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Resumen 

Objetivo: Determinar las características clínicas y laboratoriales del COVID-19 severo en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Chiclayo. Materiales y métodos: 

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de un solo centro y censal. Se evaluaron historias 

clínicas de 172 pacientes con diabetes mellitus 2 y COVID-19 severo en los años 2020-2022. 

Se analizaron los datos con el programa PSPP v.1.6.0. Resultados: La media de la población 

fue de 60,2 años. La mayoría de pacientes presentaba diabetes como la única comorbilidad, 

seguida de la hipertensión arterial. Disnea, malestar general y tos fueron los síntomas más 

frecuentes. El valor laboratorial de tiempo de protrombina fue el único con valores normales. 

Conclusiones: El sexo masculino tuvo el mayor número de ingresos y fallecidos, además se 

encontró un alto porcentaje de personas diagnosticadas por primera vez con diabetes mellitus. 

Los parámetros laboratoriales AST, ALT, LDH, dímero D, PCR y ferritina se encontraron 

elevados. 

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Diabetes mellitus tipo 2 
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Abstract 

Objective: Determine the clinical and laboratory characteristics of severe COVID-19 in 

patients with type 2 diabetes mellitus in a hospital in Chiclayo. Materials and methods: 

Descriptive, cross-sectional, retrospective study of a single center and census. Medical records 

of 172 patients with type 2 diabetes mellitus and severe COVID-19 were evaluated in the years 

2020-2022. The data were analyzed with the PSPP v.1.6.0 program. Results: The average of 

the population was 60.2 years. The majority of patients had diabetes as the only comorbidity, 

followed by high blood pressure. Dyspnea, general malaise and cough were the most frequent 

symptoms. The laboratory value of prothrombin time was the only one with normal values. 

Conclusions: The male sex had the highest number of admissions and deaths, in addition, a 

high percentage of people diagnosed with diabetes mellitus for the first time was found. The 

laboratory parameters AST, ALT, LDH, D-dimer, CRP and ferritin were found to be elevated. 

Keywords: SARS-CoV-2 virus, COVID-19, Diabetes mellitus type 2 
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Introducción 

La pandemia de COVID-19 que se originó en Wuhan-China en 2019 dejó mundialmente 

hasta abril de 2022, 504 millones de casos positivos y más de 6 millones de fallecidos; en 

nuestro país según datos oficiales del Ministerio de Salud (MINSA), se reportaron más de 3 

millones de casos positivos y alrededor de 212 mil personas fallecidas, con una tasa de 

letalidad del 5.98%. La región de Lambayeque mostró una tasa de letalidad superior al 

promedio del país de 8.75%; reportándose 105 mil casos positivos y más de nueve mil 

fallecidos (1,2).  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica que representa del 

85-90% de los casos de diabetes, en adultos. Según la Federación Internacional de Diabetes 

(IDF), 32 millones de personas en América del Sur y Central, sufren de esta enfermedad. 

Asimismo, en nuestro país, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, registró 3.9 

casos de DM2 por cada 100 peruanos mayores de 15 años, siendo una de las tasas más altas 

del mundo (3–5).  

Según Deng et al, realizaron un estudio de caso retrospectivo de un solo centro en Wuhan, 

donde encontraron que los pacientes con DM2 presentaron más casos críticos; destacando 

que ser varón y el tener una mayor edad, los hacía más predispuestos a morir (6).  

De acuerdo con el MINSA se tipifican a los pacientes con COVID-19 severo; siempre que 

cumplan al menos dos de los siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22 o PaCO2 < 32 

mmHg, alteración del nivel de cociente, presión arterial sistólica inferior a 100 mmHg o 

presión arterial media < 65 mmHg, PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300, lactato sérico < 2 

mosm/L, y signos clínicos de fatiga muscular (aleteo nasal, uso de musculatura accesoria, 

desequilibrio toracoabdominal) (7).  

Mejía et al, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo basado en la revisión de las 

historias clínicas en Lima, Perú; encontrando que el 2l.95% de los pacientes presentaban 

DM2, está supuso un mayor riesgo de necesitar ventilación mecánica y a su vez un 

incremento de la mortalidad en pacientes con COVID-19 (8).  

