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La diabetes mellitus se ha relacionado con un incremento en Diabetes mellitus has been directly related to an increase in
la mortalidad asociado a COVID-19, por lo cual se decidié la mortality associated with COVID-19, for which reason it was
realizacion de este estudio. decided to carry out this analysis.

Objetivo: examinar sistematicamente los estudios empiricos Objective: to systematically examine the available empirical
disponibles que informan sobre la diabetes como factor de studies that report on diabetes as a risk factor for in-hospital
riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con CO- mortality in patients with COVID-19.

VID-19.
Methodology: A systematic review of publications indexed

Metodologia: Se realizd una revision sistematica de publica- in the following browsers were performed: Pubmed, Scielo,
ciones indexadas en los siguientes exploradores: Pubmed, Hindawi, Latindex, Redalyc, Scopus, Taylor and Francis,
Scielo, Hindawi, Latindex, Redalyc, Scopus, Taylor and Fran- Springer Link, Web of Science, EBSCO, in a period between
cis, Springer Link, Web of Science, EBSCO, en un lapso en- the end of 2019 and the beginning of 2021, choosing those
tre finales de 2019 e inicios de 2021, escogiendo aquellos that were related to the topic to be treated, in a complementa-
que tuvieran alguna relacién con la tematica a tratar, de for- ry way this search was made using the keywords mentioned
I ma complementaria esta busqueda se hizo utilizando las pa- below: “coronavirus disease 2”7, “COVID-19”, “SARS-CoV2”,
labras claves mencionadas a continuacion: “enfermedad por “Coronavirus”, “Mortality”, “Prediction”, “Predictor”, “adults”,
coronavirus 2”7, “COVID-19”, “SARS-CoV2”, “Coronavirus”, “diabetes”, “hyperglycemia”, “death”, and the connections of
“Mortalidad”, “Prediccion”, “Predictor”, “adultos”, “diabetes”, these with Boolean connectors” AND” and “OR” were made.
B “hiperglicemia”, “muerte”.

Results: 23 articles were studied that met the selection cri-
Resultados: se trabajaron con 23 articulos que cumplieron teria, where most of the publications were retrospective with
con los criterios de seleccion, donde en su mayoria las publi- distribution according to the sex of 56.6% for males and
caciones fueron retrospectivas con una reparticion de acuer- 43.4% for females, with a prevalence of diabetes in patients
do con el sexo de 56,6% para el masculino y 43,4% para el with COVID-19 on average of 20.71% with 54.41% in men
femenino, con una prevalencia de diabetes en pacientes con and 45.59% for women, at an average age of 66.57 years.
COVID-19 en promedio de 20,71% con un 54,41% en los

hombres y 45,59% para las mujeres, a una edad promedio Conclqsion: in general, this comorbidity has a r.lighe!' inci-
de 66,57 afios. dence in people infected by the type of coronavirus, in the

same way, in almost all of the articles evaluated it was identi-
Conclusién: en general la diabetes posee una mayor inci- fied that diabetes was an independent risk factor for mortality
dencia en personas infectadas por el mencionado tipo de from COVID-19.
coronavirus, del mismo modo, en casi la totalidad de los arti-
culos evaluados se identificé que la diabetes fue un factor de
riesgo independiente para la mortalidad por COVID-19.

Keywords: COVID-19, diabetes, mortality, SARS-CoV2.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una de las principales razones de
morbimortalidad a nivel mundial y esta vinculada con impor-
tantes dificultades cardiovasculares y renales, la prevalencia
en el mundo presentd un indice de 9,3% en 2019 con indi-
cios de aumento'2. Solo en E.E. U.U., méas de 34 millones de
personas padecian diabetes conocida o no diagnosticada en
2018. En 2017, esta enfermedad se ubicaba como el motor
subyacente o como un desenlace mortal en 270.702 actas
de defuncioén, lo que implica un indice bruto de 83,1 por cada
100.000 individuos?.

Desde diciembre de 2019, la patologia del nuevo coronavi-
rus 2019 (COVID-19), genera el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV2) y ha producido mucha conmocién a
nivel mundial. Este padecimiento se desarroll6 velozmente
en toda la poblacién en términos globales y fue reportada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
11 de marzo de 2020*. Para el 2 de febrero de 2021, la enfer-
medad habia resultado en 102.942.987 casos confirmados y
mas de 2 millones de decesos®.

