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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas 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
clinicas de 172 pacientes con diabetes mellitus 2 y COVID-19 severo en los afios 2020-2022.
Se analizaron los datos con el programa PSPP v.1.6.0. Resultados: La media de la poblacion
fue de 60,2 afios. La mayoria de pacientes presentaba diabetes como la Unica comorbilidad,
seguida de la hipertension arterial. Disnea, malestar general y tos fueron los sintomas mas
frecuentes. El valor laboratorial de tiempo de protrombina fue el Unico con valores normales.
Conclusiones: EIl sexo masculino tuvo el mayor nimero de ingresos y fallecidos, ademas se
encontro un alto porcentaje de personas diagnosticadas por primera vez con diabetes mellitus.
Los parametros laboratoriales AST, ALT, LDH, dimero D, PCR y ferritina se encontraron
elevados.

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



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



Introduccion

La pandemia de COVID-19 que se originé en Wuhan-China en 2019 dejé mundialmente
hasta abril de 2022, 504 millones de casos positivos y mas de 6 millones de fallecidos; en
nuestro pais segun datos oficiales del Ministerio de Salud (MINSA), se reportaron mas de 3
millones de casos positivos y alrededor de 212 mil personas fallecidas, con una tasa de
letalidad del 5.98%. La region de Lambayeque mostré una tasa de letalidad superior al
promedio del pais de 8.75%; reportandose 105 mil casos positivos y mas de nueve mil
fallecidos (1,2).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica cronica que representa del
85-90% de los casos de diabetes, en adultos. Segun la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF), 32 millones de personas en América del Sur y Central, sufren de esta enfermedad.
Asimismo, en nuestro pais, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, registré 3.9
casos de DM2 por cada 100 peruanos mayores de 15 afios, siendo una de las tasas mas altas
del mundo (3-5).

Segun Deng et al, realizaron un estudio de caso retrospectivo de un solo centro en Wuhan,
donde encontraron que los pacientes con DM2 presentaron mas casos criticos; destacando

que ser vardn y el tener una mayor edad, los hacia méas 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 0 PaCO2 < 32
mmHg, alteracion del nivel de cociente, presion arterial sistdlica inferior a 100 mmHg o
presion arterial media < 65 mmHg, PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300, lactato sérico < 2
mosm/L, y signos clinicos de fatiga muscular (aleteo nasal, uso de musculatura accesoria,

desequilibrio toracoabdominal) (7).

Mejia et al, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo basado en la revision de las
historias clinicas en Lima, Peru; encontrando que el 21.95% de los pacientes presentaban
DM2, esta supuso un mayor riesgo de necesitar ventilacion mecanica y a su vez un

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

Dado que el nimero de pacientes con diagnostico de DM2 esta en constante aumento, segun
datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)

del Minsa; durante el primer semestre del 2022, se registré en el Per(1 9,568 casos de diabetes
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sumando un total de 32,000 desde el inicio de la pandemia. Ademas, se ha comprobado que
los pacientes con DM2 que contraen la COVID-19 presentan una mayor probabilidad de
requerir hospitalizacion, desarrollar neumonia grave y mayor mortalidad en comparacion
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 paises al nuestro,
debido a las diferencias en las caracteristicas de la poblacion. Asimismo, en nuestro pais y a
nivel regional, existe una cantidad limitada de investigaciones enfocadas en este grupo
especifico de la poblacién. Por lo tanto, surgio el siguiente problema de investigacion:
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y laboratoriales de la COVID-19 severo en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en un hospital de Chiclayo? Se planteé como objetivo general:
Determinar las caracteristicas clinicas y laboratoriales del COVID-19 severo en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Chiclayo. Como objetivos especificos se
plantearon los siguientes: Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
COVID-19 severo y con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de Chiclayo, Identificar las
caracteristicas clinicas 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.
Revision de literatura

