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RESUMEN

La r4pida proliferacion del virus SARS-CoV-2 en pacientes adultos mayores que
presentan a su vez, diabetes mellitus tipo 2; se relaciona directamente con una mayor
tasa de mortalidad, dado que el virus al estar en un medio ambiente propicio para su
desarrollo como es la sangre con glucosa no regulada sumado a la expresion de la
enzima convertidora de la angiotensina Il alterada, facilitan que el covid-19 infeste de
manera mas rapida al portador, causando neumonia grave, fallo multisistémico y

eventualmente la muerte. (Machado-Villarroel et al., 2017)

El objetivo principal de esta investigacion consiste en presentar informacion consolidada
de manera simplificada entre la relacion existente de la infeccion por SARS-CoV-2 y
diabetes mellitus 1l en el adulto mayor, siendo la hipétesis a evidenciar el grado de
complicacion que esta relacién virus-enfermedad cronica pueda causar en el paciente.
La justificacion para este trabajo de investigacion parte de la necesidad de informacion
simplificada y precisa sobre la relacion del SARS-CoV-2 y la diabetes mellitus Il en el

adulto mayor para otorgar mayor conocimiento del tema a la poblacion en general.

El material bibliogréafico fue recopilado de manera virtual a través de revistas cientificas,
revisiones y libros acordes al tema presentes en Google Scholar y PubMed. El criterio

de inclusién incluyo solo a los documentos emitidos entre el afio 2019 y 2020.

La conclusién de la investigacion fue que la presencia de diabetes mellitus tipo 2 es un
factor de riesgo en adultos mayores enfermos con SARS-CoV-2, asociando con otras
comorbilidades como hipertensién y obesidad en relacion con el total de articulos
analizados el porcentaje de varones adultos mayores diabéticos con Covid-19 fue del
55% en comparacion con las mujeres con 45%, denotando mayor contagio en poblacion

masculina.

Palabras Claves: SARS-CoV-2, Covid-19, adulto mayor, diabetes mellitus, relacién.



ABSTRACT

The rapid proliferation of the SARS-CoV-2 virus in older adult patients who, in turn,
present type 2 diabetes mellitus; is directly related to a higher mortality rate, since the
virus being in an environment conducive to its development such as blood with
unregulated glucose added to the expression of the altered angiotensin Il converting
enzyme, facilitate that the covid -19 more rapidly infects the carrier, causing severe

pneumonia, multisystem failure, and eventually death. (Machado-Villarroel et al., 2017)

The main objective of this research is to present consolidated information in a simplified
way between the existing relationship between SARS-CoV-2 infection and diabetes
mellitus Il in the elderly, the hypothesis to show the degree of complication that this virus-
virus relationship chronic disease may cause in the patient. The justification for this
research work is based on the need for simplified and precise information on the
relationship between SARS-CoV-2 and diabetes mellitus Il in the elderly to provide

greater knowledge of the subject to the general population.

The bibliographic material was compiled in a virtual way through scientific journals,
reviews and books according to the subject present in Google Scholar and PubMed. The
inclusion criteria included only documents issued between 2019 and 2020.

The conclusion of the research was that the presence of type 2 diabetes mellitus is a risk
factor in older adults ill with SARS-CoV-2, associating with other comorbidities such as
hypertension and obesity in relation to the total of articles analyzed the percentage of
men Diabetic older adults with Covid-19 was 55% compared to women with 459%,

denoting greater contagion in the male population.

Keywords: SARS-CoV-2, Covid-19, elderly, diabetes mellitus, relationship.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La sociedad actualmente estda atravesando una problematica de escala mundial
provocada por el virus SARS-CoV-2 denominado COVID-19, el cual ha dado un
sinnimero de bajas y continla provocando complicaciones no solo en el ambito de la
salud, sino también en los ambitos sociales y econémicos de la mayoria de los paises;
debido a su alta capacidad de infectar y contagiar estando en periodo de latencia.
(PAHO, 2020)

A medida que un ser humano envejece, aumenta también el riesgo de contraer
enfermedades, siendo las personas de 60 a 85 afos; el grupo con mas riesgo de
enfermarse gravemente a causa del SARS-CoV-2. Segun reportes del Centro de Control
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), 8 de cada 10 muertes por COVID-19

corresponden a adultos de 65 afios o mayor. (CDC, 2020)

La inmunodepresion de los pacientes catalogados como “vulnerables” ha sido el principal
participe en agravar su sintomatologia dado que una infeccion viral es dificil de manejar

cuando el sistema inmune se encuentra debilitado.

El virus SARS-CoV-2 tiene como principal mecanismo de accién el uso del receptor de
la enzima convertidora de la angiotensina Il (ACE2), la cual se distribuye a varios érganos
y tejidos como los pulmones, corazon y rifiones. (Machado-Villarroel et al., 2017)

Segun estudios del Centro Chino para el Control y Prevencién de Enfermedades (CCDC)
en su andlisis exploratorio descriptivo de casos de COVID-19 hasta febrero del 2020, de
72314 pacientes, el 7.3% presento DBM, comorbilidad que agravaba el cuadro
patolégico (Du et al., 2020)

Un estudio conjunto realizado por el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Bellvitge
en Barcelona-Espafia y el Servicio de Geriatria del Hospital Universitario de la Ribera en
Valencia-Espafia; agrupo un metaanalisis de 33 estudios siendo aproximadamente
16003 pacientes los evaluados, en estos pacientes se asocid una mortalidad alta entre

el COVID-19 y la DM, siendo prevalente en los mayores de 75 afos, catalogando esta

1



combinacion de patologias como grave, incrementando la posibilidad de mortalidad en
los pacientes. Entre los factores que inciden sobre el prondstico negativo ante ambas
patologias se encuentran los efectos de la inmunidad innata que afectan la funcién de
los macrofagos y los linfocitos sin que la inmunidad humoral se afecte. En un estado de
hiperglucemia aguda el virus SARS-CoV-2 facilita su entrada a las células a través de
los receptores de ECA2 cuya expresion esta alterada. (Formiga & Tarazona-
Santabalbina, 2020)

Desde que se decreto el estado de emergencia en marzo del 2020, hasta noviembre del
mismo afio la cifra de contagios ha ido en aumento, siendo 175269 los casos
confirmados, con 8516 decesos confirmados por la patologia del COVID-19.
(MSP,2020). Para septiembre el 60% de fallecidos correspondian a adultos mayores de
65 afios en adelante, estos en su mayoria eran varones con enfermedades crénicas

como hipertensién, diabetes y enfermedades cardiovasculares. (Quiroz, 2020)

La finalidad de esta investigacion es sintetizar la informacién concerniente a la relacion
existente entre el SARS-CoV-2 y la Diabetes Mellitus de tipo 2, proporcionando asi un
mayor conocimiento sobre el tema. Para esta informacion se integraran datos relevantes
obtenidos en una busqueda sistemética y ordenada de material bibliografico de alto
impacto para asi generar una mayor concientizacion referente a los cuidados en el adulto

mayor que padece Diabetes Mellitus II.

