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Resumen

Objetivos: describir las caracteristicas de la poblacién con diabetes mellitus tipo 2 (bm2) infectada
por sars-CoV-2 y evaluar si existe asociacién entre antecedente de bm2 y severidad a covip-19.
Métodos: muestreo no probabilistico por conveniencia, se obtuvo informacién del Sistema de
Notificacién en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica (stxorave) de la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se identificaron 1688 casos confirmados
de covip-19 y se agruparon en pacientes con y sin bM2. Se realizé andlisis estadistico bivariado con
los programas Excel 2019 y Stata v. 15.1; se utilizaron medidas de asociacién mediante regresién
logistica de Poisson y prueba de * con significancia estadistica <0.05. Resultados: se observé
que, en los pacientes con covip-19 y pm2, la razén de prevalencia de infeccién respiratoria aguda
grave, el diagndstico de neumonia, la hospitalizacién y defuncién fueron mayores en comparacién
con el grupo sin pm2. Conclusidn: la frecuencia de caracteristicas desfavorables fue mayor en el
grupo de pacientes con pm2. Las condiciones sanitarias ocasionadas por la covip-19 refuerzan
la pertinencia de realizar una bisqueda intencionada de pacientes diabéticos no diagnosticados,
sin tratamiento o bajo tratamiento con mal control glucémico, a fin de evitar complicaciones
mayores de salud.
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Summary

Objectives: To describe the character-
istics of the population diagnosed with
type 2 Diabetes Mellitus (pm2) infected
by sars-CoV-2, and to evaluate whether
there is an association between pm2 his-
tory and covip-19 severity. Methods:
non-probabilistic by convenience sam-
pling, information was obtained from
the Online Notification System for
Epidemiological Surveillance (SINOLAVE)
of the Family Medicine Unit No. 28 of
the Mexican Institute of Social Security.
A total of 1688 confirmed cases of co-
vID-19 were identified and grouped into
patients with and without pm2. Bivariate
statistical analysis was performed with
Excel 2019 and Stata v. 15.1 programs;
measures of association were used using
Poisson logistic regression and x test
with statistical significance <0.05. Re-
sults: it was observed that, in patients
with covip-19 and pm2, the prevalence
ratio of severe acute respiratory infection,
diagnosis of pneumonia, hospitalization,
and death were higher compared to the
group without pm2. Conclusion: the fre-
quency; of unfavorable characteristics, was
higher in the group of patients with pm2.
Health conditions caused by covip-19
reinforce the relevance of an intentional
search for undiagnosed diabetic patients,
untreated or under treatment with poor
glycemic control, in order to avoid major
health complications.

Keywords: covip-19; Diabetes Mellitus,
Type 2; Complications; Primary Care

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es uno
de los principales problemas de salud
publica en nuestro pais, de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, desde el afio 2000 ocupa el

primer lugar en el registro de causas de
muerte.! En el 2016, el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades® ratificé la emergencia
epidemioldgica ante esta enfermedad;’
posteriormente, en el panorama epi-
demioldgico de las enfermedades no
trasmisibles en México de 2021 se repor-
t6 que este diagndstico continda en los
primeros lugares de morbilidad."*

Se ha reportado que la covip-19 ha
afectado de forma mds severa a pacientes
con pM2 debido a la respuesta desregu-
lada del sistema inmune, al alto riesgo
de respuesta inflamatoria descontrolada,
asi como a un estado de hipercoagulabi-
lidad,>® lo cual trae como consecuencia
la denominada “tormenta de citocinas”
caracteristica del sindrome de distrés
respiratorio agudo en pacientes con
covip-19.712

Organismos internacionales™ "> han
identificado que entre los factores de ries-
go para mayor mortalidad se encuentra la
diabetes preexistente.'* En el comuni-
cado de las caracteristicas de defunciones
registradas en México durante el 2020,
las tres principales causas de muerte por
problemas de salud fueron enfermedades
del corazén (20.2%), covip-19 (18.5%)
y diabetes mellitus (13.9%)."4%

En México, el reporte de casos de
sars-CoV-2 se hace mediante la reali-
zacién de un estudio epidemioldgico de
caso sospechoso a covip-19, para ser re-
gistrados posteriormente en el Sistema de
Notificacién en Linea para la Vigilancia
Epidemioldgica (siNOLAVE).?