Dado que el número de pacientes con diagnóstico de DM2 está en constante aumento, según 

datos del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) 

del Minsa; durante el primer semestre del 2022, se registró en el Perú 9,568 casos de diabetes 

https://www.zotero.org/google-docs/?4iFp42
https://www.zotero.org/google-docs/?PZkzDx
https://www.zotero.org/google-docs/?ZFNj7i
https://www.zotero.org/google-docs/?Xudb2X
https://www.zotero.org/google-docs/?TTJavQ
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sumando un total de 32,000 desde el inicio de la pandemia. Además, se ha comprobado que 

los pacientes con DM2 que contraen la COVID-19 presentan una mayor probabilidad de 

requerir hospitalización, desarrollar neumonía grave y mayor mortalidad en comparación 

con sujetos no diabéticos infectados. Esto se debe a que la diabetes aumenta en 2.3 veces el 

riesgo de desarrollar una forma grave de la enfermedad y en 2.5 veces el riesgo de fallecer a 

causa de la COVID-19 (9,10).  

Teniendo en cuenta que existen publicaciones a nivel internacional sobre el tema; no es 

posible extrapolar la variabilidad de los estudios encontrados en diferentes países al nuestro, 

debido a las diferencias en las características de la población. Asimismo, en nuestro país y a 

nivel regional, existe una cantidad limitada de investigaciones enfocadas en este grupo 

específico de la población. Por lo tanto, surgió el siguiente problema de investigación: 

¿Cuáles son las características clínicas y laboratoriales de la COVID-19 severo en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 en un hospital de Chiclayo? Se planteó como objetivo general: 

Determinar las características clínicas y laboratoriales del COVID-19 severo en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Chiclayo. Como objetivos específicos se 

plantearon los siguientes: Identificar las características sociodemográficas en pacientes con 

COVID-19 severo y con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Chiclayo, Identificar las 

características clínicas en pacientes con COVID-19 severo en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 en un hospital de Chiclayo y Describir los hallazgos laboratoriales de los pacientes 

con COVID-19 severo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Chiclayo. 

Revisión de literatura 

Antecedentes 

Según Dennis et al., en Inglaterra en 2021, se realizó una cohorte retrospectiva a nivel 

nacional durante la primera ola de COVID-19; concluyendo que la DM2 se asoció con un 

20% más riesgo de muerte en casos graves, independientemente de su edad, sexo, etnicidad, 

obesidad u otras comorbilidades importantes (11). Resultados similares fueron observados 

por Sonmez et al., en Turquía (2021), en un estudio multicéntrico donde los pacientes con 

DM2 tuvieron mayores tasas de ingreso a UCI, intubación y mortalidad (13.6% frente a 

8.7%). Además se encontró que la hipertensión, dislipidemias, obesidad fueron de las 

comorbilidades más prevalentes en el grupo de DM2 (12). 

https://www.zotero.org/google-docs/?pw432p
https://www.zotero.org/google-docs/?eJJnAB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=8AyG62
https://www.zotero.org/google-docs/?Fhh37F
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Agregando a lo anterior Sheshah E et al, en Arabia Saudita (2021), realizaron un estudio 

retrospectivo monocéntrico; identificando a la DM2 como la comorbilidad asociada más 

frecuente con 45.7%, seguida de HTA con 28%. Además los pacientes mayores de 50 años 

tenían tres veces más probabilidad de morir (13) .  En Colombia, Nuñez J et al, en 2021 

desarrollaron un estudio retrospectivo, se evidenció que la mayoría de pacientes eran varones 

mayores de 65 años (43.4%); la mortalidad hospitalaria fue del 39.7% potenciada por la edad 

avanzada, niveles séricos elevados de LDH, creatinina, dímero D y por la presencia de DM2 

(14).  

En Bélgica, Orioli et al. en 2021; realizaron un estudio de cohorte monocéntrico encontrando 

que el 52% de pacientes eran mujeres; con una mediana de duración de diabetes de 11 años 

y un promedio de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) de 7,1%. El 94.5% de los pacientes 

con DM2 y COVID-19 tenían comorbilidades adicionales como: HTA, enfermedad 

cardiovascular y enfermedad renal crónica (ERC) (15).  

Estos hallazgos coinciden con los encontrados por Zhang Q et al, en Wuhan, China en 2020 

realizaron un estudio retrospectivo de un solo centro, reportaron el 74.3% presentaron al 

menos una enfermedad coexistente previa además de la diabetes, siendo las más comunes 

hipertensión arterial (HTA), enfermedad coronaria y tuberculosis pulmonar. El 13.5% de 

casos fallecieron y  además en los casos graves se hallaron niveles más altos de glucosa en 

sangre, proteína C reactiva, interleucina 6, valor absoluto de neutrófilos, alanina 

aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), creatinina, lactato 

deshidrogenasa (LDH), dímero D en comparación con los casos no graves (16). 