1.1 Descripcion del problema

La informacién sobre el SARS-CoV-2 y su incidencia sobre la salud humana es muy
variada, sin embargo, su incidencia con las enfermedades metabdlicas como la diabetes
mellitus 1l en el Adulto Mayor aun no esté del todo definida. (Jan Danser & Murray, 2020).
Por este motivo es fundamental consultar fuentes bibliograficas de alto impacto para
afianzar conocimientos basados en los resultados obtenidos a raiz de diversos estudios
para posteriormente realizar un analisis sobre el posible impacto negativo que la diabetes

mellitus Il en conjunto con el Sars-CoV-2 puedan presentar en el Adulto Mayor.

Las variables de interés radican en paises de estudio, tamafio muestral, valoraciones
bioguimicas y nutricionales, grupo de edad vulnerable ademas de resultados

proporcionados por los estudios cientificos realizados y en desarrollo.



1.2 Justificacion del problema

A partir de la oficializacion del SARS-CoV-2 el 31 de diciembre del 2019, la patologia
provocada a raiz de la infeccion por el virus fue abriéndose paso hasta llegar a cada pais
en el planeta (Kamps & Hoffmann, 2020). Se iniciaron investigaciones para entender la
morfofisiologia y la accidn patolégica del COVID-19. Actualmente se conoce que el virus
afecta a cualquier grupo de edad, sin embargo, las personas con enfermedades crénicas
y los adultos mayores son mas susceptibles a desarrollar la enfermedad dado que su
sistema inmunoldgico se encuentra debilitado, en el 80% a 90% de los casos los
pacientes presentan complicaciones cronicas en la salud renal, hepatica o respiratoria,

lo que inclusive puede provocar el deceso del individuo (Sacks et al., 2020).

De momento no existen tratamientos aprobados mediante estudios cientificos que
certifiquen una total recuperacion de los sintomas provocados por el SARS-CoV-2. Los
tratamientos paliativos de la enfermedad son diversos dado que la informacion es
insuficiente para realizar un Unico tratamiento, por ende, se requiere mas informacion
para la elaboracion de un método mas efectivo y especifico para el control de la
enfermedad (Jan Danser & Murray, 2020). Debido a estas problematicas, se resalta la
importancia de obtener nueva informacién mediante la bisqueda bibliografica de alta
fidelidad en temas referentes al paciente adulto mayor en relacién al SARS-CoV-2y la
DBM II. Esta informacién esta dirigida hacia los profesionales de la salud que busquen
elaborar un manejo clinico adecuado hacia este tipo de pacientes, asi como a las
personas con un interés en los temas de salud publica que busguen una mejor

comprension sobre este tema.

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la relacién entre la infecciébn por SARS-CoV-2 y la presencia de Diabetes
Mellitus Tipo Il en el Adulto Mayor, mediante un analisis comparativo de datos presentes
en fuentes bibliograficas de alto impacto, para mejorar la intervencion nutricional

especifica en el paciente afectado.



1.3.2 Objetivos Especificos

1. Sintetizar la informacion obtenida en articulos cientificos acerca de la diabetes
mellitus tipo Il y su relacidn con las complicaciones por SARS-CoV-2 en el ser
Adulto Mayor mediante un analisis selectivo en base de datos.

2. Analizar la informacion obtenida en base a la relacion existente entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y la presencia de diabetes mellitus tipo Il en el Adulto Mayor

para la mejora del manejo nutricional clinico.

1.4 Marco teorico
1.4.1 Fisiopatologia del Covid-19

La investigacion médica desde el origen del Covid-19, ha permitido describir y analizar
la historia y el desarrollo del SARS-CoV-2 (nombre oficial) desde su fase inicial hasta su
fase de resolucion. La entrada del virus ocurre a través de la boca, nariz y ojos y es
imperceptible; por lo que una persona infectada puede contagiar a otra al hablar, toser o
estornudar por medio de gotas que transportan el virus y se esparcen hasta dos metros
de distancia o quedan fijadas en las superficies. Una vez dentro, el virus se fija en las
proteinas de las células empleando como receptor a la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), una exopeptidasa de membrana presente fundamentalmente en
el rifidn, el corazon y principalmente en el pulmén. (Centro de Coordinacion de Alertas y

Emergencias Sanitarias, 2020)

Ante lo expuesto, la proteina ECA 2, presente en los neumocitos, actia como puerta
principal del virus y convierte el ACE2 en ACE 1-7 responsable de la vasodilatacion e
inhibicion de la fibrosis. A su vez, la infeccion de los neumocitos provoca un efecto
citopético que destruye a las células, estimulando la apoptosis y también provoca una
respuesta inflamatoria local. La destruccién de los neumocitos tipo | y Il inducen la
regeneracion del epitelio alveolar como un intento por repararlo, los neumocitos tipo |l
proliferan, pero como ellos son los que tienen mas receptores virales esto genera un ciclo

vicioso a favor del virus. (Jan Danser & Murray, 2020)



1.4.2 Diabetes Mellitus tipo Il en adulto mayor

La Diabetes mellitus es una enfermedad cronica multifactorial compleja, caracterizada
por un metabolismo deficiente de glucosa, grasas y proteinas. Los pacientes que
padecen esto tienden a tener hiperglucemia y la enfermedad de las arterias coronarias

es la principal causa de muerte. (Torres-Tamayo et al., 2020a).

A medida que un ser humano envejece, aumenta también el riesgo de contraer
enfermedades, siendo las personas de 60 a 85 afios (CDC, 2020), la principal
comorbilidad es la DBM 2, que presentan mayor riesgo de complicaciones y muerte
(Sacks et al., 2020). En pacientes con DM2 presenta una alta carga inflamatoria causada
por COVID-19 que puede inducir inflamacién vascular, miocarditis y arritmias cardiacas
(Paz-Ibarra, 2020).

Se ha encontrado que, en pacientes con DM, se presenta una disminucion de la
capacidad de la respuesta contra cualquier enfermedad incluida el SARS-CoV-2, debido
a las alteraciones en la quimiotaxis de neutrofilos, la produccion de citocinas
proinflamatorias, la fagocitosis y la activacion de linfocitos T. Sin embargo, la
hiperglucemia aumenta la expresion de ECA-2 en la membrana celular, lo cual presenta
mayor riesgo de infeccion cuando haya tenido contacto con el virus, siendo el més grave
y letal. (Lujan D et al., 2020).

Un estudio realizado en 174 pacientes con Covid-19, ingresados en el Hospital Wuhan
Union, se encontron que el 21.2% de los pacientes tenian Diabetes e identificaron que
es un factor de riesgo basandose en hallazgos radiograficos y biomarcadores de

inflamacion y dafio en el 6rgano final. (Angelidi et al., 2020).