Los estudios realizados por Guo
W. y cols.”” y McGurnaghan y cols.”
reportan que los pacientes con diabetes
y COVID-19 tienen un peor pronéstico,
mayor incidencia de neumonia con
sintomas severos, requerimiento de
manejo en la unidad de cuidados inten-
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sivos y mayor mortalidad. Asimismo,
en un trabajo realizado por Trevifio®®
se observé que el riesgo estimado de
presentar COvID-19, en relacién con
las comorbilidades preexistentes a la
infeccién, es de 73% para los pacientes
con diabetes.

Dado lo anterior, los objetivos del
presente estudio se centraron en describir
caracteristicas de una poblacién con pm2
infectada por sars-CoV-2 y evaluar si
existe asociacién entre antecedente de
pM2 y severidad a covip-19.

Métodos

Se realizé un estudio transversal en la
poblacién mayor de 20 anos adscrita a
la Unidad de Medicina Familiar No. 28
en la Ciudad de México del Instituto
Mexicano del Seguro Social; del 1 de
febrero de 2020 al 1 de febrero de 2021.
Se realizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia; en un andlisis inicial se
incluyeron todos los pacientes registrados
en la base de datos del sSINOLAVE y se ob-
tuvo una poblacién total de 4118 casos,
de los cuales 1688 fueron confirmados,
1606, descartados y 824 se registraron
como caso sospechoso de covip-19. Se
incluyeron pacientes que cumplieron
con la definicién operacional de caso
confirmado de covip-19 y se formaron
dos grupos: con diabetes (n=224) y sin
diabetes (n=1464).

Para la recoleccién de datos se utilizd
una base de datos extraida del siNoLAVE
y la informacién se complementé con
expediente clinico electrénico. La cla-
sificacién de la enfermedad se hizo de
acuerdo con los lineamientos para la
vigilancia centinela de enfermedad tipo
influenza (£T1) e infeccidn respiratoria
aguda grave (IRAG) emitidos por el
Sistema Nacional de Vigilancia Epide-

mioldgica.”’



El procesamiento de los resultados
se filtré en el programa Excel, posterior-
mente, para la evaluacién de resultados se
realizaron dos tipos de andlisis: 1. Univa-
riado descriptivo, en el que se obtuvieron
medidas de tendencia central, dispersién
para variables cuantitativas y frecuencias
para variables cualitativas, y 2. Bivaria-
do para la descripcién estadistica de la
asociacién encontrada entre las variables
sexo, edad promedio y dividida en grupos
etarios de 20 a 59 y >60 anos, comor-
bilidades, datos clinicos, tratamiento,
vacunacion, definicién operacional, tipo
de manejo y motivo de egreso con la
variable pm2. Para comparacién de las
variables entre ambos grupos con tablas
de contingencia se utiliz6 la prueba de
%” asumiendo significancia estadistica p<
0.05 y para la medida de asociacién se
utiliz6 la razén de prevalencia mediante
modelo de regresién de Poisson (1c 95%).
El andlisis estadistico se efectué a través
del paquete estadistico Stata v. 5.1.

El protocolo de investigacién fue
avalado por el comité de ética e investi-
gacién correspondiente.

Resultados
A través del andlisis univariado se descri-
bieron las principales caracteristicas de
la poblacién total del estudio, entre las
que se encuentran mayor proporcién de
mujeres con 55.8%, el rango de edad con
mayor prevalencia fue de 30 a 34 afios,
con una media de edad 42.6 +14.69
afos. Las comorbilidades mayormente
reportadas fueron hipertensién arterial
sistémica con 16.17% (n=666), obesi-
dad con 12.72% (n=524), pmM2 con una
proporcién de 10.56% (n=435), asma
con 5.61% (n=231) y enfermedad cardio-
vascular con 1.75% (n=72), ver tabla 1.
En el andlisis bivariado, los pacientes
clasificados como caso confirmado de co-
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién total atendida por sintomas
respiratorios en la unidad médica