Férnandez A et al, en 2021, realizaron un estudio retrospectivo realizado en España, 

encontraron que la prevalencia en pacientes hospitalizados con DM2 y COVID-19 fue 

21.7%. La obesidad fue la única comorbilidad asociada a un mayor riesgo de hospitalización, 

especialmente en aquellos con valores elevados de HbA1c (17). Así mismo, Cariou et al, en 

Francia en 2020; realizaron un estudio observacional en donde el 3.1% de pacientes 

presentaron diabetes al ingreso con valores de referencia de HbA1c ≥ 48 mmol/mol (6,5%). 

La edad promedio de la población del estudio fue 69.8 años y el 64.9% eran varones (18).  

Por último, Amado J et al, en 2020 realizó un estudio observacional retrospectivo de 

pacientes con COVID-19 grave en Lima, Perú; encontraron el predominio del sexo 

masculino (72.11%), la edad promedio fue 63,5 años; entre los antecedentes más comunes 

https://www.zotero.org/google-docs/?4mszhW
https://www.zotero.org/google-docs/?9DxySV
https://www.zotero.org/google-docs/?Rr99MC
https://www.zotero.org/google-docs/?YAJCaB
https://www.zotero.org/google-docs/?SuSIuo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=uqCyVy
https://www.zotero.org/google-docs/?smkcJy
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fueron la hipertensión arterial, DM2 y obesidad. El 63.8% de los pacientes fallecieron, de 

estos el 17% tenían como antecedente DM2. Por tanto, la edad superior a 60 años y el 

antecedente de DM2 se han identificado como factores asociados a una mayor mortalidad 

en pacientes críticos con COVID-19 (19).  

Base conceptual  

Las posibles explicaciones que podrían explicar el incremento de la tasa de mortalidad en 

pacientes con DM2 y COVID-19 pueden incluir: glucotoxicidad, daño endotelial 

inflamatorio, estrés oxidativo y producción de citocinas; los cuales contribuyen a un mayor 

riesgo de complicaciones tromboembólicas y daño orgánico posterior. Además, en estos 

pacientes se produce un aumento del nivel de ECA, facilitando la entrada del virus en las 

células. Por lo tanto, los trastornos inmunitarios típicos de los pacientes diabéticos deterioran 

la función de los macrófagos y mejoran el reclutamiento temprano de neutrófilos, 

posteriormente se desencadena en una tormenta de citoquinas que lleva finalmente a una 

falla orgánica múltiple (20,21).  

COVID-19  

La declaración de la pandemia de COVID-19, desencadenada por el virus SARS-CoV-2, se 

hizo oficial el 30 de enero del 2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Durante 

el primer trimestre del 2020, se habían notificado más de medio millón de casos y superado 

los 20 mil decesos, con una tasa de mortalidad del 2.4% (22).  

De acuerdo con el sistema de vigilancia epidemiológica (NOTI) y el sistema informático 

nacional de defunciones (SINADEF) el número de fallecidos reportados en la primera ola (1 

de marzo hasta el 30 de noviembre del 2020) fue más de 89 mil personas; durante la segunda 

ola (1 de diciembre de 2020 hasta 22 de mayo del 2021) se reportó más de 90 mil decesos 

(23).  

Clasificación del COVID-19 según su gravedad 

La enfermedad leve de COVID-19 ocurre en pacientes con síntomas pero sin signos de 

hipoxia o neumonía, con síntomas como: fiebre, tos, fatiga, pérdida de apetito, dificultad 

para respirar, dolores musculares y otros síntomas inespecíficos como dolor de garganta, 

https://www.zotero.org/google-docs/?GKHNhc
https://www.zotero.org/google-docs/?6zEDbs
https://www.zotero.org/google-docs/?hN6IUA
https://www.zotero.org/google-docs/?X1Gy1T
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congestión nasal, dolor de cabeza, trastornos gastrointestinales (diarrea, náuseas, vómitos), 

así como la pérdida del olfato y del gusto (24). 

Con respecto a enfermedad moderada por COVID-19 en adultos se caracteriza por 

manifestaciones clínicas de neumonía (fiebre, tos, disnea, taquipnea) sin signos de neumonía 

grave, en donde se incluye los niveles de saturación de oxígeno (SpO₂) ≥ 90 % (24). 

Así mismo en adultos con enfermedad grave por COVID-19, tienen los signos clínicos de 

neumonía descritos anteriormente además de: taquipnea (más de 30 respiraciones por 

minuto), dificultad respiratoria grave y una saturación de oxígeno < 90%. Por último, en 

casos graves, puede desarrollarse el síndrome de distrés respiratorio aguda (SDRA), sepsis, 

shock séptico, trombosis aguda o síndrome inflamatorio multisistémico en niños (24).  