Antecedentes

Segun Dennis et al., en Inglaterra en 2021, se realizd una cohorte retrospectiva a nivel
nacional durante la primera ola de COVID-19; concluyendo que la DM2 se asoci6 con un
20% mas 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 Turquia (2021), en un estudio multicéntrico donde los pacientes con
DM2 tuvieron mayores tasas de ingreso a UCI, intubacién y mortalidad (13.6% frente a
8.7%). Ademas se encontrd que la hipertension, dislipidemias, obesidad fueron de las

comorbilidades més prevalentes en el grupo de DM2 (12).
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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 mas
frecuente con 45.7%, seguida de HTA con 28%. Ademas los pacientes mayores de 50 afios
tenian tres veces mas probabilidad de morir (13) . En Colombia, Nufiez J et al, en 2021
desarrollaron un estudio retrospectivo, se evidenci6 que la mayoria de pacientes eran varones
mayores de 65 afos (43.4%); la mortalidad hospitalaria fue del 39.7% potenciada por la edad
avanzada, niveles séricos elevados de LDH, creatinina, dimero 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 duracién de diabetes de 11 afios
y un promedio de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) de 7,1%. El 94.5% de los pacientes
con DM2 y COVID-19 tenian comorbilidades adicionales como: HTA, enfermedad

cardiovascular y enfermedad renal crénica (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 ademas de la diabetes, siendo las méas comunes
hipertension arterial (HTA), enfermedad coronaria y tuberculosis pulmonar. EIl 13.5% de
casos fallecieron y ademas en los casos graves se hallaron niveles mas altos de glucosa en
sangre, proteina C reactiva, interleucina 6, valor absoluto de neutrofilos, alanina
aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), creatinina, lactato
deshidrogenasa (LDH), dimero D en comparacién con los casos no graves (16).

Férnandez A et al, en 2021, realizaron un estudio retrospectivo realizado en Espafia,
encontraron que la prevalencia en pacientes hospitalizados con DM2 y COVID-19 fue
21.7%. La obesidad fue la tnica comorbilidad asociada a un mayor riesgo de hospitalizacion,
especialmente en aquellos con valores elevados de HbAlc (17). Asi 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 HbAlc > 48 mmol/mol (6,5%).

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

Por dltimo, Amado J et al, en 2020 realizé un estudio observacional retrospectivo de
pacientes con COVID-19 grave en Lima, Per(; encontraron el predominio del sexo

masculino (72.11%), la edad promedio fue 63,5 afios; entre los antecedentes mas comunes
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fueron la hipertension arterial, DM2 y obesidad. El 63.8% de los pacientes fallecieron, de
estos el 17% tenian como antecedente DM2. Por tanto, la edad superior a 60 afios y el
antecedente de DM2 se han identificado como factores asociados a una mayor mortalidad

en pacientes criticos con COVID-19 (19).
Base conceptual

Las posibles explicaciones que podrian explicar el incremento de la tasa de mortalidad en
pacientes con DM2 y COVID-19 pueden incluir: glucotoxicidad, dafio endotelial
inflamatorio, estrés oxidativo y produccion de citocinas; los cuales contribuyen a un mayor
riesgo de complicaciones tromboembolicas y dafio organico posterior. Ademas, 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 tipicos de los pacientes diabéticos deterioran
la funcién de los macréfagos y mejoran el reclutamiento temprano de neutréfilos,

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

falla organica multiple (20,21).

COVID-19

La declaracion de la pandemia de COVID-19, desencadenada por el virus SARS-CoV-2, se
hizo oficial el 30 de enero del 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Durante
el primer trimestre del 2020, se habian notificado méas de medio millén de casos y superado

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

De acuerdo con el sistema de vigilancia epidemioldgica (NOTI) y el sistema informaético
nacional de defunciones (SINADEF) el numero de fallecidos reportados en la primera ola (1
de marzo hasta el 30 de noviembre del 2020) fue mas de 89 mil personas; durante la segunda
ola (1 de diciembre de 2020 hasta 22 de mayo del 2021) se reporté mas de 90 mil decesos
(23).