Total Sospechosos | Descartados | Confirmados
(n=4118) (n=824) (n=1606) (n=1688) P
% % % %
Sexo
Mujeres 55.88 55.83 57.60 54.27 0.15
Antecedentes no patoldgicos
Recibié vacuna anti-influenza 24.19 13.83 26.21 27.31 0.01
Tabaquismo 11.36 7.04 13.70 11.26 0.01
Comorbilidades
Hipertensién Arterial 16.17 6.43 17.62 19.55 0.01
Obesidad 12.72 8.62 13.64 13.86 0.01
Diabetes 10.56 5.22 10.46 13.27 0.01
Asma 5.61 3.28 6.79 5.63 0.01
Inmunosupresién 0.92 0.12 1.00 1.24 0.02
Enfermedad cardiovascular 1.75 0.73 1.87 2.13 0.04
EPOC 1.53 0.49 1.99 1.60 0.02
VIH 1.36 0.61 1.87 1.24 0.04
Sintomas iniciales
Cefalea 74.04 48.18 81.07 79.98 0.01
Tos 67.97 42.96 70.73 77.55 0.01
Odinofagia 57.87 37.14 66 60.25 0.01
Mialgias 59.20 39.44 61.15 67 0.01
Artralgias 52.11 32.77 54.3 59.48 0.01
Fiebre 44.80 32.16 40.97 54.62 0.01
Disnea 22.97 11.17 24.35 27.43 0.01
Anosmia 0.46 6.43 15.07 28.26 0.02
Disgeusia 16.61 14.38 14.38 23.46 0.01
Diagnéstico de neumonia
Neumonia clinica 5.34 1.09 4.36 8.35 0.01
Neumonia radiogréfica 4.66 1.09 3.92 7.11 0.01
Definicién de caso
ETI 84.12 56.18 94.58 87.80
IRAG 5.10 0.49 2.74 9.60 oot
Manejo
Ambulatorio 93.69 99.27 96.51 88.27
Hospitalizacién 6.31 0.73 3.49 11.73 0ot
Egreso
Mejoria 96.06 99.27 98.07 92.59 0.01
Defuncién 3.40 0.37 1.44 6.76
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VID-19 se estratificaron por antecedente
de pm2. De estos pacientes, la mayor
proporcién fueron mujeres en el grupo
sin diabetes comparado con el grupo
con esta entidad (52.2% wvs 54.5%). Se
observé que la proporcién de pacientes
>60 anos fue mayor en el grupo con pm2
comparado con el grupo sin bm2 (47.3%
v512.9% p=0.512). En los antecedentes
no patoldgicos, el tabaquismo fue mds
prevalente en el grupo con pm2 (14.7%).
Los pacientes con DM2 tuvieron mayor
prevalencia de hipertensién (52.2%),
enfermedad cardiovascular (4.9%) y EroC
(4.46%); la prevalencia de la obesidad fue
mayor en el grupo sin esta enfermedad
(77.3%), ver tabla 2.

Los pacientes con bM2 tuvieron
mayor tendencia a presentar disnea
(p<0.001), cefalea (p= 0.001) y fiebre
(p=0.011) comparados con los pacientes
sin esta enfermedad. En los pacientes con
diabetes se encontré una proporcién supe-
rior del diagnéstico de neumonia clinica
(18.7% s 6.7%, p<0.001) y de neumonia
radiografica (16.9% wvs 5.6%, p<0.001).
Con base en la clasificacién de la defini-
cién de caso, la proporcién de pacientes
con IRAG fue mds grande en el grupo con
pM2 (25.4% vs 7.1%, p<0.001).

Respecto al tipo de manejo que
recibieron los pacientes, la proporcién
de hospitalizacién fue superior en los
pacientes diabéticos (31.2% wvs 8.7%,
p<0.001). La defuncién como motivo de
egreso tuvo mayor proporcién en el grupo
con diabetes (16.9% vs 5.1%, p<0.001).

