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Introducci6 B

- La diabetis mellitus (DM) s’ha associat a major risc de gravetat de la covid-19.

- La covid-19 s’associa a descompensacio metabolica aguda.



Objectiu

- Analitzar el possible efecte de |la COVID-19 sobre el control
glucemic en pacients amb diabetis mellitus després de |a
fase aguda de la malaltia.
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9 Material i métodes EX

Estudi retrospectiu.
Hospital Universitari de Bellvitge.
Ingressos per COVID-19 durant 1 mes.

Estudi caracteristiques epidemiologiques, les
relacionades amb la DM, altres comorbilitats i el
resultat de I'ingrés hospitalari.

- Analisi de HbA,, I'lMC i |la necessitat d’insulina als
pacients amb DM als 6 mesos de |'alta.



Edat (anys)

70 (57.0-78.7)

Geénere(% homes)

145 (54.9)

DM (%)

83 (31.4)

HTA, n(%)

164 (62.1)

Dislipemia, n(%)

162 (61.4)

Fumador, n(%)
Exfumador, n(%)

26(10.1)
83(32.3)

Obesitat, n(%)

115 (54)

IMC (kg/m2)

30.4(27.8-33.9)




Temps evoluciéo DM (%)
Nou diagnostic

<5 anys

5-10 anys

>10 anys

7(8.6)

13(16)

17(21)
44(54.3)

Tractament farmacologic (%)
Metformina

Sulfonilurea

Glinidas

IDDP4

ISGLT2

AGLP1

Insulina

49(64.5)
5(6.6)
4(5.3)

13(17.1)

10(13.2)
2(2.6)

25(32.9)

HbAlc (Ultims 6 mesos)

7.1(6.5-8.2)
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Febre o febricula, n(%)

193(74.8)

Tos, n(%)

187(71.9)

Dispnea, n(%)

180(69)

Diarrea, n(%)

94(36.2)

Anosmia, n(%)

42(16.2)

Saturaci6 d’oxigen(%)

94(90.5-96)

Saturacio d’oxigen <90 %, n(%)

45(18,4)

Ratio saturacio d’oxigen/FiO2 (%)

304(209.5-354)
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Recompte absolut de limfocits 860(560-1200)
(x106/1) (VN 1,3-3,4)

Proteina C reactiva (mg/l) 86,4(49.6-152.7)

(VN 0-5)

Dimer D, n(%)
<250 91(34.5)
250-1000 141(53.4)
>1000 32(12.1)

Ferritina serica (ug/l) 665,8(341-1477)
(VN 30-400)

Lactat deshidrogenasa (u/l) 344(277.5-423.5)
(VN <224)




Corticoides, n(%)

242(91.7)

Remdesivir, n(%)

68(25.8)

Tocilizumab , n(%)

53(20.1)

Alt flux , n(%)

107 (40.5)

Ventilacio no invasiva, n(%)

65(24.6)

UCI, n(%)

31(11.7)

Ventilaci6 invasiva, n(%)

27(10.2)




Dies d’ingrés (dies)

10(7-17)

Tractament corticoideu a
I’alta, n(%)

140(66.4)

Nou tractament amb insulina,
n(%)

14(6.6)

Nou tractament amb oxigen
domiciliari, n(%)

10(4.7)

Exitus, n(%)

53(20.1)
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No DM DM

Edat (anys) 70 (57-78.75) 66(53-76) 75(66-82)

Genere(%homes) 145 (54.9) 96(53) 49(59)

HTA, n(%) 164 (62.1) 92(50.8) 72(86.7)

Dislipemia, n(%) 162 (61.4) 93(51.4) 69(83.1)

Fumador, n(%) 26(10.1) 19(10.7) 7(8.9)
Exfumador, n(%) 83(32.3) 55(30.9) 28(35.4)

Obesitat 115 (54) 74(54.4) 41(53.2)

IMC (kg/m2) 30.4(27.8-33.9) | 30.2(27.8-33.9) | 30,5(27.7-34.1)
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DM
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C.isquemica,n(%)

27(10,2)

15(8,3)

12(14,4)