Clasificacion del COVID-19 segun su gravedad

La enfermedad leve de COVID-19 ocurre en pacientes con sintomas pero sin signos de
hipoxia o0 neumonia, con sintomas como: fiebre, tos, fatiga, pérdida de apetito, dificultad

para respirar, dolores musculares y otros sintomas inespecificos como dolor de garganta,
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congestion nasal, dolor de cabeza, trastornos gastrointestinales (diarrea, nauseas, vémitos),

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

Con respecto a enfermedad moderada por COVID-19 en adultos se caracteriza por
manifestaciones clinicas de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) sin signos de neumonia

grave, en donde se incluye los niveles de saturacion de oxigeno (SpO2) > 90 % (24).

Asi mismo en adultos con enfermedad grave por COVID-19, tienen los signos clinicos de
neumonia descritos anteriormente ademas de: taquipnea (méas de 30 respiraciones por
minuto), dificultad respiratoria grave y una saturacion de oxigeno < 90%. Por dltimo, en
casos graves, puede desarrollarse el sindrome de distrés respiratorio aguda (SDRA), sepsis,

shock séptico, trombosis aguda o sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (24).

Caracteristicas clinicas del COVID-19

Se encontro que la mediana desde el comienzo de los sintomas hasta el diagnostico de
COVID-19 fue dentro de 4 a 5 dias; presentando diversa sintomatologia como: fiebre en su
gran mayoria, tos seca o productiva, disnea, fatiga, debilidad, opresion torécica, trastornos
digestivos (nduseas, vomitos), cefaleas y mialgias. Ademas se presentaron alteraciones del

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

También se encontro que las comorbilidades mas frecuentes fueron: hipertension arterial,
complicaciones micro y macrovasculares diabéticas, insuficiencia cardiaca, apnea
obstructiva del suefio, enfermedades del sistema nervioso, enfermedad renal cronica,

enfermedad pulmonar crénica y tumores (18,26).

Caracteristicas laboratoriales del COVID-19

Se encontraron diversos valores laboratoriales alterados como: proteina C reactiva (PCR) y
aspartato aminotransferasa (AST) las cuales estuvieron relacionadas de forma independiente
con el riesgo de muerte en el dia 7 intrahospitalario. Ademas de valores disminuidos de
recuento de plaquetas, linfocitos T y valores aumentados de aminotransferasa (ALT),
mioglobina, dimero D, creatina fosfoquinasa (CPK), LDH; estos dos ultimos con mayores
tasas de muerte hospitalaria y mal prondstico. También se encontré que los niveles de
interleuquina 6, 10 y factor de necrosis tumoral alfa presentaban valores anormales pero

estos varian segun el estado inmune del paciente (18,25-27,29).
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Diabetes mellitus tipo 2

Llamada también no insulinodependiente, causada por una utilizacion ineficaz de insulina,
es causante de la mayoria de casos y es debida por un peso corporal excesivo y una
inactividad fisica. Esta enfermedad es diagnosticada a través de valores >6.5% de HbAlc,
>126 mg/dl de glucemia en ayunas, una prueba de tolerancia oral a la glucosa >200 mg/dl y

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

Materiales y métodos

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

censal.
Criterios de Inclusion

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados con COVID-19 severo confirmados por
pruebas seroldgicas o moleculares en el Hospital Regional Lambayeque

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados con COVID-19 severo y diabetes mellitus
2

Criterios de Exclusion
e Historias clinicas de pacientes que presenten otros tipos de diabetes mellitus (diabetes
mellitus tipo 1, diabetes mellitus gestacional, etc.)
Criterios de Eliminacion
e Historias clinicas incompletas

e Imposibilidad de hallar la historia clinica en el Hospital Regional de Lambayeque

Se obtuvo la autorizacién correspondiente del Hospital Regional de Lambayeque, se
consultaron las historias clinicas y se obtuvieron los datos mas relevantes al momento del
ingreso, acorde con la ficha de recoleccién de datos de elaboracion propia (Anexo 1), los

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

El programa PSPP v.1.6.0 se utilizé para la gestion de datos, los datos se presentaron

mediante tablas y graficos. En el analisis estadistico de variables cuantitativas se aplicé las
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medidas de tendencia central y dispersion. En el andlisis de variables cualitativas, se

analizaron en funcién a las frecuencias absolutas y relativas.