Las caracteristicas de los pacientes
con coviD-19 y pM2 se ajustaron por las
comorbilidades registradas (hipertensién
arterial, obesidad, EPOC, asma, inmuno-
supresién y viH). La razén de prevalencia
para la 1RAG fue mayor en el grupo con
diabetes de 1.16 (1c: 95%1.10-1.22) en
comparacién con los pacientes sin esta

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes covip- 19 categorizadas
respecto al antecedente de diabetes tipo 2

Total Confirmados con diabetes | Confirmados sin diabetes
(n=1688) (n=224) (n=1464) P
% % %
Edad afos* 44.7 £15.2 59.1+13.1 42.5£14.2 <0.001
Edad %
20a59 82.46 52.68 87.02
> 60 17.54 47.32 12.98 <0000
Sexo
Mujeres 54.27 52.23 54.58
Hombres 45.73 47.77 45.42 0o
Antecedentes no patoldgicos
vacunacién anti-influenza 27.31 25.58 27.53 0.609
Tabaquismo 11.26 14.73 10.72 0.077
Comorbilidades
Hipertension 19.55 52.23 14.55 <0.001
Obesidad 13.86 22.65 77.35 <0.001
Asma 5.63 5.36 5.67 0.850
Enfermedad cardiovascular 2.13 491 1.71 0.002
EPOC 1.60 4.46 1.16 <0.001
Inmunosupresién 1.24 2.68 1.02 0.038
VIH 1.24 1.34 1.23 0.890
Sintomas iniciales
Cefalea 79.98 71.43 81.28 0.001
Tos 77.55 80.36 77.12 0.279
Odinofagia 60.25 59.82 60.31 0.888
Mialgias 67.00 67.86 66.87 0.770
Artralgias 59.48 58.04 59.70 0.637
Fiebre 54.62 62.50 53.42 0.011
Anosmia 28.26 23.21 29.03 0.072
Disnea 27.43 44.20 24.86 <0.001
Disgeusia 23.46 23.66 23.43 0.939
Diagnéstico neumonia
Neumonifa clinica 8.35 18.75 6.76 <0.001
Neumonfa radiogréfica 7.11 16.96 5.60 <0.001
Definicién de caso
ETI 87.80 74.55 89.82
IRAG 9.60 25.45 7.17 <0.001
No cumple 2.61 0.00 3.01
Manejo
Ambulatorio 88.27 68.75 91.26
Hospitalizacién 11.73 31.25 8.74 <0-001
Egreso
Mejoria 92.59 83.04 94.06
Defuncién 6.75 16.96 5.19 <00

*Prueba t -student
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Tabla 3. Asociacién de la diabetes tipo 2 y Ilas principales caracteristicas de pacientes con covip-19

Variable | PR ajustado* | (1c 95%)
Edad % (Ref. 20 a 59)

> 60

Con diabetes 2.31 1.84-2.91
Sin diabetes 0.1 0.09-0.12

Sexo (Ref. Hombres)

Mujeres
Con diabetes 0.97 0.84-1.12
Sin diabetes 0.04 0.51-0.57

Antecedentes no patolégicos

Tabaquismo (Ref. No)

Con diabetes 1.31 0.92-1.88
Sin diabetes 0.1 0.08-0.12

Sintomas iniciales

Cefalea (Ref. No)

Con diabetes 0.9 0.82-0.98
Sin diabetes 0.81 0.79-0.83
Fiebre (Ref. No)

Con diabetes 1.11 0.99-1.25
Sin diabetes 0.51 0.49-0.54
Disnea (Ref. No)

Con diabetes 1.45 1.20-1.75
Sin diabetes 0.22 0.20-0.24

Definicién de caso (Ref. £11)

IRAG
Con diabetes 1.16 1.10-1.22
Sin diabetes 1.02 1.01-1.04

Diagnéstico neumonia

Neumonia clinica (Ref. No)

Con diabetes 2.08 1.42-3.06
Sin diabetes 0.05 0.04-0.06
Neumonia radiogréfica (Ref. No)

Con diabetes 2.32 1.49-3.61
Sin diabetes 0.05 0.04-0.06
Manejo (Ref. Ambulatorio)

Hospitalizacion

Con diabetes 0.79 0.72-0.87
Sin diabetes 0.05 0.04-0.07
Egreso (Ref. Mejoria)

Defuncién

Con diabetes 1.59 1.06-2.38
Sin diabetes 0.05 0.04-0.07

pR: modelo de regresion de Poisson
*Ajustado por comorbilidades: hipertensién arterial, EPOC, asma, inmunosupresién, viH, obesidad y riesgo cardiovascular.
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enfermedad 1.02 (1c: 95% 1.01-1.04).
La hospitalizacién tuvo una razén de
prevalencia mayor en el grupo con bm2
0.79 (1c: 95% 0.72-0.87) y para el egre-
so por defuncién fue superior el grupo
con diabetes 1.59 (1c: 95% 1.06-2.38)
comparado con los pacientes sin dicha

enfermedad 0.05 (1c: 95% 0.04-0.07).