La sintomatologia clinica de la COVID-19 es diversa, inte-
grando el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
edema pulmonar, neumonia, lesién renal aguda (LRA) e in-
suficiencia organica mdultiple; no obstante, gran parte de los
individuos muestran signos leves o se encuentran sin estos®.
Segun reportes sistematicos actualizados, la diabetes melli-
tus (DM), hipertensién (HTA) y patologias cardiovasculares
fueron las comorbilidades mas prevalentes percibidas en
individuos con COVID-19. Sumado a esto, distintas investi-
gaciones han puntualizado que los pacientes con patologias
subyacentes, que incluyen DM y HTA, estan mas expuestos
a desarrollar complicaciones graves durante el COVID-197,
lo que indica un papel fundamental de estas comorbilidades
en la evolucién de la COVID-198.

Asi mismo, las patologias contagiosas son mas habituales y
pueden vincularse con peores resultados en individuos con
diabetes®. Por ende, no es nada nuevo que la diabetes se
haya convertido en un posible factor de riesgo o un indicador
de peores resultados en pacientes con COVID-19'°, La im-
portancia del vinculo entre diabetes y COVID-19 se ha estu-
diado en cohortes observacionales de todo el mundo, por ello
se examind de manera sistematica este grupo de articulos
con el fin de agrupar las conclusiones resultantes de estos.

En este mismo orden de ideas, uno de los problemas rela-
cionados con esta patologia es que no se han reconocido
todos los aspectos asociados con la misma, ya que al ser
una situacion emergente son condiciones que se encuentran
en un constante desarrollo. Asi es el caso de los predictores
de mortalidad, pues se podrian tomar en cuenta al momento
de evaluar a los pacientes con la enfermedad y poder aplicar
protocolos de manejo adecuados, con la finalidad de que su
evolucién sea satisfactoria. Por ello el presente estudio se
enfocara en determinar especificamente cual es el papel que
tiene la diabetes tanto controlada como no controlada sobre
la mortalidad asociada a la COVID-19.

La COVID-19 hasta el noviembre de 2020 ha afectado a méas
de 50 millones de personas, con mas de un millon de falle-
cidos, siendo estas cifras alarmantes, razén por la cual en
algunos paises aun se mantienen medidas de aislamiento
severas y en otros se han comenzado a observar métodos
de distanciamiento social, los nUmeros de casos mas eleva-
dos se presentan en Estados Unidos, Brasil, Rusia y la India,
mientras que en Ecuador se ha reportado que existen mas
de 180 mil casos en la actualidad con un total de 13,052
muerte®.

La mortalidad por SARS-CoV-2 depende de diferentes facto-
res, dentro de estos se ha documentado la edad avanzada,
comorbilidades asociadas como la diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, infecciones sobreafadidas,
entre otras™. Existen pocas revisiones que especifiquen cual
es el papel de estos predictores, y en la presente revision se
enfocara en la diabetes, ya que es una patologia con una alta
prevalencia en la actualidad.

La contribucion tedrica radica en tener una referencia del pa-
pel predictivo de la diabetes en la mortalidad de los pacientes
con COVID-19, lo que apoyara de forma directa al personal
de salud que se encuentra a cargo de estos individuos, ya
que se tendra una herramienta basada en la evidencia de
diferentes estudios en relacion con cuales son los aspectos
clinicos que pueden encender las alarmas cuando se trata de
estos afectados.

Asi mismo, desde un punto de vista tedrico se contara con la
documentacion de los aspectos fisiopatolégicos de esta in-
feccion y se expondra como las caracteristicas clinicas pue-
den empeorar la evolucion de este proceso en los pacientes
diabéticos, lo que condicionara una evolucion térpida del pa-
ciente. Esta revision no solo incluye estudios realizados en
China o Estados Unidos, sino que seran incluidos estudios
reportados en Latinoamérica.

