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RESUMEN

Introduccion: El p-coronavirus SARS-CoV-2 provoca una enfermedad
respiratoria atipica denominada COVID-19 en humanos. Los pacientes en estado
hiperglucémico con COVID-19 estan en mayor riesgo de presentar enfermedad
severa y estancia hospitalaria prolongada. En la actualidad no se cuentan con
suficientes estudios que evallen el impacto de la demora en alcanzar los niveles
objetivos de glucosa para pacientes hospitalizados con COVID-19. La evidencia
actual estima que el tiempo ideal para alcanzar los niveles de glucosa objetivo son
entre 2 a 3 dias en pacientes no-UCI; sin embargo, son estudios realizados en otras
enfermedades/infecciones y no por la infeccion por SARS-CoV-2. Objetivos:
Determinar el tiempo requerido para alcanzar metas de glucemia tras recibir
insulinoterapia en pacientes hospitalizados por COVID-19 con hiperglucemia a la
admision tratados en sala comin en un hospital de nivel Ill-1 en Lima-Peru.
Materiales y métodos: El estudio es retrospectivo, descriptivo observacional tipo
serie de casos con una muestra conformada por pacientes con diagndstico
confirmado de COVID-19 mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y/o
tomografia de torax, que requieren oxigenoterapia, con niveles de glucosa sérica >
180 mg/dl a la admision ingresados en sala comun en un hospital nacional de nivel
[11-1. Las variables de interés se recogeran de las historias clinicas y hojas de
interconsulta mediante una ficha de recoleccion. El programa STATA se utilizara
para el procesamiento de datos. Conclusiones: Este trabajo resalta la importancia
de conocer el comportamiento de los estados hiperglucémicos en el contexto de la
COVID-19, considerando el tiempo necesario para regular los niveles de glucosa
en sangre.

Palabras clave: COVID-19, Control Glucémico, Hospitalizacion, Hiperglucemia



ABSTRACT

Introduction: The B-coronavirus SARS-CoV-2 causes an atypical respiratory
illness designated COVID-19 in humans. COVID-19 patients with hyperglycemia
are at greater risk of developing severe illness and prolonged length of stay. Do not
have sufficient studies that evaluate the impact of the delay in reaching blood
glucose goals for inpatients with COVID-19. The current evidence estimates that
the ideal time to reach the glucose target is between 2 to 3 days in non-1CU patients;
however, it was performed in other illnesses/infections and not in the setting of
SARS-CoV-2 infection. Objectives: This research aims to determine the time
required to reach glycemia goals after receiving insulin therapy in COVID-19
patients with hyperglycemia to the admission treated in general medicine ward in a
level 111-1 hospital in Lima-Peru. Materials and methods: This retrospective study
is descriptive, observational, series of cases with a sample conformed by patients
diagnosed with COVID-19 by polymerase chain reaction (PCR) and/or thoracic
computed tomography, that require oxygen inhalation therapy, with levels of serum
glucose > 180 mg/dl to the admission in general medicine ward of a national level
[11-1 hospital. Data will be collected from medical and consultation records then
filling in a data collection sheet. STATA will be used for processing data.
Conclusions: This text highlights the importance of knowing hyperglycemic state’s
behavior during COVID-19, considering the time to regulate blood glucose optimal
values.

Keywords: COVID-19, Glycemic Control, Hospitalization, Hyperglycemia



INTRODUCCION

La beta coronavirus SARS-CoV-2 provoca una enfermedad respiratoria
atipica denominada COVID-19 en humanos. Esta abarca desde cuadros
respiratorios no complicados con sintomas respiratorios altos hasta cuadros
de neumonia grave. Se conoce que la diabetes mellitus tipo 2 predispone a
contraer infecciones del tracto respiratorio como neumonia e influenza. Los
pacientes en estado hiperglucémico con COVID-19 estan en mayor riesgo
de presentar enfermedad severa y estancia hospitalaria prolongada. Muchos
de los pacientes con COVID-19 requieren ser hospitalizados, y los casos
mas severos, son trasladados a unidades de cuidados intensivos (UCI). (1)
En una revision sistematica y metaanalisis dosis respuesta se demostro la
asociacion de un alto nivel de glucosa a la admisién con un mal prondstico,
teniendo los estudios recopilados en el metaanalisis que utilizaron glucosa
en ayunas mejor consistencia y calidad de evidencia en comparacion a los

estudios que utilizaron a la glucosa sérica aleatoria. (2)