Asi mismo la presente investigacidn no se trabajo de manera directa con las personas, puesto
que se obtuvieron los datos de las historias clinicas y se utilizé su documento nacional de
identidad (DNI) para su identificacion, respetando el principio de autonomia. Ademas el
estudio no presentd ningun conflicto de interés y a su vez respetd los principios éticos de no
maleficencia; debido a que los datos obtenidos solo se usaron para fines de la investigacion,
respetando sus datos personales traves del DNI y el principio ético de beneficencia puesto
que el personal de salud, autoridades y estudiantes del area de salud podran identificar las
caracteristicas clinicas y laboratoriales mas importantes en pacientes diabéticos con covid-
19 de una manera mas 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 Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo y al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional de

Lambayeque (Anexo 2).
Resultados y discusién

Se revisaron historias clinicas de pacientes con COVID-19 severo y diabetes mellitus tipo 2,
que hayan sido atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque durante los afios 2020-
2022 y cumplieran con los criterios de inclusién. De 223 historias clinicas de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 y COVID-19 severo, solo se pudo encontrar 200 historias, de las
cuéles 7 no cumplieron con los criterios de inclusion (1 historia de paciente con diabetes
gestacional, 1 menor de 18 afios, 5 no contaban con prueba confirmatoria de COVID-19) y
21 historias estaban incompletas (no se encontrd la hoja de ingreso ni los datos de laboratorio
correspondientes); por lo tanto, se revisaron una muestra censal 172 historias clinicas fisicas.

(ver gréafico 1)
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Gréfico 1. Flujograma de recoleccion de historias

Total de
histonas: 223
Historias que no
- pudieron ser
encontradas: - 23
A 4
Histonias

evaluadas: 200

Histonas exclmdas
-~ No cumple criterios: -

Historias incompletas: - 21

Numero de histonas

incluidas: 172

Elaboracion propia

El estudio mostré un diagnostico inicial de DM2 inferior al promedio reportado comparado
con datos internacionales, posiblemente se debid al dafio del COVID-19 a las células beta
pancreaticas mediante ACE2. A diferencia de investigaciones previas, fue mas predominante
tener solo DM2. Los sintomas mas frecuentes son: fiebre, tos y disnea. Se destaco un estado
inflamatorio y bioquimico alterado con elevacion de LDH, PCR, AST y ALT, reflejando un

impacto sistémico severo.

La edad promedio del estudio fue de 60,2 afios y desviacion estdndar de 14,1. La distribucién
de la variable edad fue normal. Similar a lo encontrado en diversos estudios internacionales,
que reportaron una edad de 59,8 afios (13,15,28,32,33). Esto puede deberse a que a mayor
edad hay una mayor probabilidad de comorbilidades, incrementando asi la severidad de la
COVID-19 (34).

La poblacion analizada presentd 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 poblacion (28,32,33,35). Algunas diferencias
inmunologicas basadas en el sexo surgen a lo largo de la vida, lo que sugiere que tan to los
genes como las hormonas sexuales estan 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 biologica para las mujeres debido al fendmeno del
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mosaicismo celular, que garantiza que las mutaciones dafiinas que pueden ocurrir en ciertos

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

En relacién con la ocupacidn, los trabajadores independientes y las amas de casa fueron los
grupos mas afectados tanto en ingresos como en fallecimientos, destacando su exposicion o
menor acceso a recursos protectores (ver tabla 1). EIl primer grupo, el cual se caracteriza por
su elevada vulnerabilidad, relacionada al bajo nivel de ingresos econémicos, alto nivel de
empleo informal y escasa proteccion social; se vieron en la necesidad de trabajar a pesar del
contexto teniendo asi una mayor exposicion 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 demogréfico y ocupacional.