Otros seis estudios de China, Italia, USA, y Perd, realizados en pacientes con Covid-19,
y enfermedades asociados como la Diabetes Mellitus Il, concluyeron que la presencia de
la DM2 tiene mayor riesgo de desarrollar un curso mas adverso, en edad de 51 afios en
adelante. (Paz-lbarra, 2020)



1.4.3 Complicaciones y mortalidad

La diabetes mellitus en pacientes infectado por SARS-CoV-2, es un factor de riesgo de
mortalidad, por lo que presentan un exceso de tejido adiposo, que conllevan a una
alteracion de la homeostasis glucémica, asi produciendo 2 alteraciones importantes
como la hiperglucemia crénica y el estado inflamatorio crénico, siendo un efecto negativo

en la inmunidad del paciente y susceptible a la infeccion. (Aquino et al., 2020)

Un estudio conjunto realizado por el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Bellvitge
en Barcelona-Espafia y el Servicio de Geriatria del Hospital Universitario de la Ribera en
Valencia-Espafia; un metaanalisis de 33 estudios siendo aproximadamente 16003
pacientes los evaluados, en estos pacientes se asocié una mortalidad alta entre el
COVID-19 y la DM, siendo prevalente en los mayores de 75 afios, incrementando la

posibilidad de mortalidad en los pacientes. (Formiga & Tarazona-Santabalbina, 2020)

Otros estudios recientes de la infeccion de SARS-CoV-2 y la relacion con DM2, la
complicacion depende de diferentes factores; como el factor intrinseco del paciente
(susceptibilidad) y del agente causal (virulencia), y factores extrinsecos que podrian
cambiar la historia natural (demogréficos, de acceso y calidad de la asistencia sanitaria,

tratamientos y vacunas efectivas etc.). (Ministerio de Sanidad/ CCAE, 2020)

Sin embargo, las primeras 3 victimas por Covid-19 en Hong Kong, fueron personas que
tenia Diabetes. (Aquino et al., 2020). Y en lItalia 355 pacientes con un rango de edad de

31 a 103 afios fallecieron con enfermedad asociada a la Diabetes. (Paz-Ibarra, 2020).

Desde que se decretod el estado de emergencia en marzo del 2020, hasta octubre del
mismo afio la cifra de contagios se va aumentado, siendo 161635 los casos confirmados,
con 8248 decesos confirmados (MSP,2020), y el 60% de fallecidos correspondian a
adultos mayores de 65 afios en adelante, asociados con enfermedades como diabetes.
(Quiroz, 2020)

1.4.4 Inmunodepresion

La inmunodepresién de los pacientes catalogados como “vulnerables” ha sido el principal
participe en agravar los cuadros médicos dado que una infeccion viral es dificil de

manejar cuando el sistema inmune se encuentra debilitado.



Por lo tanto; la inmunodepresion, contrae la inmunidad humoral y la accién de los

neutrofilos, con un riesgo mayor de infecciones virales. (Minotti et al., 2020)

En la DM se genera inmunosupresion al inhibir la quimiotaxis de neutrdfilos, la fagocitosis
y la muerte intracelular de microbiota; existiendo asi un retraso inicial en la activacion de
la inmunidad mediada por células TH1 y una respuesta hiper-inflamatoria tardia. (Paz
Ibarra, 2020)

Sin embargo, algunos autores disminuyen la posibilidad de que la inmunosupresién
pueda actuar como “protectora”, en cierto grado, de la respuesta inmune con liberacién
de citoquinas que parece ser determinante en la evolucion de la infeccion por SARS-
CoV-2. (Ministerio de sanidad/ CCAE, 2020). Ademas; la inmunosupresion del huésped
en la respuesta inmune excesiva al desencadenante viral también puede ser utilizada
como modelo para el desarrollo de tratamientos potencialmente eficaces, como
Tocilizumab. (Minotti et al., 2020)

1.4.5 Inmunidad

El sistema inmune con el virus puede ser compleja, los estudios han revelado la
presencia de enzimas ACE2 receptoras del virus, en el intestino delgado, aunque no en

cantidades iguales como en el tracto respiratorio. (Dhara & Mohanty, 2020)

Algunos reportes indican que el virus del Sars-Cov-2, pueden evadir y disminuir la
respuesta inmunitaria humana. (Torres-Tamayo et al., 2020b). Por lo cual la respuesta
inmunitaria inicial, comienza con el reclutamiento de inmunidad innata (Yépez etal., n.d.),
en presencia de diabetes mellitus y su respuesta ante una infeccion viral pueden dar
incremento en la severidad de la enfermedad. La inmunidad innata, es la defensa contra
el SARS-CoV-2, se encuentra comprometida durante periodos cortos de hiperglucemia
y en pacientes con diabetes descontrolada, lo que permite la proliferacién del patdégeno
en el huésped. (Torres-Tamayo et al., 2020b), que implica receptores similares (TTR),
el gen inducible de acido retinoico | (RIGI), los receptores similares a NOD (NLR) y otros
sensores de virus en las células epiteliales respiratorias es fundamental para reducir la

carga viral y alertar al huésped. (Yépez et al., n.d.)

La respuesta inmunitaria antiviral representa un acto de equilibrio entre la eliminacion de
la infeccion y la lesion pulmonar inmunitaria (Yépez et al., n.d.).
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Cabe destacar, que el rol del microbiota es importante en pacientes de edades
avanzadas y en pacientes inmunocomprometidos con enfermedades como la diabetes
tipo 2, la flora intestinal se debilita con los afios y las malas practicas dietéticas, lo que
provocara una disminucion del sistema inmune en caso de infeccidn. Esto explicaria por
qué el Covid-19 ha tenido un impacto maximizado los grupos vulnerables inclusive

provocandoles la muerte.
1.4.6 Manejo nutricional

Una buena nutricibn es clave para desarrollar inmunidad, protegernos contra las

enfermedades, infecciones y apoyar la recuperacién. (Salud, 2020)

El paciente hospitalizado con COVID-19 tiene un alto riesgo de desarrollar desnutricion
debido a la respuesta metabdlica y catabodlica durante la fase critica de la enfermedad.
Por lo que es necesaria una nutricidbn temprana especifica para la diabetes con insulina
(Joshi et al., 2020), y un control glucémico mediante insulina prepandial, (MTT2-PRT-
0023, 2020), y agentes antidiabéticos orales. (Joshi et al., 2020). Una dieta sana y
equilibrada con buena cantidad de proteinas, fibra y limitacion de las grasas saturadas

es importante para mantener un buen control glucémico. (Singh et al., 2020)

También, las vitaminas, oligoelementos, nutracéuticos, probidticos en infecciones virales.
Ademas, pueden ser beneficiosos en la poblacion de edad avanzada agotada
nutricionalmente. (Jayawardena et al., 2020)



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Se realizé una busqueda detallada sobre referencias bibliograficas actualizadas sobre
los temas concernientes al Sars-CoV-2, diabetes mellitus y adulto mayor, tomando en
consideracion las publicaciones desde el afio 2019 hasta el afio 2020. Este material
bibliografico fue tomado de manera virtual de revistas cientificas contenidas en
Google Scholar, Pubmed, CEBM, Annual Reviews, The Lancet, Jandonline,

Scielo y Academic Journals.