El manejo de los pacientes hospitalizados con hiperglucemia es importante
para mejorar el cuidado del paciente y reducir el tiempo de estadia,
disminuir la mortalidad a corto y largo plazo; y, por altimo, reducir las
complicaciones en los pacientes hospitalizados. (3) En los pacientes
admitidos al hospital se recomienda descontinuar los agentes antidiabéticos

orales e iniciar el tratamiento con insulina. En los pacientes criticos



admitidos a UCI se sugiere la administracion de infusion continua de
insulina regular mientras que a los pacientes no criticos se prefiere
administrar un régimen de insulina en pauta basal bolo. Segin la ADA
(American Diabetes Association), se recomienda que los objetivos de rango
de glucosa se encuentren entre 140-180 mg/dl (7,8-10 mmol/L) en los
pacientes tanto criticos como no criticos y recomiendan que la terapia con
insulina debe de iniciarse tras diagnosticar la hiperglucemia persistente; es
decir, cuando ésta se encuentra por encima de los 180 mg/dl (10 mmol/L) o
en pacientes con diabetes ya establecida. (4) Segun la literatura, los
objetivos de rango de glucosa se pueden alcanzar en 2 a 3 dias en los
pacientes hospitalizados no criticos con el tratamiento estandar ya

mencionado. (5)

Con respecto a la terapia de insulina en pacientes hospitalizados, se
recomienda que una vez el régimen de insulina haya sido iniciado, la
respuesta de glucosa sérica debe ser monitorizada y la dosis ajustada segun
corresponda. Una estrategia de monitoreo tipica incluye la toma de glucosa
capilar antes de las comidas y al acostarse, en el caso de pacientes que
reciben alimentos por via oral. Para pacientes con indicacion de ayuno
prolongado, se recomienda realizar prueba de glucosa capilar cada 4 a 6

horas. (6)

En el contexto de la pandemia por COVID-19 ha sido fundamental el aplicar

enfoques de tratamiento dptimos para el manejo de pacientes diabéticos



hospitalizados con el objetivo de garantizar el control glucémico. Factores
como la inercia médica o la falta de suministros pueden llevar a un pobre
control glucemico en pacientes diabéticos hospitalizados por COVID-19 y

como consecuencia mal pronostico a corto plazo. (7)

Se debe considerar ademas que, durante la pandemia, los objetivos de
glucosa en pacientes hospitalizados son 140-180 mg/dl (7,8 —10 mmol/L)
para evitar tanto la hiperglucemia como hipoglucemia. Es decir, los
objetivos se recomiendan que sean los mismos sin importar la causa de

admision. (8)

Para el tratamiento de los pacientes hospitalizados no criticos, se considera
que el tratamiento estandar para estos pacientes exige punciones multiples e
inyecciones en los dedos durante todo el dia y podria conducir a un
tratamiento excesivo en pacientes con DM tipo 2 con hiperglucemia leve.
(7) Sin embargo, en nuestro medio esto es necesario ya que no contamos
con los equipos de monitoreo continuo de glucosa y aunque puede resultar
tedioso, es necesario siempre y cuando se hagan cambios con el objetivo de
conseguir un adecuado control metabdlico. Una recomendacién importante
que se hace en este trabajo es que el manejo de estos pacientes sea

individualizado (7).