Discusién

Se encontré asociacién entre la severidad
por covip-19, diagndstico de neumonia,
los tipos de manejo y egreso en pacientes
con antecedente de bM2. En la poblacién
total se observé que la mayor proporcién
de pacientes atendidos fueron mujeres
(55.88%) de edad entre 30 a 34 anos y
edad promedio de 42.6 +14.69. Estos
valores fueron diferentes a lo reportado
por Trevifo,” quien identificé una ma-
yor incidencia en el intervalo de edad de
40 a 49 anos y edad promedio de 64.3
afios. Esta diferencia puede deberse a las
caracteristicas de la poblacién adscrita a
nuestra unidad de medicina familiar, asf
como a otras variables no contempladas
en el presente estudio.

Por otra parte, en el estudio en
pacientes con covip-19 de Solis y Ca-
rrefio,”” se reporté una prevalencia de
hipertensién arterial (20.61%), obesi-
dad (19.4%), diabetes tipo 2 (16.7%)
y tabaquismo (9.4%), estos resultados
son comparables a los obtenidos en el
presente estudio por lo que puede reflejar
un comportamiento importante de las
enfermedades metabdlicas tratadas ma-
yormente en el primer nivel de atencién
y la afectacién por covip-19.

En el anilisis comparativo de la
sintomatologfa inicial reportada en los
pacientes con y sin bm2, el sintoma con
mayor prevalencia fue la disnea. Esto es
similar a lo sefialado por Guo y cols.'?
y Ciardullo y cols.,*" quienes encontra-

ron en pacientes con y sin bM2 y con
coviDp-19 disnea con mayor proporcién
en el grupo de pacientes con diabetes
(p=0.01).

Al evaluar el diagnéstico de neumo-
nfa, se determiné que la mayor proporcién
de neumonia clinica (18.75%, p<0.001)
y neumonia radiogrifica (16.96%,
p<0.001) estaba presente en los pacien-
tes con bM2, lo cual es consistente con

3234 Fgta correlacién de

reportes previos.
resultados presenta evidencia de que los
pacientes con bM2 infectados con SARS-
CoV-2 tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones y un desenlace fatal, los
mecanismos subyacentes a este com-
portamiento de la enfermedad siguen
investigdndose.

En el presente estudio encontramos
resultados de posibles asociaciones entre
pM2 y la mortalidad por covip-19, esto
ha sido constatado en otras investiga-
ciones en las que el incremento en las
tasas de hospitalizacién, dias de estancia
hospitalaria e ingresos en ucI y riesgo
de muerte aumentan en personas que
presenta ambas enfermedades.?¥3¢ Se
puede advertir en los diferentes estudios
realizados que existe una asociacién entre
antecedente de bM2 y el incremento en el
riesgo de complicaciones severas, requeri-
miento de manejo en un segundo o tercer
nivel de atencién y una mayor prevalencia
de mortalidad por covip-19; por lo que
desde el primer nivel de atencién se debe
estar alerta en el manejo y control de las
enfermedades metabdlicas que potencia-
lizan los efectos de otras enfermedades
emergentes.

Consideramos que la fortaleza de este
estudio proviene de la similitud de los datos
encontrados con los reportados a nivel na-
cional.”” Las limitaciones se encuentran en
el registro de la informacién en el estudio
epidemioldgico, el cual estaba incompleto

en algunos casos y en la falta de registro
del diagnéstico de pmM2 en el expediente
electrénico.

Conclusién

La proporcién y prevalencia de las ca-
racteristicas que pueden modificar la
evolucién y el desenlace de la enfermedad
de covip-19 de manera desfavorable fue-
ron mayores en el grupo de pacientes con
el antecedente de pm2. Es necesario refor-
zar la busqueda intencionada de pacientes
con diabetes tipo 2 no diagnosticados,
sin tratamiento y/o con mal control
glucémico para plantear estrategias que
permitan atenuar la vulnerabilidad de
estos ante la covip-19 y otras enferme-
dades infectocontagiosas, mediante un
enfoque integral desde el primer nivel de
atencién médica.
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