Adicionalmente, se sabe que los diabéticos tienen el riesgo
de infectarse, sobre todo por neumonia e influenza, sin em-
bargo, este riesgo puede verse disminuido, pero no descarta-
do por completo a través de un control glucémico. Todos los
afectados por la diabetes, con méas de dos afos, es aconse-
jable la administracion de la vacuna antineumococica de ma-
nera anual contra la influenza. Aunado a esto, las personas
con diabetes son afectadas criticamente por medio de virus
respiratorios, ademas, esta condicion se presenta como una
causa peligrosa con gran relevancia e incidencia de mortali-
dad en los afectados por H1IN1 (influenza pandémica A) en
el afo 2009, asi como con el coronavirus asociado con el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el co-
ronavirus respiratorio agudo severo o SARS''4,

La relacion entre el COVID-19 en diabéticos indica que la
diabetes se manifestd en cerca del 42,3% de los 26 decesos
en la ciudad de Wuhan, China'®. También, en una investiga-
cion efectuada en la misma ciudad a 140 personas con CO-
VID-19, esta comorbilidad no significo un predictor de riesgo
para desarrollo de una patologia seria'®. Mientras que en otro
reporte en Wuhan de 150 personas, hubo 68 muertes y 82
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recuperados, se obtuvo que la cantidad de comorbilidades
si es un factor asociado de manera significativa a la mortali-
dad'’. Por otro lado, en otro informe basado en 11 estudios
acerca de las alteraciones de laboratorio en infectados por
COVID-19 no se trae a colacién la influencia de altos niveles
de glucemia o de la diabetes como causantes vinculados’®.
Igualmente, en un estudio publicado por el Centro Chino para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, de 72.314
casos de COVID-19 se reporta un incremento en la letalidad
para los individuos con diabetes, siendo de 2,3% para la po-
blacién general vs. 7,3% para los diabéticos™®.

Por lo anteriormente indicado se procedié a examinar siste-
maticamente los estudios empiricos disponibles en la litera-
tura sobre la diabetes como factor de riesgo de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con COVID-19.

Metodologia

Tipo de investigacion

Es una revision bibliografica sistematica. Para la realizacion
de este proceso, se siguieron las recomendaciones del mé-
todo PRISMA.

Estrategia de busqueda

La investigacion fue a través de las siguientes bases de da-
tos: Pubmed, Scielo, Hindawi, Latindex, Redalyc, Scopus,
Taylor and Francis, Springer Link, Web of Science, EBSCO,
en el periodo comprendido entre finales de 2019 y 2021. Se
seleccionaron aquellos que tuvieran relacién con la mortali-
dad por COVID-19, las palabras claves relacionados con los
objetivos deseados, segln los términos Mesh y Decs: “en-
fermedad por coronavirus 2”, “COVID-19”, “SARS-CoV2”",
“Coronavirus”, “Mortalidad”, “Prediccion”, “Predictor”, “adul-
tos”, “diabetes”, “hiperglicemia”, “muerte”, y se hicieron las
conexiones de estas con conectores Booleanos “AND” y
“OR”. Posteriormente a una primera busqueda se procedio
a revisar cada articulo segun titulo y resumen, aquellos que
tuvieron la descripcion de las variables clinicas y se expu-
siera la mortalidad asociada al COVID-19 fueron incluidos.
No obstante, en los casos en los cuales la metodologia de
estudio no se encontr6 clara y los resultados fueron pocos
precisos el articulo fue excluido.

Criterios de inclusién
La seleccion de articulos se realizd de la siguiente manera:

+ ldiomas: se incluyeron estudios en espanol, inglés, italiano
y francés, debido que el tema de la COVID-19 ha sido am-
pliamente estudiado, para lo cual se conté con traductores
especializados en el area médica.

+ ARo de publicacién: entre Finales de 2019 e inicios de 2021.

+ Articulos poblacionales de pacientes con COVID-19 en los
cuales se hubiesen comparados segun la presencia o au-
sencia de la diabetes.

- Estudios de caracter cuantitativo.

« Calidad de los articulos.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los articulos que no fueran del afio
de publicacion de que se busca.

+ Casos clinicos

+ Serie de casos

+ Estudios cualitativos

+ Revisiones bibliograficas narrativas.

+ Revisiones bibliograficas sistematicas.

+ Metaandlisis.