Estos articulos y revisiones cientificas se categorizaron de la siguiente
manera; Diabetes mellitus 1l y adultos mayores, SARS-CoV-2 (Covid-19) vy
Diabetes Mellitus II, y SARS-CoV-2 (Covid-19) y Adultos mayores. Se realizd una
evaluacion especifica sobre temas, poblacién, resultados y conclusiones de autores.
Esta revision de material bibliogréafico inicio el 17 de noviembre del 2020 y finalizé el 28 de
noviembre del 2020. Los criterios para exclusién de material bibliografico fueron: estudios
de casos con una muestra de menos de 50 individuos, articulos que no detallen
protocolos y métodos de deteccibn de Covid-19, como la técnica
de Polymerase Chain Reaction (PCR), Rapid Antigen Detection Test (RADTS),
Test Serologicos y dispositivos biosensometricos; articulos en el que los participantes no
presenten alteraciones metabdlicas relacionadas a DBM2 y articulos en el que los
participantes no sean adultos mayores. Este estudio se enfocdé en los adultos
mayores (65 afios 0 mas) al ser parte de un grupo poblacional vulnerable encontrados
en paises de Europa, América y Asia; asi mismo se clasificaron grupos con

comorbilidades presentes en pacientes diabéticos con Sars-Cov-2.
Se elaboré un analisis detallado para determinar:

a) Relacién existente entre el SARS-CoV-2 y la diabetes mellitus I,

b) prevalencia en porcentajes de presencia de esta enfermedad en los individuos
participantes de los estudios,

c) tasa de mortalidad de individuos infectados por SARS-CoV-2 que presenten
DBM2,



d) prevalencia del SARS-CoV-2 en adultos mayores con DBM2 y pacientes sin
DBM2,

e) complicaciones en el adulto mayor que presenta SARS-CoV-2 y DBM2.

Para el desarrollo de este articulo se procedid a la lectura y posterior analisis de
documentos, articulos cientificos, revisiones cientificas y observacion de videos
informativos por parte de los autores del presente documento. Como resultado se
obtuvieron 6332 articulos relacionados a nuestra investigacion siendo 650 los articulos

mas significativos, la revision se realizo de la siguiente manera:

Primera Revision: Utilizando el criterio de busqueda Diabetes mellitus tipo Il y adultos
mayores con fechas entre el 2019 al 2020 se obtuvieron 2437
resultados, siendo Journal Oxford Academic el sitio de mayor retorno de busquedas con
1609 respuestas seguido de, The Lancet Diabets and Endocrinology con 313 respuestas.
La revisidn se llevo a cabo en el periodo correspondiente del 17 al 20 de noviembre del
2020.

Segunda Revision: Utilizando el criterio de busqueda Sars-Cov-2 (Covid-19) y Adultos
mayores con fechas entre el 2019 al 2020 se obtuvieron 1420 resultados
siendo Journal Oxford Academic el sitio de mayor retorno de busquedas con 724
respuestas seguido de PubMed con 221. La revisién se llevo a cabo en el periodo
correspondiente del 21 al 24 de noviembre del 2020.

Tercera Revision: Utilizando el criterio de busqueda Sars-Cov-2 (Covid-19) y Diabetes
mellitus tipo Il con fechas entre el 2019 al 2020 se obtuvieron 2788 resultados siendo
Google Scholar el sitio de mayor retorno de busquedas con 1700 respuestas seguido
de The Lancet con 291. La revision se llevo a cabo en el periodo correspondiente del 25
al 28 de noviembre del 2020.

En la totalidad de revisiones se tomO en consideracion los criterios de exclusion
anteriormente mencionados por lo cual se excluyo la informacion no concluyente o cuyos
datos no eran homogéneos. Tomando en consideracion los 650 articulos que cumplen

con los criterios de busqueda y exclusién.
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Los datos a procesar fueron obtenidos en base a la cantidad de poblacion de estudio por
género (masculino/femenino), edades, gravedad del cuadro (estado de UCI), pacientes
adultos mayores con DBM2 y Covid-19, pacientes adultos mayores sin DBM2 con Covid-
19, pacientes adultos mayores fallecidos por Covid-19 sin DBM2, pacientes adultos

mayores fallecidos por Covid-19 con DBM2 y paises de origen del estudio.

La documentacion bibliografica obtenida se analizé en el programa R-studio de la
version 3.0.1 utilizando el paquete ggplot2, generando estimaciones de prevalencia
de DBM2 en pacientes con SARS-CoV-2 con intervalos de confianza del 95%, utilizando
modelo de regresion simple que presenta probabilidad maxima y minima limite ademas

se elaboraron poligonos de frecuencias y diagrama de barras.

BUSQUELE: | Articulo/Revista Pagina web e gle
avanzada resultados
The Lancet Diabetes|https://www.thelancet.com/journals/la
. : 313
and Endocrinology ndia’/home
Diabgtes Journal _of th_e Academy of Numtiohttps://iandonline.orq/ 216
mellitus 2019 |n and Dietetics home
tipo Iy al |PubMed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 71
adultos 2020 ([The Lancet Home https://www.thelancet.com/ 158
mayores SCIELO https://search.scielo.org/ 45
scholar https://scholar.google.com 25
Journals Oxford Academic https://academic.oup.com/journals 1609
Home - The Centre for Evidence-|https://www.cebm.net/ 23
Based Medicine
Annual reviews https://www.annualreviews.org/ 48
The Lancet Diabetes|https://www.thelancet.com/journals/la 77
Sars-Cov-2 and Endocrinology ndia/home
(Covid-19) y 22&9 Journal of the Academy of Numtiohttps://iandonline.orq/ 141
Adultos 2020 n and Dietetics home _ _
mayores PubMed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 221
The Lancet Home https://www.thelancet.com/ 119
SCiELO https://search.scielo.org/ 29
scholar https://scholar.google.com 38
Journals Oxford Academic https://academic.oup.com/journals 724
Home - The Centre for Evidence-|https://www.cebm.net/
- 7
Based Medicine
The Lancet Diabetes|https://www.thelancet.com/journals/la
(%‘:E(’)rvsi;jc%;zy and Endocrinology ndia/home 261
Di_abetes_ 22}9 ;]]O:rrgallgi%ftézisp‘ﬁggzmy of Nutritio https://jandonline.org/ 65
mellllltus Itlpo 2020 |PubMed https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/ 206
Adultng:/IZyor Thg Lancet Home https://www.thelancet.com/ 291
ScCiELO https://search.scielo.org/ 20
scholar https://scholar.google.com 1700
Journals Oxford Academic https://academic.oup.com/journals 238

Tabla 2.1: Revision de material bibliogréafico
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https://www.thelancet.com/journals/landia/home
https://www.thelancet.com/journals/landia/home
https://jandonline.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.thelancet.com/
https://search.scielo.org/
https://scholar.google.com/
https://academic.oup.com/journals
https://www.cebm.net/
https://www.annualreviews.org/
https://www.thelancet.com/journals/landia/home
https://www.thelancet.com/journals/landia/home
https://jandonline.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.thelancet.com/
https://search.scielo.org/
https://scholar.google.com/
https://academic.oup.com/journals
https://www.cebm.net/
https://www.thelancet.com/journals/landia/home
https://www.thelancet.com/journals/landia/home
https://jandonline.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.thelancet.com/
https://search.scielo.org/
https://scholar.google.com/
https://academic.oup.com/journals

La finalidad de este proyecto es encontrar la relacion entre el SARS-CoV-2 y la Diabetes
Mellitus del tipo Il en pacientes adultos mayores, dividiendo las fases de estudio de la

siguiente manera:

*|dentificar el
problema.