Ictus, n(%)

18(6,8)

7(3,9)

11(13,2)

Vasculopatia periferica,
n(%)

22(8,3)

9(5)

13(16)

|.Cardiaca, n(%)

25(9,5)

15(8,3)

10(12)

Insuficiencia renal, n(%)

67(25,5)

32(17,7)

35(42,7)

M. Respiratoria, n(%)

71(26,9)

43(23,7)

28(33,7)

Cirrosi hepatica, n(%)

2 (0,8)

1(0,5)

1(1,2)

Neoplasia activa, n(%)

16 (6,1)

10(5,5)

6(7,29

Trasplant organ sélid, n(%)

6 (2,3)

2(1,1)

4(4,8)

Demencia, n(%)

20 (7,6)

11(6,1)

9(10,8)

Barthel <60, n(%)

14 (5,7)

7(4,2)

7(9)
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No DM DM

Febre o febricula, n(%) 193(74,8) 136(76,8) 57(70,4)

Tos, n(%) 187(71,9) 128(71,9) 59(71,9)

Dispnea, n(%) 180(69) 133(74,3) 47(57,3)

Diarrea, n(%) 94(36,2) 60(33,7) 34(41,5)

Anosmia, n(%) 42(16,2) 34(19,2) 8(9,7)

Saturaci6 d’oxigen(%) 94(90,5-96) 94(90-97) 94(91,7-96)

Saturacio d’oxigen 45(18,4) 32(19,2) 13(16,7)
<90%, n(%)
Ratio saturacio 304(209,5-354) 295(187,5-342) 319(260,5-360,5)
d’oxigen/FiO2 (%)
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Recompte absolut
de limfocits (x106/l)
(VN 1,3-3,4)

860(560-1200)

890(555-1255)

840(572.5-1132.5)

Proteina C reactiva
(mg/l)
(VN 0-5)

86.4(49.6-152.7)

81.3(47-151)

114.68(62.4-152.8)

Dimer D, n(%)
<250
250-1000
>1000

91(34.5)
141(53.4)
32(12.1)

67(37)
92(50.8)
22(12.2)

24(28.9)
49(59)
10(12)

Ferritina séerica

(ug/l)
(VN 30-400)

665(341-1477)

700.5(378.7-
1496.3)

578.6(259.3-1271.5)

Lactat
deshidrogenasa
(u/l)

(VN <224)

344(277.5-423.5)

346(290-431)

325(247-410.7)




Total

No DM

DM

Corticoides, n(%)

242(91.7)

169(93.4)

73(88)

Remdesivir, n(%)

68(25.8)

45(24.9)

23(27.7)

Tocilizumab , n(%)

53(20.1)

39(21.5)

14(26.9)

Alt flux , n(%)

107 (40.5)

75(41.4)

32(38.6)

Ventilacio no invasiva, n(%)

65(24.6)

46(25.4)

19(22.9)

UCI, n(%)

31(11.7)

23(12.7)

8(9.6)

Ventilacio invasiva, n(%)

27(10.2)

19(10.5)

8(9.6)
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Dies d’ingrés (dies)

10(7-17)

10(6-16)

11(7-17)

Tractament corticoideu a
I’alta, n(%)

140(66.4)

103(69.6)

37(58.7)

Nou tractament amb
insulina, n(%)

14(6.6)

3(2)

11(17.5)

Nou tractament amb
oxigen domiciliari, n(%)

10(4.7)

6(4)

4(6.5)

Exitus, n(%)

53(20.1)

33(18.2)

20(24.1)
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6 mesos

HbAlc (%) 6,91

IMC (kg/m2) 31,2+4,6

* Dels 11 pacients amb DM que van iniciar insulina a l'ingrés, a 8 (72%) se’ls hi havia retirat als 6 mesos.
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Conclusions

. En el nostre estudi, la COVID-19 no es va associar a un

empitjorament del control metabolic cronic de la DM.

. El 30% (19 dels 63 que estan vius) dels pacients amb
DM no disposen d’'una determinacio de HbAlc als 6
mesos de l'ingrés i menys del 50% tenen un control de
pes.
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