Frecuencia

Categoria Subcategoria Absoluta Porcentaje
") (%)
Ranao de 60-69 anos 50 29,1
ed?ad Masculino 28 56
Femenino 22 44
Sexo de Masculino 99 57,6
) los Femenino 73 42 4
ingresos
Sexo de Masculino 40 58
los ]
fallecidos Femenino 29 42
Amas de casa 58 33,7
Ocupacion _Trabajao_lores 56 326
independientes
Otras 58 33,7
Amas de casa 24 34,78
Fallecidos
segun _Trabajad_ores 24 34.78
ocupacion independientes
Otras 21 30,44
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas al ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2y COVID-19 severo.

Tiempo de diagnostico N° %
No refiere 93 54,1
Diagnosticado por lera vez 41 23,8

6 meses a 1 afio 2 1,2

1 afio a menos de 5 afios 9 5,2

5 afios a menos de 10 afios 8 4,7
10 afios a més 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 diagndstico 9 5,2

ERC 4 2,3

ERC + otro diagnoéstico 4 2,3

HTA + ERC + otro diagndstico 2 1,2
Otro diagndstico 31 18,0
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

En relacién con las caracteristicas clinicas (ver tabla 2), se encontraron datos del diagndstico
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 pancreaticos, 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 citotoxicos directos e
inflamacion. La destruccion de las células beta pancreéaticas puede provocar hiperglucemia

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

El 35,5% (n=61) de pacientes solo presentaban diabetes mellitus tipo 2; 28,5% (n=49)
presentaron ademas de diabetes, hipertension arterial como segunda comorbilidad. Esto

contrasta a lo encontrado en otros estudios donde resalta una mayor frecuencia de
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hipertension arterial como principal patologia asociada (15,28,32,40). Otro tipo de
comorbilidades como: obesidad, hemorragia digestiva alta, hipotiroidismo, cancer, etc.
representaron el 18% (n=31). También se encontré que el 7% (n=12) de los pacientes

presentaban a la vez HTA 'y ERC.

Grafico 2. Sintomas al ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y COVID-

19 severo.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

En el grafico 2, se observa la distribucion de los sintomas mas frecuentes, estos concuerdan
con los sintomas mas frecuentes de otros estudios como: fiebre, tos y disnea, los cuéles
fueron seguidos de sintomas inespecificos como: diarrea, dolor toracico, escalofrios, astenia,
etc (15,26,27,29). Se debe tener en cuenta que el item de otros engloba los sintomas como:
dolor de garganta, dolor toracico, etc. También cabe destacar que 10 pacientes fueron
asintomaticos representando el 1,7%, los cudles fueron hallados incidentalmente al momento

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

En relacion con los parametros laboratoriales se tomo 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 HbAlc 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 HbAlc < 6,5%, la cual si se mantiene asi podria reducir los niveles de los
receptores de ACE2 en el pulmon, disminuyendo asi la inflamacién causada por la COVID-
19. (41,42).
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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 infeccién por
COVID-19, se observan elevaciones en marcadores predictivos de inflamacion, 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. Ademas, el PCR se encontré aumentado en el 91,2% (n=136) de

los 149 valores encontrados.

En cuanto a las enzimas hepaticas 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. EI 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 funcion
hepatica, especificamente a la sintesis de lipidos, explicando los cambios bioquimicos en los
niveles séricos de AST y ALT (44,45).

Los valores de dimero 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, asi 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 dafio endotelial, microtrombosis, liberacion de citoquinas
reflejdndose en el aumento de los valores de laboratorio anteriormente mencionados
(6,14,35).

Para las variables: estancia hospitalaria, TGO, TGP, TP, PCR, dimero D, LDH y ferritina.
Se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov el cual determind que no tienen

distribucion normal (p < 0.5).

Este estudio es Unico en la region porque llena un vacio significativo en la literatura cientifica
local al analizar la relaciéon entre DM2 y COVID-19, teniendo en cuenta que nuestra region
fue una de las mas afectadas por la pandemia del COVID-19 ya que lleg6 a tener una de las
tasas méas altas de letalidad del Peru. Destaca un diagnostico inicial de DM2 inferior al
promedio internacional y una alta prevalencia de DM2 como comorbilidad predominante.

