 Se estudiaron 30 pacientes, de los cuales se excluyeron 2 al no cumplir con 

los criterios de inclusión citados anteriormente. De estos 17 fueron hombres y 

11 mujeres, los mismos con antecedente de infección por SARS-CoV-2, que 

ameritó hospitalización. 

 Los hombres con una edad promedio de 44.2 años, y las mujeres con una 

edad promedio de 44.9 años. El peso promedio al momento del estudio para los 

hombres fue de 88.9 kg y para el grupo de las mujeres fue de 74.2 kg. La talla 

Margarita
Texto escrito a máquina
10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES 
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para los hombres fue en promedio de 1.69 m y para las mujeres de 1.54 m. El 

perímetro abdominal en promedio para el grupo de hombres fue de 104.6 cm y 

para las mujeres de 96.86 cm. 

 En cuanto a los paraclínicos se obtuvo de glucosa basal en los hombres un 

promedio de 100.23 mg/dl y para el grupo de las mujeres de 125.36 mg/dl. Los 

triglicéridos fueron en promedio para los hombres de 177.82 mg/dl y para las 

mujeres de 148.63 mg/dl. El C-HDL en promedio para los hombres fue de 38.94 

mg/dl y para las mujeres de 45.45 mg/dl. ALT fue en promedio para los 

hombres 41.17 U/l y para las mujeres de 37.27 U/l. En cuanto a los reactantes 

de fase aguda vemos que la PCR fue en promedio de 4.20 mg/l en hombres y 

5.16 mg/l en mujeres, y en cuanto al fibrinógeno fue en promedio en hombres 

de 280.94 mg/dl y en mujeres 351.54 mg/dl. 

 

13. DISCUSIÓN 

  

 La infección por SARS-CoV-2 continúa causando estragos en nuestro país y 

a nivel mundial. Por la gran respuesta inflamatoria que esta produce, es de 

esperarse que este, al igual que otros virus de su tipo, produzca afectación a 

nivel metabólico, incluyendo tanto a nivel hepático, muscular y pancreático. Es 

de conocer que al este estudio realizarse con pacientes de población mexicana 

se comprende que los mismos tienen un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedades metabólicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y 

Dislipidemia teniendo en consideración el aspecto genético. 

 En nuestro trabajo de investigación se encontró que la mitad de los 

pacientes, teniendo en consideración que previo a la infección tenían niveles de 

glucosa normales, ya se encuentran o en rango de prediabetes o de diabetes 

mellitus tipo 2, definido al encontrar niveles de glucosa y hemoglobina 

glucosilada en rango diagnóstico.  
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 En la anamnesis de los pacientes también se documentó que los mismos no 

tenían antecedentes de hipertrigliceridemia, pero de los 28 que cumplieron con 

los criterios de inclusión del estudio, 15 ya presentaban hipertrigliceridemia. 

 En cuanto a los marcadores inflamatorios la gran mayoría de los pacientes 

se encontraron con niveles normales de fibrinógeno al momento del estudio, 

solo encontrándose 1 paciente en rango de hiperfibrinogenemia. En cuanto a la 

PCR por igual la gran mayoría de pacientes se encontraban en niveles 

normales de la misma, tomando en consideración que se considera rango de 

normalidad de 0 a 8 mg/l, solo se documentaron 3 hombres con niveles 

elevados y 1 mujer con nivel elevado de la misma. 

 Ante estos hallazgos podemos corroborar la sospecha inicial de que la 

respuesta inflamatoria desencadenada por la infección de SARS-CoV-2 en el 

momento de la infección produce a largo plazo daño a nivel de múltiples 

células, tanto a nivel hepático, muscular y pancreático.  

 

 Al nosotros poder documentar el hecho de que al momento del estudio la 

gran mayoría de pacientes presenta niveles de marcadores inflamatorios dentro 

de la normalidad, nos hace entender que la inflamación que presentó al 

momento de la infección fue la que provocó el trastorno a largo plazo, teniendo 

un efecto quizás irreversible sobre las células. 

 

14. CONCLUSIONES: 

  

 Las mediciones realizadas lograron documentar que la mitad de los 

pacientes, posterior a la infección por SARS-CoV-2 que ameritó hospitalización, 

ya se encuentra en rango de disglicemia y aumento significativo de niveles de 

triglicéridos, probablemente inducida por la respuesta inflamatoria de la 

infección por SARS-CoV-2. 
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16. ANEXOS 
 

16.1 Tabla de resultados de pacientes 

Variable Hombre Mujer IC 95% P 

Edad 44.235 ± 11.594 44.909 ± 12.397 (-10.14, 8.79) 0.885 

Peso 88.947 ± 15.473 74.236 ± 17.308 (1.82, 27.59) 0.027 

Talla 1.69 ± 0.78 1.54 ± 0.59 (0.95, 0.20) 0.000 

IMC 30.70 ± 3.97 31.00 ± 6.72 (-4.43, 3.84) 0.885 

Cintura 104.66 ± 8.61 96.86 ± 16.41 (-1.92, 17.52) 0.111 

Cuello 42.44 ± 3.53 36.00 ± 4.61 (3.37, 9.60) 0.00 

TAS 118.58 ± 12.48 116.72 ± 19.12 (-10.37, 14.09) 0.757 

TAD 77.58 ± 12.16 73.09 ± 9.35 (-4.38, 13.37) 0.307 

Glucosa 100.23 ± 10.34 125.36 ±48.98 (-50.1, -0.11) 0.049 

Triglicéridos 177.82 ± 64.30 148.63 ± 65.90 (-22.45, 80.83) 0.256 

C-HDL 38.94 ± 6.92 45.45 ± 15.98 (-15.50, 2.47) 0.149 

ALT 41.17 ± 16.29 37.27 ± 39.94 (-18.26, 26.07) 0.720 

AST 24.17 ± 6.52 31.63 ± 34.20 (-24.81, 9.89) 0.385 

GGT 42.23 ± 20.64 36.81 ± 21.98 (-11.42, 22.25) 0.514 

PCR 4.20 ± 3.01 5.16 ± 3.65 (-3.57, 1.64) 0.454 

Fibrinógeno 280.94 ± 61.58 351.54 ± 59.69 (-119.01, -22.19) 0.006 
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16.2 Gráficos de resultados de pacientes 
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