+ Estudios con metodologias no explicadas.

+ Cartas al editor.

+ Imposibilidad para recuperar el texto completo del articulo.
+ Articulo repetido de una busqueda anterior.

Procesamiento

Los datos obtenidos fueron resumidos mediante tablas, en
las cuales se expusieron las principales caracteristicas pre-
dictoras de la mortalidad por COVID-19 en pacientes con
diabetes.

Se siguieron los siguientes pasos, en la primera etapa, se
identificé el tema y la formulacion de la pregunta de investi-
gacion a través de la estrategia PICO (Poblacion, interven-
cién, control y resultado), teniendo como pregunta, ses la
diabetes un riesgo para la mortalidad por COVID-19? ;es la
diabetes un predictor para la mortalidad por COVID-19?

En la segunda etapa, se aplicaron los criterios de inclusion
como articulos originales relacionados con la diabetes como
factores de riesgo en la mortalidad intrahospitalaria en pa-
cientes con COVID-19, publicados en espafiol, inglés, ita-
liano y francés; con texto completo y online. El criterio de
exclusion a los casos clinicos, serie de casos, estudios cuali-
tativos, revisiones bibliograficas narrativas, revisiones biblio-
graficas sistematicas, metaanalisis, estudios con metodolo-
gias no explicadas, cartas al editor.

En la tercera etapa se realizd la seleccion previamente ex-
puesta al momento de la revision de los articulos, si posterior
a la lectura del resumen se escogi6 el articulo este fue revi-
sado a profundidad.

Luego en la cuarta y quinta etapa se realiz6 la evaluacion
con mas criterio de los estudios y la interpretacion de los re-
sultados obtenidos, para llegar a la sexta etapa donde se ha
dado la forma de la discusion y sintesis de conocimiento; el
resumen de los datos se colocé en una matriz elaborada por
la autora, finalmente se compararon los datos obtenidos con
los de otras investigaciones para poder estructurar el articulo
de revision definitivo.



Resultados Resultados

Se realizd una revision sistematica de los articulos cientifi-
cos reportando un total de 804 provenientes de los diferentes
buscadores en relacién con la diabetes como factor de riesgo

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.
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Figura 2. Autores segun el tipo de estudio.
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Histograma de autores por tipo de estudio
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Se realiz6 la revision sistemética de 23 articulos de alto im-
pacto relacionados con el fin de examinar sistematicamente
los estudios empiricos disponibles sobre la diabetes como
factor de riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con COVID-19.

Prevalencia de diabetes en pacientes con COVID-19,
sexo y media de edad

Al evaluar estas variables, se obtuvo que en el reporte de
Yan y col.?° la prevalencia de diabetes fue de 24,9% en la po-
blacion evaluada, donde el 68,8% fueron hombres y 31,2%
mujeres con una edad promedio de 70 afos (Rango inter-
cuartil (RIC) 62-77). Por su parte, Zhang y col.?' consiguie-
ron que el 24,4% tenia diabetes con una edad media de 65
anos (RIC 57-71) donde el 60,3% fueron hombres y 39,7%
mujeres. El estudio de Chung y col.2 indic6 que el 26,4% de
la muestra considerada era diabética con una edad media
de 66,3+8,9 afios y el género se repartié en 48,3% para el
masculino y 51,6% para el femenino.

Seguidamente, Guozhen y col.? indicaron que la diabetes tuvo
una prevalencia de 38,2%, con una edad media de 67 afios
(RIC 61-78), que conforme al género se distribuy6 en 51,3%
hombres y 48,7% mujeres. Shi y col.* en 153 diabéticos re-
porta una prevalencia del 9,8% respecto a la poblaciéon total,
donde el promedio de edad fue de 64 afos (RIC 56-72) y el
sexo se distribuy6 en 49% hombres y 51% mujeres. En el caso
de Kim y col.?s el 21,7% de los estudiados eran diabéticos y
en estos la edad media fue de 68,3+11,9 afios, que conforme
al género se distribuyd en 45,1% hombres y 54,9% mujeres.