*Planteamiento
de objetivos.

*Busqueda de
informacién de
alta confiabilidad.

Fase 4 «Evaluacion de
resultados

Figura 2.1: Pasos de la investigacion

* Primera fase: Esta etapa se subdivide en:
o Pre evaluacion: Se busca una vision general de los problemas actuales del
entorno.
o Identificacién de problematica: Se selecciona un problema a resolver que

tenga como finalidad la resolucion de una problematica social.

» Segunda fase: Se subdivide en:
o Generar preguntas: En esta etapa se generan preguntas que ayuden a la
formulacién de objetivos basados en ¢ Qué? ¢ Como? ¢Donde? y ¢ Por qué?
o Plantear objetivos: A partir de las preguntas se elaborara los objetivos a tratar

en la investigacion estos serviran como directriz principal de todo el proyecto.
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» Tercera fase: Se subdivide en:
o Recopilacién de informacion: Etapa en la cual se busca informacion de
fuentes confiables y verificadas.
o Formacién de nuevos conocimientos: Al entender la finalidad del tema
investigado se generan nuevos conocimientos que ayudaran a la elaboracion

de soluciones al problema.

» Cuarta fase: Se subdivide en:
o Evaluacion de soluciones: En esta etapa se evaluan los conocimientos
obtenidos para dar una solucion concreta al problema.
o Aplicacion de conocimientos: Se plantean soluciones viables basadas en la

relacion entre el SARS-CoV-2 y la DBM2 en el paciente adulto mayor.

La investigacion de tipo no experimental aplicada al proyecto se basoé en los diferentes

tipos de investigacion mencionados a continuacion:

e Exploratorio: Dado a que se busca informacién de fuentes fidedignas obteniendo
referencias bibliogréficas de alto impacto.

e Descriptivo: Dado a que se describen las diferentes caracteristicas halladas en
los pacientes de los estudios.

e Correlacional: Dada la posible influencia entre el SARS-CoV-2 y la Diabetes
Mellitus Il en el Adulto Mayor.

e Explicativo: Debido a la consolidacion de informacion sobre la relacion entre el
SARS-CoV-2 y la Diabetes Mellitus Il en el adulto mayor, con la finalidad de

hacerla mas comprensible.
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2.1 Primerarevision: Diabetes mellitus tipo Il y adultos mayores

Para la primera consulta las palabras claves fueron Diabetes Mellitus 11, complicaciones,
adulto mayor, incidencia. El buscador principal fue Google Scholar, plataforma mediante
la cual se obtuvo informacion relevante de revistas cientificas de fuentes fidedignas como
Journals Oxford Academic, PubMed, Scielo, Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics home, entre otros.

2.1.1 Criterio de Inclusiéon

e Articulos de interés cientifico actualizados y de seguimiento continuo.

e Revistas, revisiones y articulos de fuentes cientificas de renombre
internacional. Provenientes de plataformas con un contenido veraz y
certificado.

e Enfoque especifico.

e Nuevos conocimientos resultados de la investigacion o experimentacion

realizada.
2.1.2 Criterio de Exclusion

¢ Informacion de fechas anteriores al afio 2019.

e Fuentes no cientificas como blogs, redes sociales, editoriales u opiniones
personales.

e Investigaciones con resultados no concluyentes

e Investigaciones replicadas de otras investigaciones con resultados y
conclusiones similares.

e Documentos sin citas bibliograficas.

2.2 Segunda revision: SARS-CoV-2 (Covid-19) y Adultos mayores

En esta segunda busqueda se utlizaron palabras claves como: SARS-CoV-2,
coronavirus, Covid-19, adulto mayor, incidencia, mortalidad y comorbilidades. El
buscador a utilizar fue Google Scholar mediante la cual se obtuvo informacién relevante
de revistas cientificas de fuentes fidedignas como Journals Oxford Academic, PubMed,

Scielo, Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics home, entre otros.
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2.2.1 Criterio de Inclusiéon

¢ Incidencia entre el SARS-CoV-2 en adultos mayores.

e Pacientes adultos mayores con la enfermedad debidamente diagnosticada y
confirmada mediante los métodos de deteccion.

e Tasa de mortalidad en el paciente adulto mayor en relacién al Covid-19.

e Atrticulos elaborados entre el 2019 y el 2020.

2.2.2 Criterio de Exclusiéon

¢ Informacidon no concluyente sobre la relacion entre el SARS-CoV-2 y el
paciente adulto mayor.

e Pacientes con la enfermedad del Covid-19 no comprobada.

e Articulos de fuentes no confiables como blogs, opiniones personales y redes

sociales.

2.3 Tercerarevision: SARS-Cov-2 (Covid-19) y Diabetes mellitus tipo Il en el Adulto
Mayor

En esta tercera revision se realizé una busqueda exhaustiva con palabras claves como:
SARS-CoV-2, coronavirus, Covid-19, adulto mayor, Diabetes Mellitus II, incidencia,
relacion, mortalidad y prevalencia. Con esta investigacidon se logré diferenciar la
informacion relevante de la no relevante para el proyecto obteniendo un total de 650

articulos que cumplen los criterios de busqueda.
2.3.1 Criterio de Inclusién

e Presencia de Diabetes Mellitus Il en el paciente adulto mayor con la
enfermedad del Covid-19.

e Pacientes adultos mayores con DBM2 que presenten la enfermedad del Covid-
19 debidamente diagnosticada y confirmada mediante los métodos de
deteccion.

e Articulos elaborados entre el 2019 y el 2020.
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2.3.2 Criterio de Exclusiéon

e Pacientes con la enfermedad del Covid-19 con comorbilidades no relacionadas a
DBM?2.
e Articulos con fechas anteriores al 2019.

e Pacientes que no pertenecen al grupo de Adulto Mayor.

El objetivo principal de este estudio es elaborar una compilacion simplificada de la
informacion concerniente al adulto mayor con diabetes mellitus del tipo 2 que padece la
enfermedad del Covid-19 provocada por el virus SARS-CoV-2, proporcionando asi un
mayor conocimiento de esta relacion, asi como generar una forma de concientizar a la
poblacion sobre los cuidados referentes al ambito nutricional del paciente adulto mayor
gue atraviese la situacion anteriormente mencionada, permitiendo asi el desarrollo de
politicas publicas, modificaciones en el tratamiento nutricional y hospitalario de este tipo

de pacientes, generando beneficios socioeconémicos a largo y corto plazo.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Relacion de SARS-CoV-2 y Diabetes Mellitus Il en adulto mayor.