Características clínicas del COVID-19 

Se encontró que la mediana desde el comienzo de los síntomas hasta el diagnóstico de 

COVID-19 fue dentro de 4 a 5 días; presentando diversa sintomatología como: fiebre en su 

gran mayoría, tos seca o productiva, disnea, fatiga, debilidad, opresión torácica, trastornos 

digestivos (náuseas, vómitos), cefaleas y mialgias. Además se presentaron alteraciones del 

olfato y gusto, previo al comienzo de los síntomas respiratorios (18,25–28). 

También se encontró que las comorbilidades más frecuentes fueron: hipertensión arterial, 

complicaciones micro y macrovasculares diabéticas, insuficiencia cardíaca, apnea 

obstructiva del sueño, enfermedades del sistema nervioso, enfermedad renal crónica, 

enfermedad pulmonar crónica y tumores (18,26).  

Características laboratoriales del COVID-19 

Se encontraron diversos valores laboratoriales alterados como: proteína C reactiva (PCR) y 

aspartato aminotransferasa (AST) las cuáles estuvieron relacionadas de forma independiente 

con el riesgo de muerte en el día 7 intrahospitalario. Además de valores disminuidos de 

recuento de plaquetas, linfocitos T y valores aumentados de aminotransferasa (ALT), 

mioglobina, dímero D, creatina fosfoquinasa (CPK), LDH; estos dos últimos con mayores 

tasas de muerte hospitalaria y mal pronóstico. También se encontró que los niveles de 

interleuquina 6, 10 y factor de necrosis tumoral alfa presentaban valores anormales pero 

estos varían según el estado inmune del paciente (18,25–27,29). 

https://www.zotero.org/google-docs/?8rq2GY
https://www.zotero.org/google-docs/?LL01ID
https://www.zotero.org/google-docs/?xLITKo
https://www.zotero.org/google-docs/?Xl6Scm
https://www.zotero.org/google-docs/?zMDDCf
https://www.zotero.org/google-docs/?s5jjB4
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Diabetes mellitus tipo 2 

Llamada también no insulinodependiente, causada por una utilización ineficaz de insulina, 

es causante de la mayoría de casos y es debida por un peso corporal excesivo y una 

inactividad física. Esta enfermedad es diagnosticada a través de valores >6.5% de HbA1c, 

>126 mg/dl de glucemia en ayunas, una prueba de tolerancia oral a la glucosa >200 mg/dl y 

una prueba aleatoria de glucosa plasmática >200 mg/dl (30,31). 

Materiales y métodos 

El diseño y tipo de estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo de un solo centro y 

censal.  

Criterios de Inclusión 

● Historias clínicas de pacientes mayores de 18 años 

● Historias clínicas de pacientes hospitalizados con COVID-19 severo confirmados por 

pruebas serológicas o moleculares en el Hospital Regional Lambayeque  

● Historias clínicas de pacientes hospitalizados con COVID-19 severo y diabetes mellitus 

2  

Criterios de Exclusión  

● Historias clínicas de pacientes que presenten otros tipos de diabetes mellitus (diabetes 

mellitus tipo 1, diabetes mellitus gestacional, etc.)  

Criterios de Eliminación  

● Historias clínicas incompletas 

● Imposibilidad de hallar la historia clínica en el Hospital Regional de Lambayeque  

Se obtuvo la autorización correspondiente del Hospital Regional de Lambayeque, se 

consultaron las historias clínicas y se obtuvieron los datos más relevantes al momento del 

ingreso, acorde con la ficha de recolección de datos de elaboración propia (Anexo 1), los 

datos se registraron y almacenaron en una base de datos de Excel. 

El programa PSPP v.1.6.0 se utilizó para la gestión de datos, los datos se presentaron 

mediante tablas y gráficos. En el análisis estadístico de variables cuantitativas se aplicó las 

https://www.zotero.org/google-docs/?u7e3dk
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medidas de tendencia central y dispersión. En el análisis de variables cualitativas, se 

analizaron en función a las frecuencias absolutas y relativas. 

Así mismo la presente investigación no se trabajó de manera directa con las personas, puesto 

que se obtuvieron los datos de las historias clínicas y se utilizó su documento nacional de 

identidad (DNI) para su identificación, respetando el principio de autonomía. Además el 

estudio no presentó ningún conflicto de interés y a su vez respetó los principios éticos de no 

maleficencia; debido a que los datos obtenidos solo se usaron para fines de la investigación, 

respetando sus datos personales través del DNI y el principio ético de beneficencia puesto 

que el personal de salud, autoridades y estudiantes del área de salud podrán identificar las 

características clínicas y laboratoriales más importantes en pacientes diabéticos con covid-

19 de una manera más sencilla, para que posteriormente los pacientes reciban un tratamiento 

eficaz por parte de las autoridades pertinentes.  

Finalmente, el estudio fue aprobado por estar acorde a los lineamientos éticos respectivos 

del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica 

Santo Toribio de Mogrovejo y al Comité de Ética en Investigación del Hospital Regional de 

Lambayeque (Anexo 2).  

Resultados y discusión 

Se revisaron historias clínicas de pacientes con COVID-19 severo y diabetes mellitus tipo 2, 

que hayan sido atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque durante los años 2020-

2022 y cumplieran con los criterios de inclusión. De 223 historias clínicas de pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 y COVID-19 severo, solo se pudo encontrar 200 historias, de las 

cuáles 7 no cumplieron con los criterios de inclusión (1 historia de paciente con diabetes 

gestacional, 1 menor de 18 años, 5 no contaban con prueba confirmatoria de COVID-19) y 

21 historias estaban incompletas (no se encontró la hoja de ingreso ni los datos de laboratorio 

correspondientes); por lo tanto, se revisaron una muestra censal 172 historias clínicas físicas. 

(ver gráfico 1)  
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Gráfico 1. Flujograma de recolección de historias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia 

El estudio mostró un diagnóstico inicial de DM2 inferior al promedio reportado comparado 

con datos internacionales, posiblemente se debió al daño del COVID-19 a las células beta 

pancreáticas mediante ACE2. A diferencia de investigaciones previas, fue más predominante 

tener solo DM2. Los síntomas más frecuentes son: fiebre, tos y disnea. Se destacó un estado 

inflamatorio y bioquímico alterado con elevación de LDH, PCR, AST y ALT, reflejando un 

impacto sistémico severo. 

La edad promedio del estudio fue de 60,2 años y desviación estándar de 14,1. La distribución 

de la variable edad fue normal. Similar a lo encontrado en diversos estudios internacionales, 

que reportaron una edad de 59,8 años (13,15,28,32,33). Esto puede deberse a que a mayor 

edad hay una mayor probabilidad de comorbilidades, incrementando así la severidad de la 

COVID-19 (34).  

La población analizada presentó una mayor cantidad de ingresos en personas de mediana 

edad, predominando los hombres. Estos también lideraron tanto en ingresos hospitalarios 

como en fallecimientos, reflejando una mayor vulnerabilidad en este grupo, similar a lo 

encontrado en estudios con similar población (28,32,33,35). Algunas diferencias 

inmunológicas basadas en el sexo surgen a lo largo de la vida, lo que sugiere que tan to los 

genes como las hormonas sexuales están involucrados en estos dimorfismos sexuales. En 

este caso, muchos genes relacionados con la respuesta inmune se ubican en el cromosoma 

X, lo que representa una ventaja biológica para las mujeres debido al fenómeno del 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZMKFi8
https://www.zotero.org/google-docs/?zFBOAl
https://www.zotero.org/google-docs/?9GBfNC
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mosaicismo celular, que garantiza que las mutaciones dañinas que pueden ocurrir en ciertos 

genes ligados al sexo masculino, pero sólo en la mitad de las células femeninas (36).  

En relación con la ocupación, los trabajadores independientes y las amas de casa fueron los 

grupos más afectados tanto en ingresos como en fallecimientos, destacando su exposición o 

menor acceso a recursos protectores (ver tabla 1).  El primer grupo, el cual se caracteriza por 

su elevada vulnerabilidad, relacionada al bajo nivel de ingresos económicos, alto nivel de 

empleo informal y escasa protección social; se vieron en la necesidad de trabajar a pesar del 

contexto teniendo así una mayor exposición y probabilidad de contagio a la COVID-19. En 

el segundo grupo, el contagio fue entre familiares (37).  Finalmente, la tasa de letalidad del 

estudio es de 40,1%. 

Tabla 1. Registro demográfico y ocupacional. 

Categoría Subcategoría 

Frecuencia 

Absoluta 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Rango de 

edad 

60-69 años 50 29,1 

Masculino 28 56 

Femenino 22 44 

Sexo de 

los 

ingresos 

Masculino 99 57,6 

Femenino 73 42,4 

Sexo de 

los 

fallecidos 

Masculino 40 58 

Femenino 29 42 

Ocupación 

Amas de casa 58 33,7 

Trabajadores 

independientes 
56 32,6 

Otras 58 33,7 

Fallecidos 

según 

ocupación 

Amas de casa 24 34,78 

Trabajadores 

independientes 
24 34,78 

Otras 21 30,44 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?NVNxyD
https://www.zotero.org/google-docs/?z5wydb
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Tabla 2. Características clínicas al ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2 y COVID-19 severo. 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