La investigacion de Albitar y col.?8 sélo detalla que 7,5% de
su muestra tenia diabetes, por otro lado, Liu y col.?” expo-
ne que el 14,9% fueron diabéticos con una edad media de
64,5 + 10,0 afos y una distribucién de acuerdo al género
de 47,5% masculino y 52,5% femenino. Halvatsiotis y col.?®
indica que el 18,9% de la poblacion considerada fueron dia-
béticos. Para Agarwal y col.® a partir de 3.992 ingresos, el
28,2% tenian diabetes con una edad media de 67,9+13,7
anos, donde el 49,3% eran hombres y 50,7% mujeres. Con-
secuentemente, Seiglie y col.®® manifiestan que el 39,6% de
los estudiados eran diabéticos con un promedio de edad de
66,7+14,2 anos, para una reparticion conforme al sexo de
61,8% hombres y 38,2% mujeres. Wang y col.®' detalla que
el 10,1% de su muestra tenia dicha comorbilidad donde la
edad media fue de 66 (RIC 60-74) afios, con una distribucion
respecto al sexo en 62,7% hombres y 37,3% mujeres.

En el caso de Grasselli y col.®® reportan 12,88% diabéticos,
por su parte, Lee y col.® hicieron la distinciébn conforme a
aquellos que prevalecieron ante esta enfermedad y los que
no, quedando de la siguiente manera: de los sobrevivientes
el 20,5% fueron diabéticos, mientras que de los fallecidos el
55% fueron diabéticos. De la misma manera, Boulle y col.*®
hacen una categorizacion similar indicando que el 14% de
los que sobrevivieron al COVID-19 fueron diabéticos, en tan-
to, el 60% de los que no lo hicieron tenian esta morbilidad.

En el mismo orden de ideas, Yu y col.*® obtuviron que el
14,4% de los evaluados tenian diabetes. Li y col.*” hace una

separacion de acuerdo a un nuevo diagnoéstico de diabetes
(20,7%) y antecedentes de esta condicion (21,6%). Segun el
reporte de Parra-Bracamonte y col.®® el 16,2% de los estu-
diados tuvieron diabetes, para Zhang y col. * fue el 38,16%
de su poblacion. Mithal y col.#®  categorizaron en base al
antecedente de diabetes (47,1%) y a la nueva hiperglicemia
(5,2%). Salinas Aguirre y col.*! indican que el 10,9% de los
sujetos considerados eran diabéticos, por ultimo, Pazoki y
col.8 consiguieron que el 30,7% de los sujetos analizados po-
seian esta comorbilidad.

Diabetes como factor de riesgo de mortalidad

En el caso de esta variable, se expone la incidencia de esta
comorbilidad como un agente de riesgo para la letalidad de
los afectados en comparacion a aquellos que no. Asi, Yany
col.2’ obtuvieron que el coeficiente de riesgo (CR) fue 1,53
(IC del 95%: 1,02 a 2,30; p=0,041). Por su parte, Zhang y
col.2" consiguen un CR ajustado [CRa] de 3,64; [IC] del 95%:
1,09, 12,21). En lo que concierne a Chung y col.?? su inves-
tigacion se fundament6 en la puntuacién nacional de alerta
temprana (PNAT), la cual arroj6 4,0+4,2 vs. 1,9+2,1 P=0.015
con y sin diabetes para cada uno.

Bajo el mismo lineamiento, Guozhen y col.?® detallan que la
incidencia arroj6 un OR = 10.816 (1.895 vs. 61.741) sin y
con diabetes (p = 0,007), respectivamente. Segun Shiy col.?*
esta comorbilidad no tuvo una asociacién significativa con la
muerte intrahospitalaria (HR 1,58; IC del 95%: 0,84-2,99).
Por otro lado, Kim y col.?® se basaron en el factor pronostico
de mayor mortalidad con un CR de 2,40; intervalo de confian-
za del 95%, 1,38 a 4,15. Para Albitar y col.?® significo un OR
ajustado de 12,234; 95% Cl, 4,126-36,272, en el caso de Liu
y col.?2” no hubo relacion significativa alguna. Seiglie y col.*
reportan un [OR] 2,02 [95% CI 1.01—4.03] para esta variable
y Wang y col.?' indican un OR: 2,99 con 95% IC (1,07, 8,66).