Se considera que un paciente alcanzara las metas de control glucémico si

tiene un promedio de glucosa al dia entre 140-180 mg/dl. Como ya se



mencion6d previamente, el objetivo de glucosa para los pacientes
hospitalizados puede ser alcanzado en 2 a 3 dias. Lograr los objetivos pocos
dias después de la admision se considera un factor de buen prondstico para
los pacientes con diabetes. (5) Un control rapido y estricto de hiperglucemia
durante la fase aguda de COVID-19 de los pacientes hospitalizados seria
importante para evitar las complicaciones y eventos no deseados que
pudieran ser causados por la relacién bidireccional entre diabetes y COVID-

19.

Dos estudios retrospectivos concluyeron que hubo una asociacion entre el
menor tiempo para la normalizacion de los niveles de glucosa y mejores
resultados, como menor mortalidad y resultados neuroldgicos favorables
para pacientes con hiperglucemia de estrés en el contexto de cuidados
criticos. Uno de ellos fue un estudio retrospectivo con 1246 pacientes con
traumatismos y que se encontraban en ventilacion mecénica y que fueron
llevados a la euglucemia definida como glucosa entre 80-110 mg/dl. Al
finalizar el estudio, demostraron que el tiempo de normalizacion de glucosa
se alcanzd mas rapido en los pacientes que sobrevivieron en comparacion a
los fallecidos (396 vs. 487 minutos respectivamente). Asi mismo, la
mortalidad en pacientes que normalizaron su nivel de glucosa en las
primeras 6 horas fue de 13,6% Yy en pacientes que requirieron mas de 6 horas
fue de 18,3%. (9) En el otro estudio se incluyeron a 103 pacientes que fueron
reclutados después de un paro cardiaco y que presentaban niveles de glucosa

en sangre a la admisidn superiores a 180 mg/dl y fueron tratados con



hipotermia terapéutica (TH). Se estudio el tiempo para alcanzar el nivel
objetivo de glucosa (definido como el tiempo para alcanzar el primer valor
de glucosa menor a 180 mg/dl) y su relacion con los resultados en estos
pacientes. Se obtuvo que los pacientes que lograban el objetivo del nivel de
glucosa en sangre dentro de las 4 horas tenian mayor supervivencia al alta
hospitalaria (87%) y resultados neuroldgicos favorables (63%) en
comparacion a si este mismo objetivo era alcanzado dentro de las 5-8 horas

(69% y 34%) o0 mayor a 8 horas (59% y 27%) respectivamente. (10)

Dichos estudios son de naturaleza retrospectiva y cada uno realizado en una
sola institucion. Ambos estudian las condiciones de glucosa de los pacientes
hasta el primer valor de glucosa sérica dentro del rango objetivo. Dichos
estudios contribuyen a la literatura con sustancial evidencia de la asociacién
entre un mayor tiempo de normalizacion de los niveles de glucosa sérica 'y
peores resultados en pacientes, asi como un menor tiempo de normalizacion

asociado a mejores resultados en pacientes.

Ademas, se condujo un estudio de tipo cohorte retrospectivo con 145
pacientes comatosos que fueron resucitados exitosamente después de un
paro cardiaco no traumatico fuera del hospital y, luego, tratados con
hipotermia terapéutica (TH). Se definid el rango para la normalizacion de
glucosa entre 80 y 180 mg/dl, considerando estado hiperglucémico a valores
mayores de 180 mg/dl e hipoglucemia menor a 60 mg/dl. Se afirma que un

paciente ha logrado la normalizacién con dos muestras consecutivas de



glucosa sanguinea dentro del rango mencionado. Los resultados
neuroldgicos fueron evaluados usando la Categoria de Desempefio Cerebral
(CDC) después de 6 meses del paro cardiaco. Los pacientes fueron
categorizados en dos grupos basados en su CDC: Buen- CDC (resultados
favorables) y Pobre- CDC (resultados desfavorables). Entre los resultados,
se evidencio que el tiempo requerido para la normalizacién de la glucosa fue
7,4 horas vs. 13,17 horas en los grupos con Buen- CDC y Pobre- CDC,
respectivamente. (11) El estudio demuestra en relacién con la normalizacion
de la glucosa en un contexto de paro cardiaco que los resultados
neuroldgicos favorables estan relacionados con un menor tiempo para lograr

el rango glucémico aceptable.

