Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):888

= T
Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

656 - LA INFECCION POR SARS-CoV-2, (POSIBLE INDUCTOR DE DIABETES
MELLITUS? CALCULO DE INCIDENCIA DE DM POSHOSPITALIZACION EN
PACIENTES INGRESADOS POR SARS-CoV-2 EN HOSPITAL REINA SOFiA DE
CORDOBA

M.C. Guerrero Martinezl, A. Rodrigo Martinez!, J.L. Romero Cabreral-2, M.J. Gémez Vazquez!, A.P. Arenasde Larrival-2 y J.
L6pez Mirandal2

1Unidad de Lipidosy Arterioesclerosis. Servicio de Medicina Interna. I nstituto Maiménides de I nvestigacion Biomédica de Cérdoba
(IMIBIC). Hospital Universitario Reina Sofia. Universidad de Cérdoba. Cérdoba.2CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién
(CIBEROBN). Instituto de Salud Carlos111. Madrid.

Resumen

Objetivos: Lainfeccion por el coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2),
como otras infecciones, induce hiperglucemia. Existen hipotesis que sugieren la posibilidad de que la
infeccion por SARS-CoV-2 podriainducir especificamente diabetes al existir receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en la célula beta pancreética. Nuestro objetivo es determinar la
incidencia de diabetes mellitus (DM) post-hospitalizacion por infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes no
diabéticos previamente a ingreso.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de 484 pacientes ingresados por COVID-19 en
el servicio de MedicinaInternadel Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba) entre marzo del 2020 y
marzo de 2021 incluidos en €l Registro COVID de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Se
seleccionaron a 212 pacientes no diabéticos previo al ingreso y dados de alta por infeccion SARS-CoV-2. Se
realizd un seguimiento de estos pacientes tras el ingreso hospitalario para calcular laincidencia de diabetes
en estos pacientes. Asi mismo se realizo unaregresion de Cox para determinar si la presenciade
hiperglucemia al ingreso era un factor predictor de desarrollo de diabetes.

Resultados: Se hallaron 8 pacientes de los 212 pacientes en seguimiento que desarrollaron DM
poshospitalizacion por COVID-19 con un diagnostico de DM tras 197 dias (1Q25-75 139-337) durante un
periodo de seguimiento de 232 dias (1Q25-75 201,25-419,5). No existieron diferencias significativas entre las
caracteristicas basales de | os pacientes que desarrollaron DM con respecto |os que no. En cuanto al
tratamiento con corticoides, se hallaron diferencias significativas en el tratamiento con corticoides sistémicos
(p 0,01) o inhalados (p = 0,027) previo al ingreso, sin objetivar diferencias significativas en aquellos que
recibieron tratamiento con corticoides sistémicos durante el ingreso (74% no DM vs. 50% DM, p=0,16) o d
alta (36% no DM vs. 38% DM, p = 0,38) aunque s se objetivaron diferencias en aquellos pacientes que
recibieron corticoides sistémicos durante €l ingreso en ladosis acumuladas (831 = 51 mg no DM vs. 1.550 +
305 mg DM, p 0,04). La hiperglucemia al ingreso (? 140 mg/dL) no se relacion6 con €l desarrollo de DM
poshospitalizacion. Los pacientes que desarrollaron DM no tuvieron mayor gravedad de COVID-19.
Calculamos latasa de incidencia de DM obteniendo un valor de 58,96 casos por cada 1.000 personas-afio.
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Discusién: Laincidenciade DM en la poblacion espafiola es de 11,6 casos por cada 1.000 personas-afio
objetivando un aumento en laincidencia de DM en nuestra muestra con respecto la poblacién general.
Respecto a la diabetes esteroidea sabemos que su aparicion esta rel acionada sobre todo con la dosis, duracion
eintensidad del tratamiento y que su mecanismo de aparicion se basa en la disfuncion de las células betay
resistenciaalainsulina

Conclusiones: Aungue nuestros resultados sugieren que podria existir unarelacién de lainfeccion por SARS-
CoV-2y desarrollo de DM, estos podrian deberse a tratamiento con corticoides, siendo necesarios mas
estudios para determinar definitivamente s e SARS-CoV-2 podria producir especificamente DM.
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