Seguidamente, Grasselli y col. *consiguieron que la diabe-
tes se presentdé como un elemento de riesgo para el falleci-
miento por COVID-19 (HR, 1,18; 95% CI, 1,01-1.39), y Lee
y col.?* indicaron a esta comorbilidad se posicion6 como un
agente notable de letalidad por dicho coronavirus con 4.74
(1.68-13.38). Por su parte, Boulle y col.® informaron que la
diabetes fue un agente de mortalidad que estuvo desligado
a como se maneja, lo cual se reflejé en el hecho de que aun
estando por debajo de 7% de HbA1c dichos sujetos tuvie-
ron una mayor probabilidad de fallecer, donde la categoria
de =9 arrojé el pronostico mas desfavorable con HR: 12,07
(9,70; 15,02). Segun Yu y col.*® dicha comorbilidad fue un
componente de riesgo para el fallecimiento por coronavirus
con 2,34 (1,45, 3,76). Li y col.*” hicen una diferenciaciéon de
acuerdo con el nuevo diagnéstico de diabetes [5.63 (1.22-
26.0)] como factor de riesgo para mortalidad por COVID-19 y
al antecedente de diagnéstico de diabetes previo con [(8.76
(1.78-43.2)], mientras que Parra-Bracamonte y col.®® expo-
nen la diabetes como un agente de riesgo para individuos
con dicho coronavirus con 1.288 (1.237-1.341). Por su parte,
Zhang y col.*® solo detallan que los diabéticos que fueron
evaluados sufrieron eventos criticos de neumonia severa
(p<0,05). Mithal y col.*® basicamente detallan que la letalidad
fue superior en los diabéticos, de acuerdo a Salinas Aguirre



y col.*! dicha comorbilidad se mostré6 como un elemento de
riesgo para el fallecimiento por COVID-19 y su intelecto con
(HR=1,63; IC95% 1,40-1,89), finalmente, Pazoki y col.®2 ex-
plican que la diabetes fue un factor de riesgo para la muerte
por COVID-19.

Hiperglicemia como factor de riesgo de mortalidad inde-
pendiente de la diabetes

En relacion a la posible afectacion de la variable en la le-
talidad y pronéstico de los pacientes con y sin diabetes,
Zhang y col.?' indican que fue la glicemia en ayunas con un
CR ajustado de 1,19; IC del 95%: 1,08, 1,31). Chung y col.?
equipararan entre los diabéticos con HbA1c > 8% y los mal
controlados, obteniendo valores elevados de HbA1c (6,9+0,5
frente a 10,0+1,9) y glucosa sérica (163,9+56,0 frente a
266,4+133,5); de la misma manera, Guozhen y col.?® detallan
que los diabéticos poseian cifras superiores de glucosa plas-
matica en ayunas (P<0,001). Por ultimo, para Boulle y col.®®
las cifras de HbA1c =9 resultaron en un elevado riesgo de
letalidad por COVID-19 con 12,07 9,70; 15,02. Tanto Agarwal
y col. 2como Seiglie y col.*°, Li y col.3” y Pazoki y col.® ex-
pusieron en sus analisis que no hay asociacion significativa
para esta informacion.

Mortalidad en pacientes diabéticos y no diabéticos

Yan y col.?® sefialan en su analisis que la mortalidad de los
diabéticos fue de 83,1% vs. 47,6% de aquellos que no lo eran
(p<0,001), seguidamente, Zhang y col.2! exponen que este
indice en los diabéticos fue de 11,1% vs. no diabéticos 4,1%,
(p=0,039), Chung y col.?2 en su investigacion se fundamenta
en el indice de progresion a mortalidad el cual fue de 17,2%
para personas con diabetes y de 1,2% sin esta condicion. En
tanto, Guozhen y col.2® detalla en su articulo que de los indi-
viduos con diabetes y COVID-19 el 14,5% fallecio, mientras
que solo el 5,7% murié en el grupo sin esta comorbilidad.