El siguiente trabajo se considera el primero en reportar el impacto de
alcanzar los niveles de glucosa de forma temprana y la mortalidad en
pacientes hospitalizados tanto en UCI como en no-UCI. Un estudio llevado
a cabo en EE. UU (5), evalu6 1544 pacientes hospitalizados con COVID-19
de 91 hospitales localizados alrededor de todo el pais. De la poblacidn, se
contd con 1184 pacientes no-UCI y 360 UCI. El principal evento de interés
fue el tiempo para mortalidad; ademas, se compararon y evaluaron las
complicaciones de los pacientes hospitalizados. Por otro lado, su exposicion
primaria fue el control de glucosa durante los 2 a 3 dias en pacientes no UCI;
mientras que para los pacientes admitidos a UCI fue el control de glucosa
durante 2 dias. Se dividio a los pacientes entre los que alcanzaron valores de

glucosa (BG) < 140 mg/dl, 141-180 mg/dl, 181-250 mg/dl y > 250 mg/dl a



los 2-3 dias en los pacientes no-UCI. Los resultados del estudio indican que
alcanzar un valor de glucosa de 140 mg/dl o 141 - 180 mg/dl entre los 2 a 3
dias después de la admision en pacientes no-UCI estd asociado a una
significativa reduccion de la mortalidad. Es importante destacar que hubo
una cantidad considerable de pacientes transferidos a UCI que fueron
clasificados en un primer momento como no-UCI. Esto podria estar
relacionado con una demora en el diagndstico de la severidad de la
enfermedad. Ademas, el 53% de pacientes no-UCI continuaron teniendo una
glucosa por encima de los valores objetivo (180 mg/dl) a los 2-3 dias lo cual
estd relacionado a mayor mortalidad comparado con los pacientes que si
lograron los objetivos. Por otro lado, también se resalta que de los pacientes
que alcanzaron una glucosa menor de 140 mg/dl, el 24% presentd un cuadro

de hipoglucemia.

Los hallazgos presentados en el estudio podrian sugerir que hay una
necesidad para iniciar un tratamiento temprano y agresivo en los pacientes
con hiperglucemia al ingreso con el objetivo de mejorar los resultados
clinicos tanto en pacientes UCI como no-UCI. Sin embargo, también cuenta
con algunas limitaciones como son el hecho de la poca disponibilidad de
camas podria haber clasificado a los pacientes errbneamente en el grupo no-
UCI. En la misma linea, no se pudo determinar si hubo un retraso en el
tratamiento o que tipo se usé en cada centro hospitalario ni tampoco hay
datos sobre si los pacientes estuvieron recibiendo tratamiento que pudo

haber modificado los niveles de glucosa (como los corticoesteroides) (5).



Como ya se ha revisado, en la actualidad no se cuentan con suficientes
estudios que evalten el impacto de la demora en alcanzar los niveles
objetivos de glucosa para pacientes hospitalizados con COVID-19. En esa
misma linea, tampoco hay evidencia sobre cual es el tiempo para alcanzar
las metas de glucemia en la misma poblacidon en los hospitales peruanos. La
evidencia actual, estima que el tiempo ideal para alcanzar los niveles de
glucosa objetivo son entre 2 a 3 dias en pacientes no-UCI; sin embargo, son
estudios realizados en otras enfermedades/infecciones y no por la infeccion
por SARS-CoV2. Se sabe, ademas, que la hiperglucemia esta asociada a
mayor mortalidad en pacientes hospitalizados y por lo tanto es necesario, un
tratamiento temprano y Optimo en estos pacientes para reducir los eventos

adversos.

