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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas y la evolucion de los pacientes diabéticos ingresados por COVID-19
con uso de linagliptinaintrahospitalaria. Analizar las diferencias de nuestros pacientes en funcion del empleo
de linagliptina vs. linagliptina e insulina.

Métodos: Analizamos una muestra de pacientes ingresados por COV1D-19 desde octubre 2020 hasta marzo
2021 de forma retrospectiva. Seleccionamos aguell os pacientes con uso intrahospitalario de linagliptinaen
monoterapia o combinada con insulina, segun las recomendaciones del protocolo de manejo hospitalario de
la diabetes mellitus de nuestro hospital. El protocolo prevé, en ausencia de contraindicacionesy estabilidad
hemodinamica, la posibilidad de utilizar linagliptina en monoterapia o combinacién con insulina, segin los
controles glucémicos.

Resultados: Se estudiaron un total de 86 pacientes. La edad mediafue de 73,8 afios (DE 10,3). Distribucion
por sexos (52 hombres, 60,5%; 34 mujeres 39,5%). Tenian una evolucién mediade laDM de 12,8 afios y
presentaban una media de HbA 1c de 7,06% (DE 78,27) y unamedia de glucemiaal ingreso de 181 mg/dL
(DE 78,27). Entre los antecedentes personal es destacaban: HTA en el 75,6% (65), DL en € 65,1% (56), ACV
en el 18,6% (16), EPOC en el 9,3% (8) einsuficiencia cardiacaen el 24,4% (21). Ademas, €l 25,6% padecia
de enfermedad renal cronica. Previo a ingreso recibian |os siguientes esquemas terapéuticos: solo dieta 14%
(12), antidiabéticos orales (ADO) en monoterapia 39,5% (34), ADO en combinacién 19,8% (17), ADO e
insulina 23,3% (20) e insulina en monoterapia 3,5% (3). El tratamiento no insulinico en domicilio estaba asi
distribuido: metformina 58,1% (50), sulfonilureas 9,3% (8), meglitinida 3,5% (3), tiazolidindionas 0%,
iDDP4 41,9% (36), aGLP1 3,5% (3), iSGLT2 11,6% (10). L os pacientes con empleo de linagliptina (26) en
monoterapia presentaban un mejor control glucémico previo al ingreso respecto alos pacientes que
precisaron linagliptina e insulinoterapia (60), siendo la media de glicosilada de 6,65% en el primer grupo y
de 7,24% en el segundo. Con respecto alas complicaciones se observaron una menor tasa de hiperglucemias
(69%frente a 88%), de hipoglucemias (7,7% frente a 13,3%) y de fallos de tratamiento (34,6% frente a
66,6%) en |os pacientes que recibieron monoterapia. Al mismo tiempo, los datos de mortalidad fueron
mejores en este primer grupo (26,6% frente a 38,4%) asi como el porcentaje de paciente que precisaron de
ingreso en UCI (7,7% frente a 13,33%) o en unidad de cuidados respiratorios subintensivos (3,8% frente a
16,66%0).
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Conclusiones. Laopcion linagliptinaes simple, eficaz y segura en pacientes hospitalizados por COVID-19
con DM2 con hiperglucemia leve moderada. En nuestra poblacidn encontramos menor tasa de
complicaciones en |os pacientes con uso de linagliptina versus linagliptina e insulina. El elevado porcentgje
de fallecidos es similar alo descrito en la bibliografia. Se precisa de mas estudios para corroborar nuestros
datos.
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