En este mismo orden de ideas, Shi y col.?* exponen que la
tasa de letalidad fue superior en diabéticos en relacién a
aquellos que no lo son con 20,3% vs. 10,5%, P<0,05. Por su
parte, Kim y col.?®° obtuvieron un elevado indice de letalidad
para las personas con esta comorbilidad con un 18,7% al ser
equiparadas con el grupo que no la tienen con un 7,7%. En
el caso de Liu y col.?” estos valores fueron de 2,9% para los
diabéticos y de 1,1% para los que no.

Halvatsiotis y col.?® hacen la distincion de acuerdo a las
muertes e ingresos a UCI con 30,8% y 16,7% para los dia-
béticos, por el contrario, todos los pacientes que egresaron
no presentaban dicha comorbilidad. Segun Agarwal y col.?®
resefian que la tasa de letalidad para las personas con diabe-
tes y COVID-19 fue de 33,1%, de la misma manera, Seiglie
y col.® obtienen valores de 15,9% (10,8-22,2) para diabéti-
cos y 8,2% (5,2-12,2) para los que no lo son. Wang y col.®!
mencionan que la mortalidad en diabéticos fue de 4,5% y de
3,7% para los que no. Zhang y col.®2 indican que el 15,4% fa-
llecieron, y Grasselli y col.® resultaron en que 328 pacientes,
es decir el 63,81% de los diabéticos perecieron con una tasa
de 1000 pacientes/dia: 19,3 (17,3-21,5)). Conforme a Lee y
col.3* el indice de letalidad fue del 14,1% en diabéticos. Bou-
lle y col.*® hace una categorizacion de los pacientes con esta

comorbilidad que murieron en base a la hemoglobina glico-
silada, quedando de la siguiente manera: <7%: 9%, 7-8,9%:
15%, =9%: 25% y no analizada: 10%. Yu y col.®6 explican
que el 32,6% de los evaluados que no sobrevivieron, tenian
diabetes. Li y col.>” también hicieron una distincién de la mor-
talidad acuerdo a los niveles de glicemia quedando de esta
forma: pacientes con normoglicemia (1,5%), con hiperglice-
mia (4,7%), con nuevo diagnostico de diabetes; por su parte,
Parra-Bracamonte y col.® consiguieron un indice de letalidad
del 26,6% [3.855 (3.766 e 3.946)]. Zhang y col.*® reportaron
que el 24% de los diabéticos murieron, al contrario del 4,9%
que también lo hicieron pero que no tenian dicha comorbi-
lidad, de la misma manera, Mithal y col.* sefalan que di-
chas tasas en las personas con diabetes fueron de 6,3% en
comparacion a aquellos que no lo son con un 1,4%. Salinas
Aguirre y col.*! indican que el 34,1% de los decesos fueron
de personas con diabetes, y Pazoki y col.® mostraron que el
30,7% de las muertes fueron en diabéticos, en comparacion
al 12,6% de decesos en personas que no lo eran.

Conclusiones

La diabetes ejerce una incidencia importante en los indices
de letalidad por COVID-19, que si bien afecta practicamente
todos los rangos etarios sus repercusiones son mayores en
los grupos de mayor edad.

De igual manera, se ha obtenido que este tipo de coronavirus
afecta especialmente a los diabéticos, por ende, ocasionan-
do elevadas tasas de mortalidad en este tipo de poblacion,
tanto asi, que dicha comorbilidad se presentd como un con-
tundente factor de riesgo para el fallecimiento por COVID-19.

Por su parte, los niveles de glicemia o en este caso la hiper-
glicemia se present6 igualmente como un agente de riesgo al
fallecimiento por COVID-19, sobre todo en los casos cuando
la glicemia es alta en ayunas, en diabéticos mal controlados
y HbA1c > 8% y/ HbA1c = 9.

Considerando todo lo previamente mencionado, se hace im-
perante que la persona diabética mantenga una adecuada
gestion de sus niveles de glicemia, puesto que esta comorbi-
lidad es un fuerte agente de riesgo que incide notablemente
en el fallecimiento de las personas infectadas por COVID-19.
Por otro lado, seria interesante realizar estudios empiricos
sobre Factores de Riesgo asociados a la mortalidad de otras
enfermedades como la hipertension arterial entre otras,
durante a la emergencia sanitaria por la pandemia de CO-
VID-194 relacionados con aspectos emocionales* y reali-
zara estudios de intervencién educativa*’.
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