Tras todo ello, se plantea el siguiente problema de investigacion: ““;Cual es
el tiempo requerido para alcanzar las metas de glucemia tras recibir
insulinoterapia en pacientes hospitalizados por COVID-19 con
hiperglucemia a la admision tratados en sala coman en un hospital peruano

en el periodo de julio de 2020 a julio de 2021?”



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el tiempo requerido para alcanzar las metas de glucemia tras

iniciar insulinoterapia en pacientes hospitalizados por COVID-19 con

hiperglucemia a la admision tratados en sala comdn en un hospital peruano

en el periodo julio 2020 a julio 2021

Objetivos especificos:

1) Describir los esquemas con insulina utilizados durante la hospitalizacion
en los pacientes hospitalizados por COVID-19 con hiperglucemia a la
admision tratados en sala comdn

2) Determinar el tiempo de estancia hospitalaria y complicaciones de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 con hiperglucemia a la

admision tratados en sala comudn



MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio:

Estudio retrospectivo descriptivo, observacional. Serie de casos.

Poblacion:

Pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19 mediante PCR y/o
tomografia de térax (TAC), que requieren oxigenoterapia con niveles de
glucosa sérica > 180 mg/dl a la admision ingresados en sala comun durante

el periodo de julio 2020 - julio 2021 en Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes > 18 afios con diagnostico confirmado de COVID-

19 mediante PCR y/o tomografia de térax (TAC).

- Paciente con glucosa sérica o con medicion de glucosa en

sangre mediante tira reactiva > 180 mg/dl a la admisién.

- Pacientes hospitalizados por mas de dos dias ingresados en

sala comun.

- Pacientes con monitoreo de glucosa mediante tira reactiva

con minimo dos muestras al dia.

- Pacientes que recibieron oxigenoterapia.

- Pacientes que han iniciado insulinoterapia

hospitalizacién.
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Criterios de Exclusion:

- Pacientes con historia clinica incompleta: sin resultados de
glucosa en sangre mediante tira reactiva y/o sin informacion del tipo
y dosis de insulina o sin datos de tiempo de estancia hospitalaria

- Pacientes gestantes y puérperas.

- Pacientes que presenten comorbilidades que requieren el uso
cronico de cualquier tipo de corticoides.

- Pacientes con cancer activo.

- Pacientes con uso de corticoides previo a la hospitalizacion.

Muestra:

La muestra estara conformada por pacientes con diagndstico
confirmado de COVID-19 mediante PCR y/o tomografia de torax
(TAC), que requieren oxigenoterapia y niveles de glucosa sérica >
180 mg/dl a la admision ingresados en sala comun durante el periodo

de julio 2020 - julio 2021 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Basandonos en el articulo publicado por Pineda-Leguizamo et al., el
cual refiere que el nimero de sujetos en una serie de casos
generalmente no debera ser mayor de 10 a 12; en esta investigacion,

la muestra sera de 12 historias clinicas. (12)

Definicion operacional de las variables:

11



Edad: Variable cuantitativa discreta que indica la edad en afios
cumplidos, obtenida de la historia clinica.

Sexo: Variable cualitativa nominal dicotomica, que indica la
condicion bioldgica al nacer referida en la historia clinica. Puede ser
masculino o femenino.

Antecedentes personales: Variable cualitativa nominal, que indica
la(s) patologia(s) diagnosticada(s) previo al ingreso hospitalario
referida(s) en la historia clinica.

Ejemplos incluyen:

— Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica crdnica
caracterizada por el aumento del valor de glucosa en sangre
(hiperglucemia), diagnosticada por glucosa en ayuno > 126
mg/dl, prueba de tolerancia > 200 mg/dl o HbAlc > 6.5%.

— Hipertensidn arterial: Enfermedad crénica que se caracteriza
por el aumento de la presién sistolica y/o diastolica.
Diagnosticada por valores de Presion sistolica > 130 mmHg
y/o diastolica > 80 mmHg.

— Enfermedad renal: Presencia o no de una enfermedad renal
que puede incluir Enfermedad renal crénica (ERC), Injuria
renal aguda (IRA), entre otras.

— Enfermedad cardiaca: Presencia 0 no de una enfermedad
cardiaca que puede incluir insuficiencia cardiaca,
valvulopatia, enfermedad coronaria ateroesclerdtica, entre

otras.

12



Tratamiento previo a la hospitalizacion: Variable cualitativa
politdmica, que indica los farmacos usados por el paciente previo al
ingreso hospitalario. Incluyen antidiabéticos orales, insulina humana
y analogos, diuréticos, betabloqueadores, antihipertensivos
(inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas
de los receptores de la angiotensina 2).

Proteina C reactiva: Variable cuantitativa continua que indica el
valor de proteina C reactiva expresado en mg/l obtenido mediante
venopuncion. Se consigna el primer valor obtenido.

Recuento de leucocitos: Variable cuantitativa discreta que indica la
cantidad de leucocitos calculada por biometria hematica. Se expresa
en leucocitos/ul. Se consigna el primer valor obtenido.
Hemoglobina: Variable cuantitativa continua que indica el valor de
hemoglobina expresado en g/dl obtenido mediante venopuncion.
Recuento de plaquetas: Variable cuantitativa discreta que indica la
cantidad de plaquetas calculada por biometria hematica. Se expresa
en plaquetas/pl. Se consigna el primer valor obtenido.

pH: Variable cuantitativa continua que indica la concentracion de
hidrogenion [H*], obtenido mediante el analisis de gases arteriales.
Se consigna el primer valor obtenido.

Bicarbonato (HCOg37): Variable cuantitativa continua que indica la
concentracion del ion bicarbonato, obtenido mediante el analisis de
gases arteriales. Se consigna el primer valor obtenido. Expresado en

mEq/l.

13



PaO2: Variable cuantitativa continua que indica la presion parcial de
oxigeno en sangre arterial periférica obtenido mediante el andlisis de
gases arteriales. Se consigna el primer valor obtenido. Expresado en
mmHg.

PCOz2: Variable cuantitativa continua que indica la presion parcial
de dioxido de carbono en sangre arterial periférica obtenido
mediante el analisis de gases arteriales. Se consigna el primer valor
obtenido. Expresado en mmHg.

PaO2/FiO2: Variable cuantitativa continua que indica la relacién
entre la presion parcial de oxigeno y la fraccion inspirada de oxigeno
que a nivel del mar representa el 21%. Se consigna el primer valor
obtenido.

Urea: Variable cuantitativa continua que indica la concentracion de
urea en sangre venosa obtenido mediante venopuncion. Se consigna
el primer valor obtenido. Expresado en mg/dl.

Creatinina: Variable cuantitativa continua que indica la
concentracion de creatinina en sangre venosa obtenido mediante
venopuncion. Se consigna el primer valor obtenido. Expresado en
mg/dl.

Dimero D: Variable cuantitativa continua que indica el valor de
dimero D expresado en pg /ml, obtenido mediante venopuncion. Se
consigna el primer valor obtenido.

Glucosa sérica a la admisién: Variable cuantitativa continua que

indica la concentracion de glucosa en sangre venosa periférica

14



dentro las primeras 48 horas de la admision hospitalaria, sin
necesidad de ayuno. Expresado en mg/dl y obtenido mediante
venopuncion

Dosis de Insulina: Variable cuantitativa continua que indica la
cantidad de insulina administrada al dia para el tratamiento del
estado hiperglucémico en los pacientes hospitalizados en la sala
comun. Expresado en unidades internacionales (Ul).

Tipo de insulina: Variable cualitativa politomica que indica la clase
de insulina para el tratamiento de los pacientes hospitalizados
tratados en sala comdn. Se considera insulina isofanica (NPH) o
regular (R).

Tiempo para alcanzar las metas de glucosa: Variable cuantitativa
continua gue indica el tiempo requerido para alcanzar valores entre
140-180 mg/dl de glucosa promedio medida en sangre mediante tira
reactiva. Se expresa en dias.

Duracion de la estancia hospitalaria: Variable cuantitativa continua
que indica el tiempo transcurrido en dias, desde el ingreso hasta el
alta médica o fallecimiento del paciente.

Muerte intrahospitalaria: Variable cualitativa dicotomica que indica
la muerte del paciente o no ocurrida durante el tiempo de estancia
hospitalaria.

Injuria Renal Aguda: Variable cualitativa dicotomica que indica la
presencia 0 no de injuria renal aguda definida como la reduccién

repentina y a menudo reversible en la funcion renal determinada por
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el aumento de la creatinina o la disminucion del volumen de orina,
consignada en la historia clinica. Se considera como un evento
nuevo ocurrido durante la estancia hospitalaria.

- Crisis hiperglucémica: Variable cualitativa dicotomica que indica la
presencia o no de crisis hiperglucémica caracterizado por el aumento
de la glucosa de forma aguda que compromete la vida. Confirmado
segun hallazgos laboratoriales (glucosa sérica, bicarbonato, anion
gap, cetonuria, cetonemia, glucosuria, pH arterial y/o osmolaridad
plasmética efectiva) que orienten al diagnostico de cetoacidosis
diabética, estado hiperosmolar hiperglucémico o estado mixto,
segun la historia clinica. Se considera como un evento nuevo
ocurrido durante la estancia hospitalaria.

- Hipoglucemia: Variable cualitativa dicotomica que indica una
concentracion de glucosa plasmética < 70 mg/dl (3.9 mmol/L). Se
considera como un evento nuevo ocurrido durante la estancia

hospitalaria.

Procedimientos y técnicas

A partir de la historia clinica, hojas de interconsulta y hojas de enfermeria,
se recopilan los datos en una ficha de recoleccion de datos que luego seran
recopilados en la base de datos utilizando el programa Microsoft Excel. Para
la validacion, se llevard a cabo una verificacion de los datos y su

congruencia. Si se consideran inconsistentes se excluyen. Se hara una doble
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revision de la informacién, se compararan los datos recopilados entre dos

personas.

Analitica de datos obtenidos

Para la descripcion de datos, las variables cualitativas se reportan como
frecuencias. Para las variables cuantitativas se usara promedio y desviacion
estandar; por otro lado, en los casos con distribucion no normal se usara
mediana y rangos intercuartiles 25-75. Por Gltimo, se importaran los datos
al programa STATA 17 para obtener informacion estadistica de las variables

y sus gréaficos respectivos.

Consideraciones éticas y diseminacion

La informacion recolectada a través de las fichas de datos y la base de datos
no se difundiran y los datos se utilizaran con el tnico fin de responder a los
objetivos planteados. Asimismo, se solicitara permiso al jefe del servicio de
hospitalizacién adulto del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para
acceder a las historias clinicas de los pacientes. No se requiere de un
consentimiento informado debido a que se utilizaran datos directamente

extraidos de historias clinicas.

El presente proyecto se presentara al Comité Institucional de Etica en

Investigacion (CIEI) de la Universidad Cayetano Heredia (UPCH) para su

evaluacion y posterior aprobacion.
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CONCLUSIONES