En relación con las características clínicas (ver tabla 2), se encontraron datos del diagnóstico 

previo de diabetes en 79 pacientes; de estos el 51,9% (n=41) fueron diagnosticados por 

primera vez con DM2.  Se obtuvo un resultado inferior al informado en otros estudios, los 

cuales, en promedio, indicaron que el 30,1% fueron diagnosticados por primera vez de DM2 

(33,38). Esto puede deberse a que el COVID-19 afecta a los islotes pancreáticos, estos 

contienen receptores para la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), quienes se unen 

al virus y facilitan su entrada en las células, causando efectos citotóxicos directos e 

inflamación. La destrucción de las células beta pancreáticas puede provocar hiperglucemia 

y diabetes mellitus si el daño es grave. (39) 

El 35,5% (n=61) de pacientes solo presentaban diabetes mellitus tipo 2; 28,5% (n=49) 

presentaron además de diabetes, hipertensión arterial como segunda comorbilidad. Esto 

contrasta a lo encontrado en otros estudios donde resalta una mayor frecuencia de 

Tiempo de diagnóstico N° % 

No refiere 93 54,1 

Diagnosticado por 1era vez 41 23,8 

6 meses a 1 año 2 1,2 

1 año a menos de 5 años 9 5,2 

5 años a menos de 10 años 8 4,7 

10 años a más 19 11,0 

Total 172 100,0 

Comorbilidades N° % 

Solo diabetes mellitus tipo 2 61 35,5 

HTA 49 28,5 

HTA + ERC 12 7,0 

HTA + otro diagnóstico 9 5,2 

ERC 4 2,3 

ERC + otro diagnóstico 4 2,3 

HTA + ERC + otro diagnóstico 2 1,2 

Otro diagnóstico 31 18,0 

Total 172 100,0 

https://www.zotero.org/google-docs/?UAgCC4
https://www.zotero.org/google-docs/?dyLEU3
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hipertensión arterial como principal patología asociada (15,28,32,40).  Otro tipo de 

comorbilidades como: obesidad, hemorragia digestiva alta, hipotiroidismo, cáncer, etc. 

representaron el 18% (n=31). También se encontró que el 7% (n=12) de los pacientes 

presentaban a la vez HTA y ERC. 

Gráfico 2.  Síntomas al ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y COVID-

19 severo.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

En el gráfico 2, se observa la distribución de los síntomas más frecuentes, estos concuerdan 

con los síntomas más frecuentes de otros estudios como: fiebre, tos y disnea, los cuáles 

fueron seguidos de síntomas inespecíficos como: diarrea, dolor torácico, escalofríos, astenia, 

etc (15,26,27,29). Se debe tener en cuenta que el ítem de otros engloba los síntomas como: 

dolor de garganta, dolor torácico, etc. También cabe destacar que 10 pacientes fueron 

asintomáticos representando el 1,7%, los cuáles fueron hallados incidentalmente al momento 

de hacer tamizaje en la unidad de diálisis del Hospital Regional de Lambayeque.   

En relación con los parámetros laboratoriales se tomó en cuenta los valores al momento del 

ingreso de los pacientes (ver tabla 4), se obtuvo valores de hemoglobina glicosilada de solo 

71 pacientes representando el 41,3%; de estos 81,6 % (n=58) tuvieron valores alterados. En 

el presente estudio los valores de HbA1c fueron menores a lo esperado, ya que en otro 

estudio se encontraron valores superiores al 9%. El control glucémico se puede evidenciar 

con valores de HbA1c < 6,5%, la cual si se mantiene así podría reducir los niveles de los 

receptores de ACE2 en el pulmón, disminuyendo así la inflamación causada por la COVID-

19. (41,42).   

https://www.zotero.org/google-docs/?W6WJwm
https://www.zotero.org/google-docs/?NgDI2c
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Los pacientes con DM2 presentan un mayor riesgo de desarrollar un estado hipercoagulable 

y respuestas inflamatorias desreguladas. Por lo tanto, al combinarse con la infección por 

COVID-19, se observan elevaciones en marcadores predictivos de inflamación, como la 

LDH y la PCR, que indican una respuesta inflamatoria sistémica severa y aguda (42,43). Los 

valores de LDH se encontraron por encima de los valores establecidos en el 51% (n=72) de 

los 141 datos recogidos. Además, el PCR se encontró aumentado en el 91,2% (n=136) de 

los 149 valores encontrados. 

En cuanto a las enzimas hepáticas se encontraron los resultados de 137 pacientes; el 51,8% 

(n=71) obtuvieron valores > 27 U/L de AST y el 68,6% (n=94) valores por encima de 21 

U/L. El COVID-19 como se ha explicado antes usa como fuente de entrada en los hepatocitos 

al ACE2 y la proteasa transmembrana serina tipo 2 (TMPRSS), alterando la función 

hepática, específicamente a la síntesis de lípidos, explicando los cambios bioquímicos en los 

niveles séricos de AST y ALT (44,45).  

