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PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
COVID-19

TEMAS DE ACTUALIDAD

COVID-19 EN LA PRACTICA CLINICA

Hiperglucemia como predictor de mortalidad
en COVID-19

Debido a que la hiperglucemia se detectd como un importante factor de riesgo de
mortalidad por COVID-19, se realizd un estudio con el objetivo de evaluar la asociacion entre
los niveles de glucemia y la mortalidad hospitalaria en pacientes no criticos hospitalizados
con COVID-19. El estudio fue multicéntrico retrospectivo con 11.312 pacientes hospitalizados
en Espana (Registro SEMI-COVID-19 de 109 hospitales) cuyo criterio de valoracion principal
fue la mortalidad intrahospitalaria por todas las causas. Del total de los pacientes solamente
un 18,9% tenian diabetes. Una de las limitaciones del estudio es que no se realizd HoAlc por
lo que pudo haber algunos casos de subdiagndstico de diabetes previa.

Los pacientes se clasificaron en tres grupos segun los niveles de glucemia al ingreso, para
evitar la confusion de hiperglucemias que puedan ocurrir durante la hospitalizacion por
otras causas como, por ejemplo, por el uso de corticoesteroides.

La mortalidad durante la hospitalizacion fue del 20.4%, y cuando se clasificd por los niveles
de glucemia al ingreso los valores de mortalidad fueron: 15,7% en aquellos con <140 mg/dlI,
33,7% en 140-180 mg vy 41,1% en > 180 mg/dl.

La probabilidad acumulada de mortalidad fue significativamente mayor en pacientes con
hiperglucemia en comparacion con pacientes con normoglucemia, independientemente de
la diabetes preexistente y después de ajustar por edad, hipertension y otros factores de
confusion. La hiperglucemia también se asocio con la necesidad de ventilacion mecanica y
el ingreso en la UTL.

Una pregunta que queda por responder es si la hiperglucemia juega algun papel en la
fisiopatologia de la enfermedad o si es solo un componente inflamatorio. La hipoxia habitual
en pacientes con COVID-19 se acompana frecuentemente de un metabolismo celular
alterado de la glucosa. Existen al menos dos explicaciones potenciales en la relacion entre
hiperglucemia y COVID-19, por un lado el SARSCoV-2 podria infectar las células
pancreaticas a traves de su expresion de los receptores ACE2, causando un deterioro en la
secrecion de insulina de las células beta. Ademas, la inflamacion en el contexto de la
infeccion podria generar resistencia a la insulina. Ambos mecanismos combinados podrian
inducir hiperglucemia en las primeras etapas de la enfermedad, |lo que a su vez, podria jugar
un papel directo en el empeoramiento de la enfermedad puesto que la hiperglucemia
aumenta la expresion de ACE2 e induce la glicosilacion de ACE2, lo que facilita la invasion
de las células por el SARS-CoV-2.

La busqueda de hiperglucemia al ingreso no debe pasarse por alto en todos los pacientes,
independientemente de los antecedentes de diabetes y el tratamiento precoz de la
hiperglucemia es fundamental en el tratamiento de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 , ya que la correccion temprana de la hiperglucemia podria resultar en una
disminucion en la liberacion de citocinas y una reduccion en la capacidad de unidn del virus
al ACE.
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