Se procedi6 a una investigacion cientifica exhaustiva, recopilando un total de 30 articulos
a nivel internacional, excluyendo aquellos que no estan indexados, para su posterior
andlisis enfocado a los profesionales de la salud. Estos articulos, fueron realizados en
China, Estados Unidos, Italia, Espafna, Perl, Reino Unido y México, en los meses de
enero del 2020 hasta octubre del 2020.

Para mantener secuencia en cuanto a la informacién obtenida en estos articulos
cientificos, se realiz6 una plantilla en una hoja de calculo de Excel, designada Tabla 3.1,
adjuntada en el presente documento, para una mejor identificacion y analisis de lo
expuesto anteriormente. En dicha plantilla se destaca informacion relevante de acuerdo
con variables seleccionadas previamente como: titulo de articulo, afeccion, objetivo
principal del estudio, pais, deteccion de SARS-CoV-2, tamafio de la muestra, edad
media, parametros nutricionales, parametros bioquimicos, resultados, Doi e infeccidon
real por pais. Con la realizacion de la tabla 1, se reflejo de mejor manera las afecciones
que presentaron los pacientes analizados al ingreso o estadia en el centro de salud, asi
como la posible relacion entre SARS-CoV-2 y la comorbilidad detectada en el individuo
a tratar. A continuacion, se adjunta la plantilla usada para el analisis estadistico posterior,

la cual, consta de 13 celdas, dividida en 5 partes:
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Tabla 3.1: Articulos relevantes sobre la infeccion SARS-Cov-2 y Diabetes Mellitus tipo Il en adultos mayores (Parte 1).
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3.2 Gréfica circular con relacién de patologia articulos cientificos por pais de

origen.

En cuanto a los resultados obtenidos en la Tabla 3.1, se observé la presencia de
enfermedad crénica como diabetes mellitus Il, en pacientes adultos mayores enfermos
con SARS-CoV-2. Esta comorbilidad facilita el ingreso del virus y se distribuye en
organos Yy tejidos como los pulmones, intestino, corazon vy rifiones. Por ello se obtuvo
informacion mediante diagrama circular, Figura 3.1, de acuerdo con el pais de
procedencia, obteniendo los siguientes resultados ordenados de mayor a menor
respectivamente: China 13 articulos (43%), seguido de Estados Unidos con 5 (17%), y
articulos a la par entre; Peru y Reino unido con 3 (20%), Italia y Espafia con 2 (14%),

México y Inglaterra con 1 (6%) respectivamente.

Pais

« China ~ Estados Unidos ~ Pert - Reino Unido « Espafia = Italia » Mexico = Inglaterra

Figura 3.1: Articulos cientificos por pais de origen
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3.3 Identificacion de las variables nutricionales referente a la relacion infeccién
SARS-CoV2 y Diabetes Mellitus Il

En esta seccion se realizé una nueva plantilla una hoja de célculo de Excel, Tabla 3.2, la
cual especifica las variables utilizadas, divididas en cuantitativas y cualitativas de
acuerdo con los resultados requeridos. Entre las variables cuantitativas tenemos: nimero
de poblacién, niumero de personas segun sexo, porcentaje de individuos analizados
segun género, considerando masculino y femenino, edad media de la muestra, nimero
de personas fallecidas e infeccion en tiempo real hasta la fecha dada por el articulo
cientifico. Por su parte, entre las variables cualitativas tenemos: rango de edad, el cual
es adulto mayor (mayores a 65 afos), presencia o ausencia del individuo en unidades
de cuidados intensivos, nombre de comorbilidad subyacente y pais de procedencia del

articulo cientifico.

Segun carta al editor publicado en septiembre del 2020 en la revista cientifica Elsevier,
destaca a la Diabetes mellitus como un mayor factor de riesgo en adultos mayores que
presentan COVI-19, y con presencia de otras comorbilidades méas graves. Asi mismo,
Feng Wang y colaboradores, en articulo publicado en Journals AACE en el mes de junio
del 2020, destaca lo siguiente: de 28 pacientes adultos mayores con diabetes mellitus se
presentd un requerimiento de hospitalizacion mas prolongada (n=14), un tratamiento con
oxigeno mas intensivo y prolongado (n=7), asi como la mortalidad de UCI (n=12). Un
estudio publicado por la Journal BMJ Open Diabetes Research & Care en el mes de
abril del 2020, destacé lo siguiente: de todos los 193 pacientes de edad avanzada con
COVID-19 analizados en Wuhan (China), el 24.9% (n = 48) tenian diabetes y el 50% (n
= 24) tenian mas probabilidad de tener hipertension.

Por su parte, un articulo cientifico publicado en The Lancet en el mes de enero del 2020,
determina una mayor presencia de pacientes de adultos mayores (masculino, n=30,
73%), ingresados en hospitales con enfermedades de 41 pacientes subyacentes (13
[32%]), incluyendo diabetes (8 [20%]), hipertension (6 [15%]) y enfermedades
cardiovasculares (6[15%]). Ademas, un estudio realizado en el Hospital Jinyintan y el
Hospital Pulmonar de Wuhan (China), determino que de los 191 pacientes, la
comorbilidad mas comun fue hipertension la mas comuan (58 [30%] pacientes), seguida
de diabetes (36 [19%] pacientes) y cardiopatia coronaria (15 [8%] pacientes), la relacion

de muerte, 1 a 10, 95% de CI 1-03-1-17, aumento por afio; p-0-0043), mayor puntuacion
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de Evaluacion secuencial de la insuficiencia organica (SOFA) (5-65, 2-61-12-23; p<0-
0001), y d-dimer mayor que 1 g/ml (18-42, 2-64-128-55; p-0-0033) en la admision.

Resultados obtenidos en ensayo clinico de 1099 pacientes con Covid-19 confirmado,
que fueron ingresados en 552 hospitales en China continental, destacando la presencia
del 15% en hipertension y el 7% en diabetes, siendo el covid-19 dos veces mas grave
en ellos con una mortalidad casi tres veces mas alta. En cuanto al analisis realizado en
presente documento, de los 30 articulos se obtuvo como la condicion clinica mas comudn
a la diabetes mellitus Il tanto en pacientes hospitalizados estables, aquellos que se
encontraron en unidades de cuidados intensivos como en personas fallecidas, en un total
de 26 articulos (83%). Segun articulo cientifico publicado en Diabetes/Metabolismo en
marzo del 2020, demuestra que en 174 pacientes hospitalizados con COVID-19, la
mediana de edad fue de 59 afios (rango intercuartil, 49-67) y 76 (43,7%) eran hombres.
Las comorbilidades subyacentes mas comunes fueron las enfermedades crénicas, como
la hipertension (24,7%) y diabetes (21,2%). Por lo tanto, la diabetes podria considerarse
como un factor de riesgo para el resultado de la neumonia POR SRAS-CoV-2, y se debe
prestar una atencion mas intensiva a los pacientes con diabetes, en caso de un rapido

deterioro.