Los valores de dímero D y ferritina se encontraron elevados al igual que en otros estudios; 

el primero estuvo elevado en 76,1% representando 99 pacientes de los 130 datos registrados 

y el segundo estuvo elevado tanto en el sexo masculino 97% (n=65) de los 99 valores 

obtenidos, así como el sexo femenino 94% (n=47) de los 50 valores recogidos. En cambio, 

los valores de TP tuvieron valores normales en 77,6% (n=118) de los 152 valores 

encontrados con respecto a lo hallado. Esto se debe al estado hipercoagulable del COVID-

19, sumado a la DM2 que causan daño endotelial, microtrombosis, liberación de citoquinas 

reflejándose en el aumento de los valores de laboratorio anteriormente mencionados 

(6,14,35).  

Para las variables: estancia hospitalaria, TGO, TGP, TP, PCR, dímero D, LDH y ferritina. 

Se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov el cuál determinó que no tienen 

distribución normal (p < 0.5). 

Este estudio es único en la región porque llena un vacío significativo en la literatura científica 

local al analizar la relación entre DM2 y COVID-19, teniendo en cuenta que nuestra región 

fue una de las más afectadas por la pandemia del COVID-19 ya que llegó a tener una de las 

tasas más altas de letalidad del Perú. Destaca un diagnóstico inicial de DM2 inferior al 

promedio internacional y una alta prevalencia de DM2 como comorbilidad predominante. 

Además, examina cómo factores de vulnerabilidad a la informalidad laboral. Al comparar 

https://www.zotero.org/google-docs/?0qTjLa
https://www.zotero.org/google-docs/?1YEaRg
https://www.zotero.org/google-docs/?mo9wiv
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con estándares internacionales, aporta evidencia valiosa para el manejo clínico y la 

formulación de políticas de salud pública adaptadas a realidades locales. 

La principal limitación radicó en la premura con la que se atendían a los pacientes en este 

Hospital de nivel III-1, hubo una baja calidad o ausencia en el registro de algunos datos; 

además de que no se pidieron algunos parámetros laboratoriales o no había los insumos para 

procesarlos.  

Conclusiones 

● Los pacientes con COVID-19 severo y diabetes tipo 2 presentan un estado inflamatorio 

grave con hipertensión como comorbilidad principal y alteraciones laboratoriales en al 

menos un parámetro.  

● Las principales características sociodemográficas observadas fueron: mayor prevalencia 

de hombres tanto en ingresos hospitalarios (57,6%) como en decesos (58%), predominio 

de personas con edades entre 60 y 69 años (29,1%) y las ocupaciones más frecuentes 

fueron ama de casa e independientes con 34,78%, respectivamente. 

● Un número alto de pacientes (23,8%) fue diagnosticado con diabetes mellitus por 

primera vez, los síntomas más frecuentes fueron: disnea, malestar general y tos. La 

hipertensión arterial fue la comorbilidad más común asociada a DM2 (28,5%).  

● Los valores laboratoriales de AST (41,3%), ALT (54,7%), PCR (79,1%), LDH (41,9%), 

Dímero D (57,6%) y Ferritina en hombres (65,7%) y mujeres (64,4%); se encontraron 

elevados en la mayoría de pacientes. El valor de tiempo de protrombina tuvo valores 

normales (68,6%).   

 

Recomendaciones 

- Realizar estudios en otros establecimientos de la región y del país, en el cuál se hayan 

atendido pacientes con COVID-19 severo y diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de 

poder obtener mayores detalles de las características clínicas y laboratoriales.  

- El presente trabajo no llegó a abarcar el último año de la pandemia, pudiendo haberse 

ampliado la población, ni tampoco comparó el efecto de las vacunas.  

- Los resultados de este estudio, al ser de naturaleza descriptiva, buscan mejorar el 

conocimiento proporcionando una visión general de las características clínicas como 
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laboratoriales de los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2; no reemplazan 

la evaluación ni el diagnóstico realizado por un especialista en el área. Estos hallazgos 

enfatizan la necesidad de monitoreo continuo e intervenciones tempranas para reducir 

complicaciones y mejorar su pronóstico. 

- Se aconseja seguir con un continuo seguimiento de los pacientes recién diagnosticados 

con diabetes después de padecer COVID-19 por primera vez, al igual que el de los 

pacientes sobrevivientes con el fin de prevenir y brindar un tratamiento eficaz mediante 

la promoción de hábitos saludables y la atención médica adecuada. 
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Anexos 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

1. Edad    

 

2. Sexo 

Femenino   

Masculino   

3. Ocupación 

Independiente  

Dependiente  

Ama de casa   

Jubilado  

4. Tiempo de diagnóstico 

Diagnosticado por 1ra vez  

6 meses a 1 año   

1 año a menos de 5 años   

5 años a menos de 10 años   

10 años a más   

5.  Comorbilidades 

Solo diabetes mellitus 2  

DM2 + HTA   

DM2 + ERC   

Otra ___________   

Ninguna   

 

6. Valores de hemoglobina glicosilada 

< 5.7%   

5.7% a 6.4%   

> 6.5%   

7. Síntomas del COVID-19 

Fiebre   

Tos   

Astenia   

Anorexia   

Disnea   

Mialgias  

Náuseas  

Vómitos  

Cefalea  

Diarrea  

Anosmia  

Ageusia  

Otros  
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8. Valores de enzimas hepáticas 

Aspartato aminotransferasa (AST)   

< 7 U/L  

7-27 U/L (normal)   

> 27 U/L    

Alanina aminotransferasa (ALT)   

< 1 U/L  

1-21 U/L (normal)   

> 21 U/L    

9. Tiempo de protrombina 

< 10 seg  

10-13 seg (normal)   

> 13 seg    

10. Proteína C reactiva  (PCR) 

< 10 mg/ml (normal)   

> 10 mcg/ml   

11. Dímero D 

< 0.5 ug/ml (normal)   

> 0.5 ug/ml    

12. Lactato deshidrogenasa(LDH) 

< 105 U/L   

105 - 333 U/L (normal)   

> 333 U/L    

13. Creatina quinasa 

Varones 

< 38 U/L   

38-174 U/L  (normal)   

> 174 U/L    

Mujeres 

< 96 U/L   

96-140 U/L  (normal)   

> 140 U/L    
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Anexo 2. Aprobación del comité de ética de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y 

Hospital Regional de Lambayeque  
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Tabla 3. Síntomas al ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y COVID-19 

severo. 

Síntomas N° % 

Disnea  127 21,3 

Malestar general 113 19,0 

Tos 99 16,6 

Otros 92 15,4 

Fiebre 78 13,1 

Cefalea 27 4,5 

Astenia 16 2,7 

Mialgias 14 2,3 

Asintomático 10 1,7 

Diarrea 7 1,2 

Náuseas 4 0,7 

Anosmia 4 0,7 

Vómitos 2 0,3 

Ageusia 2 0,3 

Anorexia 1 0,2 

 Total 596 100%  

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 
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Tabla 4. Características laboratoriales al ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 y COVID-19 severo.  

Características laboratoriales 

Hemoglobina glicosilada N° % 

No refiere 101 58,7 

< 5.7% 2 1,2 

5.7% a 6.4% 11 6,4 

>6.5% 58 33,7 

Total 172 100,0 

Aspartato 

aminotransferasa (AST) 

N° % 

Ninguno 35 20,3 

< 7 U/L 0 0,0 

7 - 27 U/L  66 38,4 

> 27 U/L 
71 

41,3 

Total 172 100,0 

Alanina aminotransferasa 

(ALT) 

N° % 

Ninguno  35 20,3 

 < 1 U/L 0 0,0 

1- 21 U/L  43 25,0 

> 21 U/L 94 54,7 

Total 172 100,0 

Tiempo de protrombina N° % 

Ninguno 20 11,6 

< 10 seg 4 2,3 

10-13 seg (normal) 118 68,6 

> 13 seg 30 17,4 

Total 172 100,0 

PCR N° % 

Ninguno 23 13,4 

< 10 mg/ml (normal) 13 7,6 

> 10 mg/ml 136 79,1 

Total 172 100.0 

Dímero D N° % 

Ninguno 42 24,4 

< 0.5 ug/ml (normal) 31 18,0 
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> 0.5 ug/ml 99 57,6 

Total 172 100,0 

LDH N° % 

Ninguno 31 18,0 

< 105 U/L 1 0,6 

105 - 333 U/L (normal) 68 39,5 

> 333 U/L 72 41,9 

Total 172 100,0 

Ferritina (masculino) N° % 

Ninguno 32 32,3 

< 12 ng/ml 0 0,0 

12-300 ng/ml (normal) 2 2,0 

> 300 ng/ml 65 65,7 

Total 
99 100,0 

Ferritina  (femenino) N° % 

ninguno 23 31,5 

< 12 ng/ml 0 0,0 

12-150 ng/ml (normal) 3 4,1 

> 150 ng/ml 47 64,4 

Total 73 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

 