Dado que la COVID-19 es una enfermedad emergente que recién se esta
dilucidando sus mecanismos fisiopatoldgicos en diferentes 6rganos diana,
este trabajo cobra importancia para conocer la relacion de los esquemas de
insulina y sus implicancias en el tiempo de estadia hospitalaria y las
complicaciones. Asimismo, este trabajo resalta la importancia de conocer el
comportamiento de los estados hiperglucémicos en el contexto de la
COVID-19, considerando el tiempo necesario para regular los niveles de

glucosa en sangre.
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ANEXQOS

Anexo N°1: Ficha de Recoleccion de datos

N° DE HISTORIA

Proteina C reactiva

mg/L

CLINICA Flenan

Edad afios
Masculino

Sexo L)
Femenino ()

Hipertensicn Arterial ( )
Diabetes ()
Antecedentes Insuficiencia renal

Caracteristicas

()

epidemiolégicas

Insuficiencia cardiaca ()

Antidiabéticos orales ()

Insulina ( )

Tratamiento previo a la

Diurético ()

hospitalizacion

Analogos de insulina ()

Beta blogueadores ()

Anti hipertensivo ()

Caracteristicas del manejo de

hiperglucemia

c: Leucocitos leucocitos/ uL
Hen mg/ dL
Plaguetas mg/ dL
pH /uL
HCO3 MNamero
Pa02 mEqg/L
pCO2 mmHg
Pa02/FiD2 mmtg
Urea (mg/dl) Numero
Creatinina mg/dl
Dimero D ug/mL
Glucosa sérica mg/dL
Duracién de la
estancia dias
hospitalaria
Muerte SiQ)
Caracteristicas intrahospitalaria No ()
g Si
Clinicas Injuria Renal Aguda 10
No ()
Crisis SiQ)
hiperglucémica No ()
. siQ)
Hipoglucemia
ipog No ()

metas de glucemia

NPH ()
Tipo de insulina
Humulin R ()
Dosis de Insulina ul
Tiempo requerido
para alcanzar las dias

Anexo N°2 Caracteristicas epidemiolégicas

Edad

afnos

Caracteristica

Sexo

Masculino ()

Femenino ()

epidemioldgic

as

Antecedentes

Hipertension Arterial ()

Diabetes ()

Insuficiencia renal




0

Insuficiencia cardiaca ()

Tratamiento
previo a la

hospitalizacion

Antidiabéticos orales ()

Insulina humana ()

Diurético ()

Analogos de insulina ()

Beta bloqueadores ()

Anti hipertensivo ()

Anexo N°3 Caracteristicas del manejo hiperglucemia

Caracteristicas del
manejo de

hiperglucemia

Insulina NPH ()
Tipo de insulina
InsulinaR ()
Dosis de
Ul
Insulina
Tiempo
dias
requerido para




alcanzar las
metas de

glucemia

Anexo N°4 Caracteristicas laboratoriales

Caracteristica

S

laboratoriales

Proteina C reactiva mg/L
Leucocitos leucocitos/ uL
Hemoglobina mg/ dL
Plaguetas plaquetas/uL
pH Numero
HCO3 mEg/L
Pa0?2 mmHg
pCO2 mmHg
PaO2/FiO02 mmHg
Urea mg/dl
Creatinina mg/dI




Dimero D

ug/mL

Glucosa sérica

mg/dL
Anexo N°5 Caracteristicas clinicas
Duracion de la
estancia dias
hospitalaria
Si()
Caracteristica Muerte
s Clinicas | jntrahospitalaria No ()
Injuria Renal S0
Aguda No ()




Si()

Crisis
hiperglucémica No ()
Si()
Hipoglucemia
No ()

Anexo N°6: Ficha de criterios de inclusion y exclusién

Oxigenoterapia

Diagnostico de COVID Si()
confirmado (por PCR o
No ()
TAC de térax)
Monitoreo de glucosa en Si()
sangre con tira reactiva
(minimo 2 muestras al
dia) No ()
Si ()

No ()




Gestante Si ()
No ()
Enfermedades que Si ()
condicionan uso crénico
de corticoides (asma,

No ()

ERC, Lupus, etc.)
Cancer activo Si ()
No ()
Uso de corticoides Si ()

previos a la

hospitalizacion No ()