Ademas; La International Society for Infections diseases en un articulo publicado en
marzo del 2020, manifiesta que aquellos pacientes que presentan COVID-19 y a su vez
comorbilidades asociadas como hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares detectadas previamente requieren mayor atencion por parte del

personal de salud.

Entre los resultados obtenidos en este documento destaca la presencia de una
prevalencia superior en hombres con SARS-CoV-2 y Diabetes mellitus Il comparado con
las mujeres analizadas segun el estudio correspondiente (55% vs 44%). La presencia de
personas fallecidas no fue dada en todos los articulos cientificos revisados, sin embargo,
puede oscilar entre dos hasta mas de cinco mil personas (hasta 15%). Entre los articulos
cientificos dados por paises destaca China (n=13), seguido de Estados Unidos (n=5),
Peru (n=3), Reino unido (n=3), lItalia (n=2), Espafia (n=2), México(n=1), e Inglaterra
(n=1).
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NUMERO DE

INFECCION
% RANGO DE ESTADIA EN INDIVIDUOS )
0, 0,
MASCULINO . FEMENINO %FEMENINO " [~ "= EDADMEDIA e PATOLOGIA MUERTES  %MUERTES CON SaRe, REAL SEGUN
PAIS
cov-2
1 52 35 67,3 17 32,7 Adulto 59 si Diabetes 0 0 China 52 87.003
mayores mellitus 2
2 191 119 62,3 72 37,7 Adulto 59 NO Diabetes 54 28,27 China 191 87.003
mayores mellitus 2
3 663 321 48,4 342 51,6 Adulto 60 S| Diabetes 25 377 China 663 87.003
mayores mellitus 2
4 255 136 53,3 119 46,7 Adulto 66 si Diabetes 30 11,76 China 255 87.003
mayores mellitus 2
5 1099 640 58,2 459 418 Aldultos 47 si Diabetes 15 136 China 1099 87.003
mayores mellitus 2
6 28 21 75 7 25 Aldultos 68 si Diabetes 12 42,86 China 28 87.003
mayores mellitus 2
7 453 54 11,9 399 88,1 Aldultos 61 si Diabetes 39 8,61 China 453 87.003
mayores mellitus 2
8 193 79 40,9 114 59,1 Aldultos 64 si Diabetes 108 55,96 China 193 87.003
mayores mellitus 2
9 137 61 445 76 555 Aldultos 57 si Diabetes 16 11,68 China 137 87.003
mayores mellitus 2
10 99 67 67,7 32 323 Aldulios 55 si Diabetes 11 11,11 China 99 87.003
mayores mellitus 2
11 41 30 73,2 11 26,8 Aldultos 49 si Diabetes 6 14,63 China 41 87.003
mayores mellitus 2
12 258 138 535 120 465 Aldultos 64 si Diabetes 15 5,81 China 258 87.003
mayores mellitus 2

Tabla 3.2: Clasificacion de articulos de acuerdo con los variables de interés (Parte 1)
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NUMERO DE

INFECCION
% RANGO DE ESTADIA EN INDIVIDUOS )
0, 0
MASCULINO |\ \ FEMENINO %FEMENINO " [ ~"°°  EDADMEDIA o PATOLOGA MUERTES %MUERTES ~ PAIS [ /o> REAII; EII;GUN
cov-2
13 548 279 50,9 269 49,1 Aldultos 60 si Diabetes 90 16,42 China 548 87.003
mayores mellitus 2
14 | 95467 40097 42 55370 58 Aldultos 65 NO Diabetes 3949 414 Espafia 95467 1.903.875
mayores mellitus 2
15 | 15111 8643 572 6478 42,9 Aldultos 69 S| Diabetes 3181 21,05 Espaiia 15111 1.903.875
mayores mellitus 2
16 142 38 26,8 104 732 Adulto 85 NO Diabetes 0 0 Estados 142 19.554.078
mayores mellitus 2 Unidos
17 5700 3437 60,3 2263 39,7 Aldultos 63 S| Diabetes 553 9.7 Estados 5700 19.554.078
mayores mellitus 2 Unidos
18 24 15 62,5 9 375 Aldultos 64 si Diabetes 12 50 Estados 24 19.554.078
mayores mellitus 2 Unidos
19 7162 0 0 0 0 Aldultos 65 si Diabetes 357 4,98 Estados 7162 19.554.078
mayores mellitus 2 Unidos
20 4103 2072 50,5 2031 495 Aldultos 52 si Diabetes 292 712 Estados 4103 19.554.078
mayores mellitus 2 Unidos
21 | 3138410 | 1756110 56 1382300 44 Aldulios 67 si Diabetes 10989 035 Inglaterra | 3138410 | 2.036.239
mayores mellitus 2

Tabla 3.2: Clasificacion de articulos de acuerdo con los variables de interés (Parte 2)
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NUMERO DE

INFECCION
% RANGO DE ESTADIA EN INDIVIDUOS )
0, 0,
MASCULINO | ([~ FEMENINO %FEMENINO | -"'°" EDADMEDIA e PATOLOGIA MUERTES  %MUERTES CONSARS. REAII; ;I;GUN
cov-2

22 123 45 36,6 78 63,4 Adulto 76 S| Diabetes 0 0 ltalia 123 2.064.858
mayores mellitus 2

23 174 76 43,7 08 56,3 Adulto 61 NO Diabetes 0 0 ltalia 174 2.064.858
mayores mellitus 2

24 | 51633 29803 57,7 21830 423 Aldultos 65 si Diabetes 5332 10,33 México 51633 1.395.426
mayores mellitus 2

25 17 14 82,4 3 176 Aldultos 54 si Diabetes 5 29,41 Perd 17 1.009.768
mayores mellitus 2

26 14 11 78,6 3 214 Aldultos 73 sl Diabetes 1 7,14 Pert 14 1.009.768
mayores mellitus 2

27 369 241 65,3 128 34,7 Aldultos 59 NO Diabetes 183 49,59 Perd 369 1.009.768
mayores mellitus 2

28 7346 4413 60,1 2933 39,9 Aldultos 72 si Diabetes 2908 3959 | ReinoUnido| 7346 2.371.115
mayores mellitus 2

29 1080 657 60,8 425 39,4 Aldultos 66 S| Diabetes 0 0 Reino Unido| 1080 2.371.115
mayores mellitus 2

30 71 41 57,7 30 423 Aldultos 70 si Diabetes 0 0 Reino Unido 71 2371.115
mayores mellitus 2

Tabla 3.2: Clasificacion de articulos de acuerdo con los variables de interés (Parte 3)
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Respecto al; sexo, defunciones, edad media, nimero de infecciones por virus, se elaboré
el andlisis estadistico en la Tabla 3.3, la cual, presenta resultados tales como minimo,
méaximo, mediana, media, asi como su representacién en porcentajes, denominandolas
variables cuantitativas en este estudio. Asi mismo, se elabor6 una tabla adicional, Tabla
3.4, en la cual se obtuvo resultados de acuerdo al rango de edad, estadia en UCI,
patologia presente en los individuos con sus respectivos porcentajes, denominandolas
variables cualitativas en este estudio. Las tablas mencionadas anteriormente se

presentan a continuacion:

. SEXO DEFUNCIONES NUMERO DE
ANALISIS EDADMEDIA  INFECCIONES
MASCULINO %  FEMENINO RESULTADO POR VIRUS
Minimo 0 0 0 0 0 0 47 14
Maximo | 1756110 82 1382300 83 10989 56 85 3138410
Mediana 99 57 17 2 21 9 64 257
Media | 61590 54 49204 43 939 15 63 111032

Tabla 3.3: Defunciones de acuerdo con el sexo y edad en infectados por SARS-CoV-2.

RANGO DE EDAD ESTADIA UCI PATOLOGIAS

ADULTOS DIABETES
0 0 0 0
MAYORES % S| % NO £ MELLITUS 2 4

30 100 25 83 5 17 30 100

Tabla 3.4: Patologia sufrida de acuerdo con la edad y estadia en UCI

Entre la patologia tenemos: diabetes mellitus Il con 30 articulos analizados, asi mismo,
se observl una mayor prevalencia de individuos que se mantuvieron estables dentro del
establecimiento de salud, comparado con aquellos que fueron internados en UCI (83%
vs 17%). En los rangos de edad destaco la presencia de adultos mayores obteniendo un
total de 30 articulos (100%). Por su parte, la edad media obtuvo un minimo de 47 afios

y un maximo de 85 afios.
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Cabe recalcar que la variable, niumero de personas fallecidas, fue descartada
posteriormente de este analisis, debido a la poca informacion presentada de acuerdo con

todos los documentos escogidos.

Por lo tanto, se realizdé una relacion utilizando el test de chi cuadrado (x2) dado por
Pearson, el cual determina la posible asociacion o independencia de dos variables

cualitativas mediante cierto grado de significancia.

Se obtuvo un p- value de 0.0391111, indicando un rechazo de la hipétesis nula,
demostrando la dependencia de edad con la estancia en UCI, de acuerdo con los

articulos cientificos seleccionados previamente.
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3.4 Propuestaalgoritmo usando variables

(=)

Se reallza
evalackn
médica y
nutricionad
Preserca
eoder medades
erdeica?
Yes No
| ¥
Aslameentn y observaciin médica
Uso de eritado frecuente. Dieta aral; recuerimiento de
NRS 2002 o y okros
Pacierdes sin apetito y Ehcultades para
l alimentacidn habitual,
Inicko de
enfoque
nutriciond.
|
N + !
Pacimetios nulriconses.
ioguimicas y Abordaje penensl Seguimiectd
seguiTIere rutriciond del rutsicionista peneral
bt i !
l Pentuacidn Reviside cada 4872 h. so deo
segin NRS2002 nutncion entenal con formuls
Disbetes hipercalkinco, hiperprotec,
l austada 3l requerimiema.
{ Puntuacian Puntuacidn
Natricionad Blequimko meos & 3. mayor 2 3
l Almentos ricos en proteinas y Intervencion rada ingesta de
M"mc carbohidiatos, ingesta energitica: proteings mediante suplemento
llﬁﬂ.’m m"’"ﬂ“""j"‘" 25 2 30 hcal/ (kg/d) y proteings; mutricional ord, 2-3 veces /dla [218
"“‘l "I'm "' P L5¢/ g/ § e proteina/vez)
5 o Segamento
Seguimento
Terapa rutricional espedializada
Tamiracién nutricenal semanat IMC. suplementos nutricionalcs orakes,
Arkciar tratamienso nsuinca. >180mg/dl pévcida die peso, ingestion de ka semans Rutsicion enteral o autrickonal
srecuencia de monitoren glucemico capllar amerior, estado nutrickonal gravedad de a paremers.
aPacientes con bomba de infusidn continue 2.4 horas entarmesad
b Patientes con nutrickin parerteral 0 #n ayuno: 4-6
horas.
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3.5 Analisis de costos

El presente documento no tuvo costo econdomico al momento de su realizacion, dado
que, toda la informacion fue obtenida de manera gratuita mediante revistas cientificas de
alto impacto. Sin embargo, en el &rea de salud se estima la generacion costos
adicionales debido a la estadia en UCI de hospitales publicos, con valores que varian
entre $1.000 hasta $3.000 por dia, dependiendo de las complicaciones que presenta el
estado de salud del paciente, mientras que en hospitales y clinicas privadas los precios
varian entre $1.000 hasta $5.000 diarios, dependiendo del establecimiento, estado de

salud y los cuidados requeridos para su mejoria.

Por lo tanto, es importante la informacion consolidada en este documento, se espera
reducir costos en estas areas, asi como una mayor comprension acerca de la diabetes
mellitus tipo Il presente en los casos con el virus SARS-Cov-2, previniendo estados de
salud criticos en el individuo enfermo y a la vez, generando una solucién

econémicamente viable para la sociedad.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La importancia del presente documento radica en la reduccidon de costos adicionales en
la estadia de UCI encontrados en el area hospitalaria, asi como mayor comprension
acerca de la relacion existente entre SARS-CoV-2 y Diabetes mellitus Il, como factor de
riesgo importante en poblacion vulnerable (adultos mayores). Entre las fortalezas
destacan la revision sisteméatica a nivel internacional obtenidas de articulos cientificos
confiables, la exposicion de informacion consolidada y simplificada, informacion actual
de paises que reportaron mayores ensayos clinicos referente a los casos confirmados
de coronavirus. Entre las debilidades se encuentra la poca variedad de paises analizados
debido a ensayos clinicos no encontrados hasta la finalizacion del tiempo de
investigacion del presente documento, asi como una contribucion nula por parte de los
documentos seleccionados acerca del tratamiento dado a cada paciente diagnosticado
con Diabetes mellitus Il y SARS-CoV-2.

4.1 Conclusiones

Se basan en los resultados obtenidos de los articulos analizados, detalladas a

continuacion:

e La diabetes mellitus es considerada factores de riesgo en adultos mayores
enfermos con SARS-CoV-2, asociando con otras comorbilidades como
hipertension y obesidad en relacién con el total de articulos analizados.

e La presencia de hombres fue del 55% en comparacion con las mujeres con 45%,
denotando mayor contagio en poblacién masculina.

e Los individuos que se encontraron en el departamento de UCI fue 83% frente al

17% que no lo requirid, debido a la intervencion oportuna brindada.
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4.2 Recomendaciones
Las recomendaciones relevantes se detallan a continuacion:
e Expansion del tamafio muestral de articulos cientificos analizados.

e Seleccién de documentos que presenten numero de personas fallecidas por

SARS-CoV-2.
e Adicion de tratamientos nutricionales, mayormente usados, para cada

comorbilidad especifica.
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