Ademas, examina como factores de vulnerabilidad a la informalidad laboral. Al comparar
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con estandares internacionales, aporta evidencia valiosa para el manejo clinico y la

formulacién de politicas de salud publica adaptadas a realidades locales.

La principal limitacion radicé en la premura con la que se atendian a los pacientes en este

Hospital de nivel 111-1, hubo una baja calidad o ausencia en el registro de algunos datos;

ademas de que no se pidieron algunos parametros laboratoriales o no habia los insumos para

procesarlos.

Conclusiones

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

grave con hipertension como comorbilidad principal y alteraciones laboratoriales en al

menos un parémetro.

Las principales caracteristicas sociodemograficas 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 afios (29,1%) y las ocupaciones mas frecuentes

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

Un numero alto de pacientes (23,8%) fue diagnosticado con diabetes mellitus por
primera vez, los sintomas mas frecuentes fueron: disnea, malestar general y tos. La

hipertension arterial fue la comorbilidad mas comun asociada a DM2 (28,5%).

Los valores laboratoriales de AST (41,3%), ALT (54,7%), PCR (79,1%), LDH (41,9%),
Dimero D (57,6%) y Ferritina en hombres (65,7%) y mujeres (64,4%); se encontraron
elevados en la mayoria de pacientes. El valor de tiempo de protrombina tuvo valores

normales (68,6%).

Recomendaciones

Realizar estudios en otros establecimientos de la region y del pais, en el cual se hayan
atendido pacientes con COVID-19 severo y diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de
poder obtener mayores detalles de las caracteristicas clinicas y laboratoriales.

El presente trabajo no llegd a abarcar el ultimo afio de la pandemia, pudiendo haberse
ampliado la poblacion, ni tampoco compard el efecto de las vacunas.

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

conocimiento proporcionando una vision general de las caracteristicas clinicas como
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laboratoriales de los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2; no reemplazan
la evaluacion ni el diagndstico realizado por un especialista en el area. Estos hallazgos
enfatizan la necesidad de monitoreo continuo e intervenciones tempranas para reducir
complicaciones y mejorar su prondstico.

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 promocidn de habitos saludables y la atencion médica adecuada.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos

1. Edad
6. Valores de hemoglobina glicosilada
<57%
2. SEX0 5.7% a 6.4%
Femenino
> 6.5%
Masculino
_ 7. Sintomas del COVID-19
3. Ocupacion Ficbre
Independiente
Tos
Dependiente
Astenia
Ama de casa
- Anorexia
Jubilado
Disnea
4. Tiempo de diagnostico
Diagnosticado por 1ra vez Mialgias
6 meses a 1 afio Nauseas
1 afio a menos de 5 afios Vomitos
5 afios a menos de 10 afios Cefalea
10 afios a mas Diarrea
Anosmia
5. Comorbilidades
Solo diabetes mellitus 2 Ageusia
DM2 + HTA Otros
DM2 + ERC
Otra
Ninguna




8. Valores de enzimas hepaticas

Aspartato aminotransferasa (AST)

11. Dimero D

<7U/L

< 0.5 ug/ml (normal)

7-27 U/L (normal)

> 0.5 ug/mi

> 27 U/L

12. Lactato deshidrogenasa(LDH)

<105 U/L

Alanina aminotransferasa

(ALT)

<1lU/L

105 - 333 U/L (normal)

1-21 U/L (normal)

> 333 U/L

>21 U/L

13. Creatina quinasa

Varones

9. Tiempo de protrombina

<38 U/L

<10 seg

10-13 seg (normal)

38-174 U/L (normal)

> 174 U/L

> 13 seg

Mujeres

10. Proteina C reactiva (PCR)

<96 U/L

<10 mg/ml (normal)

> 10 mcg/mi

96-140 U/L (normal)

> 140 U/L
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Anexo 2. Aprobacion del comité de ética de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejoy
Hospital Regional de Lambayeque

USAT

Universidad Catolica
Lot Yo ik (99 AMayrvwens

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 171-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 28 de setiembre de 2022

Vista la solicitud virtual N* TRL-2022-8363 en virtud de la aprobacion con fecha 24
de setiembre de 2022 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion del estudiante LOPEZ GIL OSCAR RAFAEL, de 13 Escuela de
Medicina Humana, Asesor: Dr, Victor Danle! Unares Baca.

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Medicina Humana,

Que el proyecto de Investigacion denominado: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
LABORATORIALES DE COVID-19 SEVERD EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UN

HOSPITAL DE CHICLAYO, 2021, fue aprobado por el Comité de £tica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uso de las stribuciones conferidas por |a Ley Universitaria N® 30220 y ol
Estatuto de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1% - Declarar aprobado € Proyecto oe Investigacion para continuas con
¢l proceso de recoleccdn de datos y linalizacion del mismo.

Articuio 2% - Dar a conocer 1a presente resolucion al iInteresado,

Rogistrese, comuniquese y archivese.




GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

AUTORIZACION N° 004-2023

Vista (@ comunicacion, a Direccion de Investigacion y derivada al Comité
de Ftica en Investigacion del Hospital Regional Lambayeque; en (a cual
el Sr. OSCAR RAFAEL LOPEZ GIL autor del proyecto
"CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DE COVID-
19 SEVERO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
UNHOSPITAL DE CHICLAVO, 2021", solicita modificacion en el titulo y
objetivos de su proyecto deseando ampliar su poblacion de estudio. V
habiéndose revisado el registro de proyectos inscritos en Direccion de
Investigacion y en este comité, se corvobora (a no existencia de duplicidad
de investigaciones en el tiempo soficitado.

Z{ Comité de Ttica en Investigacion resuefve (o siguiente:
« Otorgar por unica vez el cambio de titulo de investigacion antes:
"CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DE

COVID-19 SEVERO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN UNHOSPITAL DE CHICLAYO, 2021
ahora:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DECOV
ID-19SEVERO EN PACIENTES CON DIABETES MELLTUS
TIPO 2 EN UNHOSPITAL DE CHICLAVYO, 2020 al 2022"

e Registrar y comunicar a las dreas involucradas dicha

modificacion.

Se otorga (a presente autorizacion a solicitud del interesado, con la
Sfinalidad de que sea utifizado en cumplimiento de su muestreo y termino
de ejecucion del proyecto.
Zl autor deberd presentar un informe de avance trimestral, para evaluar
el estado de ejecucion de su proyecto.
Ademds se compromete a guardar (a confidencialidad que amerita el
presente estudio y presentar resultados finales del mismo.
Autorizacion Valida hasta Junio del 2023.

Chiclayo, 09 de Maro del 2023.
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Tabla 3. Sintomas al ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y COVID-19
Severo.

Sintomas N° %
Disnea 127 21,3
Malestar general 113 19,0
Tos 99 16,6
Otros 92 15,4
Fiebre 78 13,1
Cefalea 27 45
Astenia 16 2,7
Mialgias 14 2,3
Asintomatico 10 1,7
Diarrea 7 1,2
Né&useas 4 0,7
Anosmia 4 0,7
Vomitos 2 0,3
Ageusia 2 0,3
Anorexia 1 0,2
Total 596 100%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos de historias clinicas
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Tabla 4. Caracteristicas laboratoriales al ingreso de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 y COVID-19 severo.

Caracteristicas laboratoriales

Hemoglobina glicosilada N° %
No refiere 101 58,7
<5.7% 2 12
5.7% a 6.4% 11 6.4
>6.5% 58 337
Total 172 100,0
Aspartato N° %
aminotransferasa (AST)
Ninguno 35 20,3
<7UIL 0 0,0
7-27UIL 66 38,4
> 27 UIL & 413
Total 172 100,0
Alanina aminotransferasa N° %
(ALT)
Ninguno 35 20,3
<1U/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
Dimero 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/mi 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
12-150 ng/ml (normal) 3 4,1
> 150 ng/ml 47 64,4
Total 73 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas



