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1. Abreviaturas:

A

ADA= American Diabetes Association o Asociacidon Americana de Diabetes.
AST=Aspartato aminotransferasa
ALT= Alanina aminotransferasa

B

C

COVID-19: Enfermedad causada por el denominado SARS-CoV-2
D

DM = Diabetes mellitus

DM 1= Diabetes mellitus tipo 1
DM?2= Diabetes mellitus tipo 2
DPP-4. = Dipeptidil peptidasa [V
G

GGT= Gamma glutamil transferasa

H

HDL= High density lipoprotein o lipoproteina de alta densidad
HbA1lc= Hemoglobina glicada.
|

IFD= International Federation of Diabetes
IMC= Indice de masa corporal

L

LDL= Low density lipoprotein o lipoproteina de baja densidad
M

MODY= Maturity Onset Diabetes of the Young o diabetes de la edad madura que se

presenta en el joven

S

SARS-CoV-2= Nuevo tipo de coronavirus
SGLT2= Cotransportador sodio-glucosa tipo 2.
T

TA= Tension Arterial






2. Resumen:

Introduccion: En Espaia se impuso un confinamiento del territorio nacional en marzo de
2020 con el fin de parar la propagacion de la COVID-19. Con este estudio se quiere
plantear la hipdtesis de si el confinamiento ha podido llevar a un empeoramiento del

control glucémico de los pacientes diabéticos de dos centros de salud de Leganés.

Objetivo: Analizar si ha cambiado el control glucémico de los pacientes diabéticos con el
confinamiento nacional impuesto entre los meses de marzo y mayo por la pandemia del

SARS-CoV-2.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo en Atencion Primaria, en el que
se han recogido datos clinico-analiticos de muestras biologicas de pacientes diabéticos
entre el 30 de septiembre de 2019 y 31 de julio de 2020, de los centros de salud Jaime

Vera y Mendiguchia Carriche pertenecientes al area basica de salud de Leganés.

Resultados: Fueron analizados los datos clinico-analiticos de 294 pacientes del area de
salud de Leganés, Madrid (Mediana de edad=72,5 afios, 47,6% hombres, 52,4% mujeres).
Varios parametros del control glucémico mejoraron como: HbAlc 56,44 + 14,13 a 55,12
+ 13,73 mmol/mol (p=0,041), Colesterol 174,45 + 34,23 a 166,79 + 33,88 mg/dL
(p<0,001), LDL 91,83 £29,82 a 85,12 + 30,98 mg/dL (p<0,001). También hubo cambios
anivel de HDL observandose una disminucién estadisticamente significativa: HDL 50,35
+ 12,37 249,13 £ 12,05 mg/dL (p=0,004). En cuanto a las diferencias por edad se han

encontrado diferencias estadisticamente significativas (p=0,038).

Conclusiones: El control glucémico de los pacientes diabéticos tipo 2 durante el
confinamiento no ha empeorado y hay signos de que incluso ha mejorado en los pacientes
pertenecientes a los centros de salud Jaime Vera y Mendiguchia Carriche del area basica
de salud de Leganés. No obstante, se requeririan mas estudios para poder tener una

evidencia mas completa.

Palabras clave: diabetes mellitus, confinamiento, control glucémico, hemoglobina

glicada.
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3. Abstract:

Introduction: In Spain a lockdown of the country was imposed in March 2020 in order
to stop the spread of COVID-19. The aim of this investigation is to propose the hypothesis
of whether lockdown has been able to worsen glycemic control in type 2 diabetic patients

from two centers of primary care in Leganes.

Objectives: Analyze if the glycemic control of diabetic type 2 patients has changed with
the national lockdown imposed between March and May due to the SARS-CoV-2

pandemic

Material and methods: Retrospective observational study in Primary Care, in which
clinical-analytical data of biological samples of patients with diabetes type 2 will be
collected between September 30, 2019 and July 31, 2020, from the Jaime Vera and

Mendiguchia Carriche health centers belonging to Leganes.

Results: The clinical-analytical data of 294 patients from Leganes were analyzed (Median
age = 72,5 years, 47,6% male, 52,4% female).

Some criteria for glycemic control improved such as: HbAlc 56,44 + 14,13 to 55,12 +
13,73 mmol/mol (p=0,041), Cholesterol 174,45 + 34,23 to 166,79 * 33,88 mg/dL
(p<0,001), LDL91,83 +29,82 to 85,12 + 30,98 mg/dL (p<0,001). There were also changes
at the HDL level with a statistically significant decrease in HDL from 50.35 + 12.37 to
49.13 + 12.05 mg / dL (p= 0.004). Regarding the differences by age, statistically

significant differences have been found in the variation of HbAlc (p=0,038).

Conclusions: The glycemic control of type 2 diabetic patients during lockdown has not
worsened and there are signs that it could have improved in patients belonging to the
healthcare centers Jaime Vera and Mendiguchia Carriche in Leganes. However, more

investigations would be required in order to have a better evidence.

Key Words: diabetes mellitus, lockdown, glycemic control, glycosylated hemoglobin.
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4. Introduccién y estado actual del tema:

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos cuya
caracteristica comun es la hiperglucemia [1]. Las alteraciones metabdlicas de la DM
provocan que sea una enfermedad cronica con afectacion sistémica, suponiendo una

enfermedad con alta morbimortalidad y gran carga para el Sistema Nacional de Salud.

A pesar de que existen varios tipos diferentes de DM, se pueden agrupar en dos grandes
subtipos: disminucién o ausencia de la secrecion de insulina (DM tipo 1) , resistencia a

la accion de la insulina y/o secrecidn compensatoria deficiente (DM tipo 2) y otros tipos.

Puesto que este trabajo analiza las consecuencias que ha podido tener el confinamiento
en los pacientes con DM2, de ahora en adelante se van a mencionar los conceptos basados

en la DM2.

La DM2 es una enfermedad multifactorial con gran agregacion familiar y multiples
causas. Presenta una genética compleja que actualmente no se conoce del todo, sin
embargo, la literatura cientifica, afirma el gran impacto que tiene la enfermedad en la

sociedad actual.

4.1 Epidemiologia

La prevalencia de la diabetes estd en aumento desde 1990. En 1985 se calculaba que habia
30 millones de casos en el mundo [1], mientras que en 2019 la IFD estim6 que 463

millones de personas padecieron diabetes mellitus y 3 millones de personas en Espaiia.

[2][3

La IFD estima que para el afio 2045 un 11,9% de la poblacion europea clasificada en
paises de ingresos altos como Espafa sufriria de diabetes mellitus. Por lo que en Espafia

se verian afectadas 5,5 millones de personas.
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Entre los dos tipos de diabetes mencionadas previamente, la DM tipo 2 es la forma mas
frecuente, representando en torno al 90% de casos de todo el mundo.

Segun Farreras y Rozman, los factores fundamentales que contribuyen a la aparicion de
DM tipo 2 son la edad, la obesidad y el sedentarismo. [4]. La aparicion de los sintomas
suele comenzar a partir de la cuarta década de vida, aunque se evidencia cada vez mas en
nifios y adultos jovenes por el aumento de obesidad, inactividad fisica y una dieta
inapropiada. La falta de diagnostico de estos pacientes no es infrecuente porque pueden
ser asintomdticos o que los sintomas pasen desapercibidos, pudiendo aparecer
complicaciones cronicas al momento del diagnostico. En estos casos los pacientes

permanecen sin ser diagnosticados y por tanto no reciben un tratamiento adecuado.

El pilar fundamental del tratamiento de la DM2 es la promocion de un estilo de vida que
incluya una dieta sana, actividad fisica periodica, evitar habitos toxicos como fumar,
alcohol y otras drogas junto a mantener un peso corporal saludable. Ademas, se pueden
contemplar medidas farmacologicas segun las indicaciones correspondientes que a

continuacion se explicaran mas detalladamente.

4.2 Fisiopatologia:

El mecanismo fisiopatoldgico de la DM2 es la consecuencia de una respuesta inadecuada
de las células B del pancreas al estado de resistencia a insulina que se relaciona con la

obesidad, envejecimiento y sedentarismo.

El pancreas es un organo digestivo que, entre sus multiples funciones, produce dos
hormonas fundamentales para la regulacion del metabolismo de la glucosa: la insulina y
el glucagon. Dichas hormonas se producen en los islotes de Langerhans, habiendo de uno
a dos millones de islotes en un pancreas humano en condiciones normales, donde se
pueden encontrar tres tipos de células: a (alfa),p (beta), y 6 (delta).[4]

Las células B forman el 60% de la totalidad de las células del pancreas endocrino y

producen insulina. Las células a representan el 25% y secretan glucagon.
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La insulina y el glucagdn tienen efectos antagdnicos sobre el nivel glucémico del
paciente. La insulina se activa en situaciones de abundancia energética y tiene como
funcion bajar los niveles de glucosa plasmatica en tanto que el glucagon se asocia al

déficit energético y su funcion es elevar la glucemia. [5] [6

Para un mejor entendimiento de la fisiopatologia de la DM2 se va a mencionar el proceso
de formacion y de funcion de la insulina, ya que es la principal hormona involucrada en

este caso.

La insulina circula por la sangre en su forma no ligada. Una gran parte se degrada por una
enzima que se llama insulinasa que se localiza fundamentalmente en el higado y en menor

presencia en rifiones y en musculos. [5]

Como todas las proteinas, debe ser traducida partiendo de una molécula especifica de
ARN. Su traduccién resulta en la formacion de preproinsulina. Posteriormente se
desdobla en el reticulo endoplasmético para formar la proinsulina que consiste en tres
cadenas de péptidos A,By C.

La mayor parte de la proinsulina va a seguir fragmentandose en el aparato de Golgi
formando insulina (compuesta de las cadenas A y B) y otra menor parte va a quedarse en
forma de péptido C, el cual tiene valor diagnostico en la diabetes y sirve para orientar la

cantidad de insulina natural que produce el organismo. [5]

Para que la insulina se active necesita unirse al receptor de insulina, el cual se clasifica
dentro de los receptores unidos a enzima. La activacion de la insulina va a provocar los

siguientes efectos: [5] [7
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Tabla I: Acciones de la insulina. Adaptado de [4]

Captacion de glucosa por tejido muscular y tejido adiposo

Facilita la captacion, almacenamiento y utilizacién de glucosa por el higado

Inhibicién de la gluconeogénesis hepatica
Sintesis de proteinas
Sintesis de grasas a partir de la conversiéon de hidratos de carbono

Sintesis de glucdgeno

Crecimiento y expresiéon de genes

Respecto a la sintesis de grasas, existe una expansion y almacenamiento de esta en el
tejido adiposo. Sin embargo, los depdsitos son finitos y una acumulacion excesiva puede
llevar a un fallo de funcion y a una saturacién del almacenamiento. Esta grasa no
almacenada va a tener un efecto inflamatorio debido a la infiltracion de macrofagos y la
liberacion de citoquinas proinflamatorias que contribuyen al desarrollo de resistencia a la

insulina. Ademas, se va a depositar en otros tejidos como el higado, el musculo y la célula

B del pancreas. [1] [4] [6

La resistencia a la insulina afecta a nivel de otros aparatos, disminuyendo la utilizacion
de glucosa a nivel muscular y aumentado la produccion de glucosa a nivel hepatico a

través del aumento de la glucogenolisis y la gluconeogénesis. [1]

4.3 Diagnostico v clinica

La DM2 es una enfermedad con caracteristicas sistémicas que cursa de manera insidiosa

con la aparicion de resistencia a la insulina mencionada previamente. La presentacion
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mas frecuente de la enfermedad es asintomadtica diagnosticandose por medio de una
analitica rutinaria, no obstante, puede debutar con sintomas clasicos como poliuria,
polidipsia o polifagia o con otras entidades que luego trataremos. [3]

Dado que la forma mas frecuente de presentacion es por un hallazgo casual a nivel
analitico, se van a tratar las consideraciones diagnosticas de la DM2 en primer lugar y en

segundo lugar se mencionara la clinica.

En el diagndstico se utilizan una serie de variables relacionadas con el control glucémico
como son, la sintomatologia relacionada con la DM2, la hemoglobina glicada (HbA1c),
glucemia en ayunas, glucosa plasmatica a las 2 horas de una prueba de sobrecarga de

glucosa. [8]

Una de estas variables es la HbAlc, una proteina que representa la fraccion de
hemoglobina a la que la glucosa se une en la circulacion sanguinea. La formacion de la
hemoglobina glicada es una reaccion lenta que depende de la concentracion plasmatica
predominante de glucosa; se mantiene de forma irreversible a lo largo de toda la vida del
eritrocito (unos 120 dias), por lo cual podemos conseguir informacion de las glucemias
del paciente de los tltimos 3 meses. Cuanto mas elevada sea la glucemia y mas larga sea
la exposicion del eritrocito a ella, mas alta sera la fraccion de hemoglobina glicada. [9]
[10]

Todas estas variables se engloban dentro de los criterios definidos por la American

Diabetes Association (ADA) para el diagnostico de la DM2.

Tabla II: Criterios diagndsticos de DM2. Fuente: ADA [8]

a
e Sintomas de diabetes mas concentracion de glucemia al azar 211.1 mM/L (200 mg/100 mL) o bien
b
e Glucosa plasmatica en ayuno =7.0 mM/L (126 mg/100 mL) o bien
C
e Hemoglobina A} >6.5% o bien

d
¢ Glucosa plasmatica a las 2 h 211.1 mM/L (200 mg/100 mL) durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa

a= Al azar, sin tener en cuenta el tiempo que ha transcurrido desde la ingesta.
b= Hablamos de ayuno cuando hay una ausencia de ingestion calorica de al menos 8 horas.

c= La prueba de la hemoglobina glicada debe realizarse en un laboratorio que use un método aprobado

por el National Glycohemoglobin Standarization Program y correlacionado con el analisis de referencia

17



del Diabetes Control and Complications Trial. El valor de HbAlc en el punto de atencion no debe usarse
con fines diagnosticos.

d= Esta prueba se debe realizar con una carga de glucosa que sea equivalente a 75 g de glucosa anhidra

disuelta en agua; no se recomienda en la practica clinica sistémica.

Segtin se indica en la tabla II, se necesitan de dos resultados analiticos anormales a partir
de la misma muestra o en dos pruebas separadas, siempre que no existan sintomas cldsicos

con una concentracion de glucosa > 200 mg/dL, para poder llegar al diagndstico de DM2.

Una vez revisado el abordaje diagndstico, se van a tratar los sintomas que pueden aparecer

en la DM2.

El debut de la DM2 puede comenzar con los sintomas clasicos asociados a la
hiperglucemia como astenia, poliuria, polidipsia, polifagia, pero aparece en menor
frecuencia que en la DM1, ya que los sintomas metabdlicos suelen estar ausentes con
glucemias menores de 200- 250 mg/dL. [10] [11]

Mientras que segin Moradian Ad et al hay otros sintomas como deshidratacion,
xerostomia, caidas, pérdida de peso, fatiga, dermatitis o infeccién urinaria que se

presentan con mayor regularidad. [12]

Si no llegamos a un diagnostico precoz, con la evolucion de la DM2 pueden aparecer
complicaciones tanto agudas como cronicas. En cuanto a las complicaciones agudas que
existen en la DM2 se han descrito las hipoglucemias, el coma hiperglucémico
hiperosmolar no cetosico y la cetoacidosis diabética entre otros. [1] [4]

e Hipoglucemias

e Estado hiperosmolar hiperglucémico

e C(Cetoacidosis diabética

En tanto que las complicaciones cronicas se dividen a nivel didactico en funcion de si

existe afectacion microvascular o macrovascular.
Complicaciones microvasculares:

e Retinopatia diabética
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e Nefropatia diabética

e Neuropatia diabética
Complicaciones macrovasculares:

e (Cardiopatia isquémica

e Arteriopatia periférica

e Enfermedad cerebrovascular

e Estenosis arteria renal y aneurisma de aorta abdominal

TABLA Ill: Complicaciones de la DM2 [1][4][12] [13]

Agudas

Cronicas

Hipoglucemias

Microvasculares

Cetoacidosis diabética

Retinopatia

Estado hiperglucémico hiperosmolar

Edema macular

4.4 Tratamiento:

Neuropatia sensorial y motora
(mononeuropatia y polineuropatia)

Neuropatia auténoma

Nefropatia diabética

Macrovasculares

Coronariopatia

Arteriopatia periférica

Accidente cerebrovascular

Otras

Gastroparesia diabética

Disfuncidn eréctil

Necrobiosis lipoidica

Aumento de infecciones

Retardo en la cicatrizacion de heridas

Glaucoma

Sordera

La atencion del paciente con DM2 requiere de un equipo interdisciplinario, una vigilancia

precoz y constante junto a la participacion del paciente para asegurar el control adecuado

de la enfermedad. [1][4][14] La morbimortalidad disminuye en gran medida con el
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control glucémico y la deteccidn, prevencidn y tratamiento de las complicaciones. Para
poder realizar un mejor control la ADA ha planteado unos objetivos de tratamiento

respecto a la DM2: [8]

e Eliminar la sintomatologia causada por la hiperglucemia
e Reducir las complicaciones microangiopaticas y macroangiopaticas

e Educar al paciente en un estilo de vida saludable y tener una dieta equilibrada.

Para vigilar que se cumplen los objetivos se siguen una serie de variables, muy similares
a las utilizadas en el diagnostico como son la HbA lc, glucosa plasmatica y otras como la
tension arterial, grado de actividad fisica y sedentarismo, control del peso y exploracioén
periodica por parte de un especialista de los 6rganos que se ven comunmente afectados
con examenes a nivel ocular, rifién o pies, para deteccion precoz de complicaciones.
[1][4][14]

Por tanto, la ADA creo unos objetivos de tratamiento para los pacientes con DM2 que se

puede observar en la tabla IV.

TABLA 1V: Objetivos del control glucémico en DM2. Fuente: Harrison y ADA [1] [8]

iNDICE OBJETIVO

b
Control de la glucemia

HbA; <7.0%

Glucosa plasmatica capilar en fase preprandial 4.4-7.2 mM/L (80-130 mg/100 mL)
Glucosa plasmatica capilar en fase posprandial (pico)d <10.0 mM/L (<180 mg/100 mL)
Presion arterial <140/90 mm ng

a=Como recomienda la American Diabetes Association; es importante individualizar objetivos para cada
paciente (consultar el texto), pues dichos objetivos pueden ser diferentes en algunas poblaciones de

enfermos.

b=HbA . es el objetivo primario.

c=Prueba basada en el Diabetes Control and Complications Trial.
d=1-2 h después de iniciar una comida.

e=La ADA también recomienda la individualizacion de los objetivos de la glucemia tomando en
consideracion otras enfermedades asociadas y efectos secundarios del tratamiento. El objetivo <130/80 mm
Hg puede ser adecuado para las personas mas jovenes con factores de riesgo para desarrollar enfermedad

cardiovascular.
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A continuacion, se van a tratar mas a fondo las medidas terapéuticas en DM2 haciendo

hincapi¢ en el estilo de vida por la influencia que tiene en este trabajo de investigacion.

Estilo de vida:

Se ha visto que la introduccion de medidas encaminadas hacia un estilo de vida saludable
como el ejercicio fisico aerodbico regular, la educacion del paciente y una dieta equilibrada
permiten una mayor participacion del paciente y un mejor control de la morbimortalidad.
El tratamiento nutricional se basa en coordinar el consumo caldrico con otros aspectos
como los farmacos, el ejercicio y la pérdida de peso.

Los objetivos en la DM tipo 2 deben enfocarse en la pérdida de peso y abordar los factores
de riesgo cardiovascular.

La mayoria de estos pacientes tienen obesidad y se ha visto que las dietas hipocaloricas,

la pérdida de peso y el ejercicio fisico mejoran la resistencia a insulina y provocan un

descenso rapido de la glucosa. [1] [3] [7] [8]

El ejercicio tiene multiples beneficios como la disminucion del riesgo cardiovascular,
tension arterial, conservacion de masa muscular, reduccion de grasa corporal y pérdida
de peso, disminucion de glucosa plasmatica (durante y después del ejercicio) y aumento
de la sensibilidad a insulina. [1] [3] [7] [15]. Segun la ADA es recomendable 150 minutos

de ejercicio aerdbico a la semana distribuidos en tres dias. [8]

La vigilancia optima del control glucémico requiere de medir diariamente las
concentraciones de glucosa plasmatica por parte del paciente y a largo plazo por sanitarios

especializados mediante las concentraciones de HbAlc. [8]

Tratamiento farmacoldgico:

Dentro del arsenal terapéutico en la DM2 tenemos dos grandes grupos: las insulinas y los
antidiabéticos orales. [1][3] [16]

Insulinas: Anteriormente se ha mencionado el efecto de resistencia a la insulina que
aparece en los enfermos con DM2, es por ello por lo que la insulina via exdgena puede
ser utilizada como tratamiento de la enfermedad. Existen varios tipos de insulina que se
clasifican segun el tiempo que tardan en ejercer la accion dividiéndose en: accidn rapida,

accion intermedia, accidon prolongada.
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Antidiabéticos orales: El mecanismo de accion de estos farmacos es disminuir la
glucemia en sangre para que haya una mejor funcion de los mecanismos reguladores del
control glucémico. Se clasifican segiin el mecanismo de acciéon en: sulfonilureas,
biguanidas, tiazolidindionas, inhibidores de la alfa glucosidasa, inhibidores del

transportador de glucosa SGLT2 y farmacos incretinicos inhibidores de la DPP-4. [16]

TABLA V: Tratamientos en la DM2 [1][3][8][16]

. Mecanismos de . Reduccion de HbAlc %
Tratamiento e Ejemplos
accion mmol/mol

Ejercicio
Disminuye aerobico 150
Dieta equilibrada y actividad resistencia a minutos/seman
fisica regular insulina y aumenta a junto a dieta 1-3%(7,57-22,71)
su secrecion hipocalérica y
baja en grasa
Disminuye
Biguanidas gluconeogénesis Metformina 1-2% (7,57-15,14)
hepatica
Disminuye
o inhibidores de glucosidasa absorcion de Acarbosa 0,5-0,8% (3,79-6.056)
glucosa
Efecto incretinico
por inhibicion de
Inhibidores de DPP IV aunlljefr)lfarlltilo a Sitagliptina 0,5-0,8% (3,79-6.056)
liberacion de
insulina
Aumentan la
Sulfonilureas secrecion de Glimepirida 1-2% (7,57-15,14)

insulina
Aumentan la
Inhibidores SGLT2 eliminacion de  Dapaglifozina 0,5-1.0 (3,79-7,57)
glucosa en orina

Activan los
receptores PPAR
Tiazolidindionas ::gﬁ?:;’dlz Pioglitazona ~ 0,5-1,4% (3,79-8,63)
insulina en el
musculo
Aumentan la Insulina lispro
utilizacion glucosa, (rdpida), NPH
Insulinas disminuyen la (intermedia), Ilimitado
gluconeogénesis glargina
hepatica (prolongada)
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4.5 Seguimiento de la diabetes

El seguimiento de la DM?2 es fundamental ya que es una enfermedad cronica que requiere
de un seguimiento exhaustivo para evitar complicaciones como se ha explicado en varios
de los apartados anteriores. [1][3] [8]

Para realizar el seguimiento del control glucémico lo mas importante es la medida
periodica de la HbAlc [8]. La ADA recomienda medir la HbAlc por lo menos dos veces
al afio en pacientes que tengan un control glucémico estable o que necesitan llegar a unos
objetivos determinados con el tratamiento, mientras que en los pacientes cuyo tratamiento
ha cambiado o no llegan a los objetivos establecidos se recomienda hacer controles cuatro
veces al afio.

Se ha visto que hay una correlacion positiva entre los niveles de glucosa plasmatica y la
HbAlc, es decir, a mayores niveles de HbA1c mayores niveles de glucosa en sangre. [8]
Como la HbAlc depende de la vida media del eritrocito (120 dias) podemos tener la
informacion de como han sido las glucemias de los ultimos 3 meses.

Entonces ;como podemos saber cuando un paciente esta siguiendo un buen control con

los valores de la HbA1c?

Tabla VI: Objetivos en el seguimiento de la DM2. [1]

<7,5% (58

Optimo Larga esperanza de vida 90-130 mg/dL <140/90
mmol/mol)
Esperanza de vida intermedia
tratamiento créni
o . cuyo tratamiento crc?r?lco <8.0% (64
Complejo/intermedio aumenta la vulnerabilidad mmol/mol) 90-150 mg/dL <140/90
para hipoglucemia y el riesgo
de caidas
0,
Muy complejo/grave) Poca esperanza de vida <8,5% (69 100-180 mg/dL <150/90
mmol/mol)

Coémo se puede ver en la tabla, el seguimiento de los pacientes diabéticos tiene que ser

individualizado dependiendo de la situacion funcional de cada paciente.

Para pacientes en una situacion optima se puede hacer un control més intensivo de la
HbAlc y glucemia en ayunas, ya que son pacientes con mejor situacion basal y con una
larga esperanza de vida y se debe evitar la aparicion de complicaciones que deterioren su

estado de salud.
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Pacientes en situacion compleja/intermedia: el control es menos estricto que en los
pacientes de situacion Optima, ya que estan en tratamiento de otras enfermedades cronicas
en los cuales puede haber riesgo de hipoglucemia y caidas que empeoren su estado

funcional.

En aquellos del grupo de estado de salud grave con poca esperanza de vida se duda de si
hay beneficio a la hora de hacer un control de la enfermedad diabética, por ello el control

es mas laxo.

Existen otras variables aparte de la HbAlc para el control glucémico de estos pacientes
como: glucemia en ayunas, glucemia nocturna, estadificacion de perfil metabolico con
triglicéridos, colesterol total, LDL (lipoproteina de baja densidad), HDL (lipoproteina de
alta densidad), IMC (indice de masa corporal), peso, grado de actividad fisica y
sedentarismo, control de TA (tensién arterial), monitorizacién continua de glucosa

(diabetes insulinodependientes). [1] [3] [8

4.6 Pandemia COVID 19 v confinamiento nacional:

El 31 de diciembre de 2019 la comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (China)
informa de un agrupamiento de casos de neumonia de etiologia desconocida con una

exposiciéon comun a un mercado de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de

Wubhan. [17]

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas consiguen identificar el agente causante del

brote, un virus nuevo de la familia Coronaviridae denominado SARS-Cov-2.

Entre los mecanismos de transmisién se habla de que podria ser de animal-humano y
humano-humano, mediante contacto directo, gotas respiratorias, fomite, aerosoles. [17]

[18]
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A raiz del aumento de casos a nivel mundial la OMS retne el 30 de enero de 2020, al
comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional declara la Emergencia de

Salud Publica de Importancia Internacional. [19]

El 11-3-2020 la OMS cambia la situacion de Emergencia de Salud publica Internacional

a pandemia y pide a los gobiernos hacer un seguimiento exhaustivo de los casos.

El 14-03-2020 el Gobierno de Espana decreta el Estado de Alarma debido a la expansion
de casos del SARS-Cov-2 y la presion hospitalaria que produce.

Con el estado de alarma se limit6 la libertad de movimientos y solo se podia salir del
hogar bajo situaciones determinadas como: adquisicion de alimentos o productos

farmacéuticos, asistencia a centros sanitarios y desplazamiento al lugar de trabajo entre

otras. [20]

En un informe del 10-2-2020 del ministerio de sanidad se explica que los pacientes
diabéticos tienen un 7% de letalidad frente a la enfermedad por lo que se consideraron
grupo de riesgo.[17] Debido a esta condicion se recomendd que no volvieran al trabajo
de manera presencial, por lo que se supone que la mayor parte de los pacientes estuvieron
confinados en sus casas hasta que el Ministerio de Sanidad decidié que se pasaba a fase
0 el 11 de mayo del 2020.A partir de esta fecha se permitia a las personas poder salir bajo

unas franjas horarias diferentes segun el grupo de edad al que se perteneciera. [21]

25



26



5. Justificacion
Con este trabajo se quiere comprobar si el periodo de confinamiento comprendido entre

el 14 de marzo y el 4 de mayo de 2020 ha podido afectar al control glucémico de los

pacientes con DM2.

Dado que la fecha es muy reciente, no se han encontrado los suficientes trabajos que
permitan llegar a un conocimiento que englobe el impacto que puede tener este periodo
de confinamiento en los pacientes diabéticos. Sin embargo, la situacion critica permite

indagar en las nuevas investigaciones que se estan produciendo dada la novedad del tema.

En este apartado, se van a referenciar las investigaciones mencionadas anteriormente.

Tener un mayor conocimiento del impacto de la situacion respecto a la enfermedad
diabética, podria permitir estimar la cantidad de poblacion diabética que puede requerir

atencion médica a corto-medio plazo.

Existen unos once estudios sobre control glucémico en pacientes con DM2 en el periodo
de confinamiento. Las conclusiones a las que llegan se podrian dividir a grandes rasgos
en tres grupos: el confinamiento ha afectado de manera negativa al control glucémico, no

ha tenido ninglin impacto o ha habido mejoria del control glucémico.

Existen autores como Karatas S et al. Biancalana E et al, Biamonte E et al y Tanji Y et
al, afirman en sus conclusiones que el control glucémico ha empeorado durante este
periodo. [22].[23].[24].[25] El método de estos estudios fueron: observacionales
[23].[24]. casos y controles [22] y cohortes [25]. En los cuatro estudios se utilizaron

variables comunes como HbA 1c, edad, sexo.

Karatas S et al. incluyo a pacientes diabéticos turcos y los emparejé con controles de la
misma edad y sexo. Observaron que aument6 el IMC tanto en los diabéticos tipo 2 como
en los controles. Hubo un incremento de HbA1lc en ambos grupos siendo mayor en los
casos y un incremento estadisticamente significativo en los pacientes con DM2 en
glucosa, LDL, y triglicéridos mientras que en el grupo control hubo una disminucién de

estas variables sin ser significativa. [22]
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Biancalana E et al y Biamonte E et al estudiaron a pacientes con DM?2 italianos.
Biancalana E et al antes de empezar el estudio dividieron a los pacientes en dos grupos:
estables respecto a la enfermedad y con un mal control de la enfermedad. En el trabajo
de Biancalana E et al se observo que habia un empeoramiento relevante del control
glucémico en un 25% de los pacientes tras ocho semanas de confinamiento.[23]

Biamonte E et al afirman que hubo un empeoramiento del control glucémico y del peso
en los pacientes con DM2, en particular en aquellos que estaban en tratamiento con

insulina. [24]

Tanji Y et al. estudid a pacientes con DM2 de Japdn. Es interesante remarcar que, a
diferencia de los otros estudios de Turquia e Italia, en Japon no hubo un confinamiento
estricto. [26] A pesar de ello, hubo un incremento de la HbA 1c, que afectdé mas frecuente
a mujeres mayores de 65 afios, con un IMC mayor de 25 kg/m? y aquellos que no estaban

en tratamiento con insulina. [25

Después se pueden encontrar estudios en los que no se hallan cambios significativos en
las variables de control glucémico, como el estudio de Onmez A et al realizado en
Turquia, los de Falcetta P et al. y D’Onoftrio L et al. desarrollados en Italia y Sankar P et
al en India [27] [28] [29] [30]

Onmez et al. expresan que hubo un incremento en la ganancia de peso y en pardmetros
de control metabolico, pero no eran estadisticamente significativos. [27]

Falcetta P et al. estudio el control glucémico en poblacidon anciana de Italia y afirman la
ausencia de cambios en el control glucémico debido al confinamiento, aunque afirman
que los casos en que hubo un deterioro del control glucémico ocurrieron de manera mas
frecuente en pacientes mayores de ochenta afios y en aquellos que estaban en tratamiento
con insulina. [28]

D’Onofrio L et al compararon un grupo de casos que estaba en confinamiento y un grupo
control no confinado. Visualizaron disminuciones en los valores de HbAlc sin
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, aunque concluyeron que
pacientes con un peor estado psicologico tienen mayor probabilidad de sufrir un

empeoramiento del control glucémico durante un confinamiento. [29]
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Sankar P et al explican que los habitos dietéticos y fisicos no han cambiado con respecto
al preconfinamiento, ha habido un aumento del consumo de frutas y una disminucion de
toma de productos nocivos para la salud como snacks que, han contribuido a que el

control glucémico se haya mantenido estable. [30

En ultimo lugar tenemos los estudios en que se sugiere o se afirma que ha mejorado el
control glucémico de los pacientes con DM2 durante el confinamiento como son: Anajana
RM et al, Rastogi A et al y Psoma O et al realizados en India los dos primeros y Grecia
respectivamente. [30] [31] [32

El trabajo de Anajana RM et al recogié datos mediante encuestas sobre cambios en el
estilo de vida, uso de la telemedicina y monitorizacion continua de glucosa. En India se
confin6 a la poblacion desde el 24 de marzo de 2020 hasta el 18 de mayo de 2020 y
observaron que estas medidas de restriccion a la movilidad no habian afectado al control

metabolico y parece que hubo una mejoria en los niveles de HbAlc. [31][34] [35

El equipo de Rastogi A et al recabd datos mediante entrevista y vieron que hubo un
descenso en los niveles de HbAlc y glucosa plasmatica estadisticamente significativas
junto a un incremento de la actividad fisica. La mejoria se vio en ambos sexos y fue
independiente de la presencia de complicaciones podologicas o del aumento de ejercicio

fisico. [32]

El estudio de Psoma O estudi6 variantes del control glucémico como HbAlc, glucosa
plasmatica en ayunas, colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL variables en comtn con
nuestro trabajo de investigacion. Ademas, estudiaron IMC, tension arterial, frecuencia
cardiaca y enzimas hepdticas como aspartato aminotransferasa (AST), alanina
aminotransferasa (ALT) y Gamma glutamil transferasa (GGT).

La mediana de edad de la muestra era de 62.5 +11.9 afios con un 62% de hombres y un
38% de mujeres. El confinamiento en Grecia durd 42 dias, muy similar al ocurrido en
Espana que dur6 52 dias. [21] [33]

En los resultados se puede apreciar una disminucion del IMC, HbAlc y colesterol total
estadisticamente significativas y las otras variantes metabdlicas permanecieron estables

sin diferencias estadisticamente significativas. [33
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Los autores explican que estos hallazgos inesperados pueden deberse a la oportunidad de
trabajar desde casa y poder tener mas tiempo para cocinar, tener una dieta mas saludable
y mas tiempo para poder hacer ejercicio. Recalcan que ninguno de sus pacientes fue
afectado por el COVID-19 directa o indirectamente, lo que permitié que la afectacion

psicologica y niveles de estrés fueran bajos. [33]

Estas son las conclusiones de las lineas de trabajo que han tratado el control glucémico

de los pacientes diabéticos tipo 2 durante el periodo de confinamiento.

Existen mas estudios sobre control glucémico y pacientes diabéticos durante el
confinamiento en los que se incluyen mas tipos de diabetes como la DM, diabetes
gestacional o diabetes tipo MODY.

Varios de ellos sobre DM1 que afirman que el confinamiento ha tenido un impacto
positivo en el control glucémico tanto de los pacientes en edad pediatrica como adultos.
Algunos han sido desarrollados en Espafa: Fernandez E et al. Mesa A et al, Moreno-
Dominguez O et al, Sanchez Conejero M et al, Rodriguez Escobedo R et al.

[36][37][38][39][40].

Hemos tenido acceso a un trabajo del servicio de pediatria del hospital Severo Ochoa de
Leganés en el que han estudiado el impacto del confinamiento en pacientes pediatricos
que se encontraban en seguimiento por obesidad. Han observado que ha habido
significacion estadistica en el control glucémico con una disminucion del sindrome

metabolico, de glucemia basal y aumento de colesterol HDL. [41]

Como se menciono en el apartado de tratamiento son fundamentales para el manejo de la
DM?2 los habitos dietéticos. Un equipo de trabajo en Espana hizo una investigacion en la
que llegaron a las siguientes conclusiones: [42]

e Observacion de una mejoria en los habitos dietéticos.

e Aumento del consumo de frutas, verduras, legumbres.

e Disminucion del consumo de alimentos fritos, carne roja, alcohol o pasteleria

comparado con el preconfinamiento.
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Sin embargo, también se puede encontrar otro trabajo como el de un grupo francés que
afirma lo contrario: descenso de la actividad fisica en un 53%, aumento del sedentarismo,
aumento del consumo de snacks, dulces, galletas, tartas y descenso del consumo de fruta
y pescado. Afirman también que hubo cambios beneficiosos como el incremento de
comida cocinada en casa e incremento de la actividad fisica en un 40% de la muestra.

Concluyen que ha habido cambios en ambas direcciones [43]

Otro concepto que puede influir en el control glucémico es la conciencia de enfermedad.
Un grupo de trabajo chino afirmé que en los pacientes con obesidad y diabetes ha
aumentado la conciencia de enfermedad y el impacto que pueden tener las enfermedades

infecciosas como la pandemia de la Covid 19. [44]

Estos son los principales estudios relacionados con el control glucémico de los pacientes
diabéticos durante el confinamiento. En los siguientes capitulos se van a comentar los

objetivos y material y métodos del estudio de nuestro trabajo de investigacion.
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6. Objetivos:

El objetivo principal es analizar si ha cambiado el control glucémico de los pacientes

diabéticos con el confinamiento nacional por la pandemia del SARS-CoV-2 mediante la

comparacion de HbAlc en analiticas de pacientes antes y después del confinamiento

Objetivos secundarios:

Comparar las concentraciones de glucosa antes y después del confinamiento
Comparar las concentraciones de lipidos antes y después del confinamiento
Comparar entre grupos de edad

Comparar entre sexos
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7. Material v métodos

7.1 Diseiio
Estudio observacional retrospectivo en Atencion Primaria, en el que se recogeran datos
clinico-analiticos de muestras biologicas pacientes diabéticos de los centros de salud

Jaime Vera y Mendiguchia Carriche pertenecientes al area basica de salud de Leganés.

Estos datos analiticos los extraeremos del Programa Omnium® de Roche que forma parte

del Sistema Informatico del Laboratorio del Hospital Universitario Severo Ochoa.

Con el estudio de Biancalana et Al. [23] podemos suponer que puede haber un deterioro
del control diabético = 2.3 mmol/mol de HbA . (equivale a 0.3%)

Deseando un a = 0.05 y B=0.2, con la desviacion estandar de la HbAlc en esta area
sanitaria de 13,2 mmol/mol y asumiendo que solo hay un 10% de pacientes que tienen
una analitica previa y posterior al confinamiento (por el acusado descenso del numero de
pacientes de Atencion Primaria atendidos en las primeras semanas tras levantarse el
confinamiento) en estos dos centros de salud, deberiamos recoger al menos 2.586 casos
de andlisis de diabéticos, para poder quedarnos con al menos 258 (10%) que tienen

valores pre y post confinamiento.

Se recogen datos de todos los diabéticos de dos centros de salud para alcanzar el tamafio
muestral necesario.

En los datos recogidos se comparara edad, sexo, hemoglobina glicada, glucosa
plasmatica, colesterol total, colesterol HDL y LDL vy triglicéridos, entre las fechas del 2

de septiembre de 2019 al 30 de agosto de 2020.

Se hara un estudio de estas variables pre y post confinamiento que permita valorar la

variabilidad interindividual de los pacientes diabéticos.

El comité de ética del Hospital Universitario Severo Ochoa aprobd con dictamen

favorable la realizacion del estudio. Dichos documentos se aportaran como apéndice.
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7.2 Fuente de informacion

Base de datos extraida del Programa Omnium® de Roche que forma parte del Sistema
Informatico del Laboratorio del Hospital Universitario Severo Ochoa, y se trasladara a

Excel ya como base anonimizada.

7.3 Criterios de seleccion de pacientes

Se escogeran pacientes diabéticos del area basica de salud de Leganés
1) Mayores de 18 afios y menores de 85 afios
i1) Que se hayan hecho al menos dos controles glucémicos (HbA1C) entre el 30
de septiembre de 2019 y el 31 de julio de 2020
ii1) Al menos un control glucémico preconfinamiento y otro control

postconfinamiento
1v) Muestra recogida en laboratorio
v) Pertenecientes a los centros de Salud Jaime Vera y Mendiguchia Carriche

vi) Diabéticos tipo 2

7.4 Variables estudiadas

Se recogeran datos relacionados con el control glucémico de los pacientes diabéticos:

1) Edad

1) Sexo

1i1) Hemoglobina glicada Medida por HPLC de Menarini

1v) Glucosa plasmatica en ayunas: Medido en Autoanalizador Cobas 8000 de
Roche

V) Colesterol, colesterol-HDL y Triglicéridos: Medidos en Autoanalizador
Cobas 8000 de Roche.

Vi) Colesterol-LDL calculado por formula de Friedwald (si los triglicéridos

son superiores a 400 mg/dl, medidos en Cobas 8000)
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7.5 Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentaran utilizando estadisticos de tendencia central y
de dispersion: media y desviacion tipica para variables cuantitativas. Las variables
categoricas se presentan segun sus frecuencias.

Los resultados del laboratorio se analizaran estadisticamente a través de una “T de
student” para datos apareados para aquellas variables cuantitativas, comparando los datos

antes y después del confinamiento.

Para las variables categoricas se utilizara la distribucion de Pearson o %? (ji cuadrada),

utilizando el programa estadistico IBM SPS y Excel.
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8. Resultados

En este estudio fueron incluidos datos clinico-analiticos de 295 pacientes con DM2.

La media de edad de la muestra fue de 70,8 = 9,1 (desviacion estandar) afios , siendo un

47,6 % hombres y un 52,4 % mujeres.

La media de tiempo entre las dos analiticas fue de 6,19 +1,89 meses, que se aproxima al

estandar recomendado por la ADA [8].

Tabla VII: Frecuencia del tiempo entre analiticas preconfinamiento y postconfinamiento

Meses entre analiticas Frecuencia Porcentaje

Aqui podemos observar que 169 pacientes (57,5%) se hicieron su segunda analitica a los

6 meses o con anterioridad.

8.1 Resultados variables analiticas del control glucémico:

Tras el andlisis estadistico de las variables de control glucémico, se han encontrado los

siguientes resultados:
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mmol/mol

TABLA VIII: Resultados variables de control glucémico.

Control glucémico Pre-confinamiento Post-confinamiento A medias

HbAlc (mmol/mol) 56,44 £ 14,13 55,12 £ 13,73
Glucosa (mg/dL) 144,09 + 49,00 139,45 + 41,72
Colesterol (mg/dL) 174,45 + 34,23 166,79 + 33,38
Triglicéridos (mg/dL) 163,30 + 88,34 169,35 + 102,26
HDL (mg/dL) 50,35+ 12,37 49,13 12,05

LDL (mg/dL) 91,83 £ 29,82 85,12 £ 30,98

Podemos observar que hay cambios estadisticamente significativos, (valores de p < 0.05)
en las variables HbAlc (-1,32), Colesterol (-8,21), HDL(-1,48) y LDL (-7,6) pudiendo
afirmar que ha habido un descenso en los valores postconfinamiento respecto al

preconfinamiento

La glucosa plasmatica en ayunas disminuy6 4,65 mg/dL en el grupo confinamiento, pero
no llega a ser estadisticamente significativa (p=0.08). A la inversa los triglicéridos
aumentaron (6,75 mg/dL) pero no llegan a alcanzar la significacion estadistica (p=0.221).

A continuacion, se van a representar los resultados mediante figuras.

A HbAlc
80,0 B Preconfinamiento
[l Postconfinamiento
65,0
50,0
35,0
20,0

Figura I. Variaciones en los niveles de HbAlc debido al confinamiento
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Figura II. Variaciones en los niveles de glucosa plasmatica en ayunas debido al confinamiento.

220

185

150

mg/dL

115

80

A Glucosa

A Colesterol

B Preconfinamiento
[ Postconfinamiento

B Preconfinamiento
I Postconfinamiento

Figura IIl. Variaciones en los niveles de colesterol total debido al confinamiento
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A Triglicéridos

320 B Preconfinamiento
[ Postconfinamiento
245
3
S, 170
€
95
20

mg/dL

Figura IV. Variaciones en los niveles de triglicéridos debido al confinamiento

A HDL
7 B Preconfinamiento
Il Postconfinamiento
62,5
50
37,5
25

Figura V. Variaciones en los niveles de HDL debido al confinamiento
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ALDL

150 B Preconfinamiento
" Postconfinamiento

120

0

60

30

Figura VI. Variaciones en los niveles de LDL debido al confinamiento

Estas son las representaciones de la diferencia de valores de los parametros metabolicos

analiticos.

8.2 Resultados segun grupo de edad v sexo:

Otras variables que se han podido estudiar son la edad y el sexo de los pacientes de la

muestra.

Sobre el analisis por franja de edad hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas (p=0,038) mientras que, en la comparacion entre sexos, se ha realizado un
estudio mediante prueba de y? (ji cuadrada) o de Pearson, en el que no se han encontrado
diferencias. (p=0,061)

A continuacion, representamos los datos segun subgrupos de edad y la variacion de

HbA1c debido a que es nuestra variable principal de estudio.
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Tabla IX: Variaciones de la HbAIc segun subgrupo de edad (1).

Variaciones
46-55 56-65 66-75 76-85
HbAlc <45 anos Total
anos anos anos anos
(mmol/mol)
< (-40) 0 2 0 3 0 5
(-39) (-20) |o 2 4 3 1 10
(-19)a0 1 8 22 59 52 142
1a20 1 8 17 51 53 130
21 a 40 0 1 0 4 0 5
>41 0 0 1 0 1 2
TOTAL 2 21 44 120 107 294

En el subgrupo de los 56-65 afios 26 pacientes (50,9%) han disminuido la HbAlc en la
analitica realizada posterior al confinamiento. En el de los 66-75 han mejorado sus
valores 65 pacientes (54,2%).

En el planteamiento inicial del trabajo explicamos que considerariamos un
empeoramiento del control glucémico si la HbAlc era mayor o igual de 0,3% (2,3
mmol/mol). Con ello podemos hacer un analisis sobre que pacientes han tenido una
diferencia mayor o menor.

Debido a que la base de datos nos da las cifras de HbA1c sin decimales, hemos puesto el

punto de corte en mayor de 2.
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Tabla X: Variaciones de la HbAlc segun subgrupo de edad (2)

80 B <45 afios
[ 46-55 afios
[ 56-65 afios
[ 66-75 afos

60 M 76-85 afios

Frecuencia
S
o

20

030 1 1040 0101
<(-40) (-39)a(-20) (-19)a(®) 3a20 21240 >41
A HbA1c

Figura VII: Alteraciones HbAlc segun subgrupo de edades.

Podriamos decir que en 82 pacientes (27,9%) la HbAlc ha aumentado en mas de dos
mmol/mol en la analitica realizada posterior al confinamiento, mientras que 212 (72,1%)

han disminuido o bien no han aumentado mas de 2 mmol/mol su valor de HbAlc.
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De los pacientes que han sufrido un aumento vemos que el subgrupo de edad que mayor
porcentaje acumulado tiene es el subgrupo de 66-75 afios (35,9%) mientras que subgrupo

de 56-65 afios es el que mas estable ha mantenido sus valores de HbAlc (15,9%).

Para finalizar como mencionamos anteriormente, se hizo comparacion por sexos, siendo

estd no estadisticamente significativa (p=0,621)

Tabla XI1: Diferencias en la variacion de HbAlc segun género.

Aumento Bajada
Mujeres 81 62 11 154
Hombres 56 70 14 140
Total 137 132 25 294

Con esta tabla podemos apreciar que un total de 81 mujeres han aumentado sus cifras de
HbAlc con el confinamiento respecto a 57 hombres, pero estas diferencias no son

estadisticamente significativas.

100 B Mujeres

[ Hombres
80

60

40

20

Aumento Bajada Igual

Figura VIII: Variacion HbAlc segun género
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9. Discusion
La pandemia del SARS Cov-2 ha tenido un gran impacto en nuestra sociedad, lo cual no

ocurria desde principios del siglo XX con la pandemia de la “gripe espafiola”. En Espafia
hubo un confinamiento de 52 dias, una situacion que puede suponer un gran impacto en

el control de enfermedades cronicas. [20] [21] [45]

Con este trabajo hemos querido investigar si el confinamiento nacional que hubo en
Espana del 14 de marzo al 4 de mayo de 2020 ha podido tener algin efecto sobre el

control glucémico de los pacientes con DM2 del area basica de salud de Leganés.

Nuestra hipotesis era que la situacion pandémica podia haber afectado negativamente al
control glucémico, por lo visto anteriormente en otras catastrofes, estudios de regresion
multivariante, la falta de atencion habitual por el personal sanitario y un posible aumento
de ansiedad, estrés y falta de ejercicio fisico por las medidas de restriccion de la

movilidad. [1] [3] [46] [47] [48] [49]

Como se ha descrito, nuestros resultados sugieren que ha habido una mejoria del control
glucémico de los pacientes con DM2 del area de Leganés con el confinamiento, con

excepcion del resultado de la variable HDL.

Esta mejoria del control glucémico coincide con los resultados de los trabajos realizados
por Psomas O et al, Rastogi P et al y Anjana RM et al. Es interesante remarcar que el
estudio de Psomas O fue sobre paciente con DM2 griegos, con lo que compartimos el
estilo de vida mediterraneo por lo que puede indicar una mayor homogeneidad con

nuestra muestra, a diferencia de los estudios de la India. [31] [32] [33]

A su vez también coincidimos con estudios realizados en pacientes con DM1 en Espana
y el trabajo pendiente de publicar del Hospital Severo Ochoa que trabaja sobre pacientes

del area de Leganés, aunque son pacientes en edad pediatrica. [36][37][38][39][40][41]

No obstante, existen otras investigaciones que tienen resultados en direcciones opuestas

y con los que compartimos similitudes como pueden ser los estudios de Biancalana E et
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al y Biamonte E et al realizados en Italia que afirman que ha habido un deterioro del

control glucémico. [23] [24

Todas las lineas de trabajo han estudiado el efecto del confinamiento, excepto el trabajo
de Tanji Y et al, ya que en Japdn no se establecieron las medidas de restriccion a la
movilidad que tuvo la poblacion espafiola. Ellos establecen en sus resultados que, a pesar

de ello, el control glucémico empeord. [25]

Sobre la incongruencia que hemos hallado en nuestro estudio con una disminucion
estadisticamente significativa de HDL, no hemos encontrado ningiin estudio en el que
mejoren los pardmetros de colesterol total y/o LDL que asocien un descenso de HDL.
Pensamos que puede ser un hallazgo casual dado la tendencia positiva de las otras
variables, pero se podria indagar mas en la muestra para poder determinar con precision

este hallazgo.

En las siguientes tablas se mencionardn los resultados de los estudios de control
glucémico en paciente con DM2, en los que se resumen los principales hallazgos y

conclusiones.

Tabla XII: Resumen de estudios del control glucémico de los pacientes con DM?2 durante

el confinamiento en los que empeoro el control glucémico.

Tamaiio OmEERY

Articulo Confinamiento Método Variables control Conclusion

muestra

glucémico?

El confinamiento ha afectado
negativamente en el control glucémico en
particular en aquellos que estan en
tratamiento con insulina

Peso, IMC, glucosa en
Italia Si Observacional n=128 ayunas y HbAlc, Si
tratamiento con insulina

Biamonte E et

El control glucémico ha empeorado
durante el periodo de pandemia,

Tanji Y etal Japon No Cohortes n=1009  HbAlc, edad, sexo ¢ IMC Si 5 . e~
especialmente en mujeres >=65 afios con
un IMC >=25 kg/m"2
Karatas S ct ) ; Casiny n=85 (casos). Edad, sexo, 'IMC, HbAlc, : Aumento c.le peso en ambos rgrt'xpos,
al Turquia Si controles n=55 glucemia, LDL y Si empeoramiento control glucémico y
(controles) triglicéridos triglicéridos en DM2

HbA Ic, edad, sexo,
duracion de la

enfermedad, tratamiento Se hicieron dos grupos, uno se considero

Biancalana E lialia si Observacional =114 con 1'n.su1ma o si estqble y otro no estable frentg a DM2. Se
etal antidiabéticos orales, vio que hubo un empeoramiento en el

estilo de vida, funciéon grupo no estable en la HbAlc y colesterol

renal, LDL, Colesterol,
glucemia, triglicéridos
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Tabla X11I: Resumen de estudios del control glucémico de los pacientes con DM?2 durante

el confinamiento en los que el control fue estable

Conclusiéon

Tamaiio Empeorg
Articulo Confinamiento Método Variables control
muestra L .
glucémico?
Onmez A et al Turquia Si Observacional n=101 bAlle, Gleerib e No
ayunas y peso
HbAlc, edad, glucemia en
Falcetta P etal.  Italia Si Observacional n= 304 ayunas y tratamiento con No
insulina
n= 141
D’Onofrio L Italia Si Gy (casos) n=123 HbAl,c ’ Elices No
controles plasmatica, IMC
(controles)
HbA ¢, peso, cambios en
. , estilo de vida, factores
Sankar Petal  India Si Encuesta n=110 . . No
psicosociales y uso de
tecnologia

No hay cambios estadisticamente
significativos en ninguna de las 3
variables

No hubo impacto del confinamiento pero
se vio que la edad y el tratamiento con
insulina son factores de alto riesgo para el
empeoramiento del control glucémico

No hubo impacto del confinamiento en
los pacientes con DM2

La actividad fisica y la adherencia a la
dieta no cambié e incremento el consumo
de frutas. No hubo un cambio en el
control glucémico

Tabla X1V: Resumen de estudios del control glucémico de los pacientes con DM?2 durante

el confinamiento en los que mejoro el control glucémico

<Empeoro
control
glucémico?

Tamaiio
muestra

Articulo Confinamiento Método Variables

Conclusiéon

Informacion sobre
. cambios en estilo de vida, No, incluso
Anjana RM et ) . .. .
al India Si Encuesta n=2510 uso de la telemedicina, ha podido
' monitorizacion continua mejorar
de glucosa plasmatica
IMC, TA, FC, glucosa,
HbA lc, colesterol total, ~ No, incluso
P: Oetal Greci Si Ob ional =380 ? ; !
somas O eta recia i servaciona n LDL, HDL, ALT, AST. ha mejorado
GGT
RastogiAetal India Si Observacional n=2240 Gluc'en.ua, Hb{'\lc, Noj u?cluso
actividad fisica ha mejorado

El confinamiento no ha afectado al
control metabdlico y parece que hay una
mejoria en los niveles de HbA1c

Mejoria HbAlc, glucosa plasmatica y
IMC.

Mejoria del control glucémico
independiente del incremento de
actividad fisica en pacientes con larga
duracion de enfermedad

La pregunta que cabe hacerse es ;a qué se debe esta heterogeneidad entre resultados?

Pensamos que se puede deber a multiples causas como: diferencias culturales, estilo de

vida, distintos materiales y métodos utilizados en los trabajos, variables estudiadas,

posibilidad de acceso a los servicios médicos durante el periodo de confinamiento,

incidencia de la Covid 19 en el area estudiada, tipo de pacientes

variabilidad entre pacientes o manejo de la enfermedad.

incluidos en la muestra,
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En cuanto a la interpretacion de los resultados de nuestro estudio pensamos que las

razones de esta mejoria pueden ser:

e Una mayor disponibilidad de tiempo en la planificacion del dia. [33]
e Teletrabajo [33]

e Megjor control de medicacion [33] [32

e Mayor adherencia a la dieta mediterranea [42] [50]

e Aumento del ejercicio fisico [42]

e Aumento de la conciencia de enfermedad [44

Respecto a una mejoria en la dieta y al aumento del ejercicio fisico existen otros estudios
realizados en Espafia que concluyen en sentido opuesto, afirmando que ha habido una
disminucidn del ejercicio fisico y un aumento de ingesta de productos no saludables [50]
[51]. Por lo que seria interesante poder realizar mas estudios sobre nuestra muestra para

conocer como ha sido el héabito dietético y de ejercicio fisico durante este periodo.

En cuanto al altimo punto, habria que mencionar que Espafia fue uno de los paises mas
afectados del mundo en este periodo siendo Leganés una zona con alta incidencia de la
enfermedad. Pensamos que esta situacion podria ayudar a un aumento en la conciencia

de la enfermedad teniendo un impacto positivo en el control glucémico de los pacientes

diabéticos. [47] [52]

En nuestro trabajo también hemos analizado como ha podido afectar el confinamiento en
funcion de la edad y el género del paciente.

Acerca del género no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas,
coincidiendo con Karatas S et al que no observd diferencias estadisticamente
significativas y al contrario con Tanji Y et al que afirmaron que las mujeres tuvieron
mayor grado de afectacion. Seria necesario tener mdas estudios que incluyeran las
diferencias entre géneros que permitan sacar mejores conclusiones sobre esta variable,
pero nuestro estudio tiene una mayor cercania con el de Karatas S et al debido a que
tuvieron un confinamiento como el nuestro y el estilo de vida mediterraneo, aspectos que

difieren del estudio japonés. [22] [25
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En cuanto al analisis por subgrupos de edades, hemos observado que hay una relacién
estadisticamente significativa.

Los resultados que hemos observado es que el subgrupo de pacientes de entre 56-65 afios
ha sido el que mejor control ha tenido durante el confinamiento y el subgrupo de 66-75
afos el de peor control.

(Por qué esa diferencia entre estos subgrupos de pacientes que estan tan préximos entre
si? Pensamos que se puede deber a dos razones: el teletrabajo y el aumento de conciencia
de la enfermedad que ahora procedemos a explicar.

Los pacientes menores de 65 afnos pueden seguir trabajando mientras que la poblacion
mayor de 66 afios en general esta jubilada, este hecho puede influir en la poblacion menor
de 65 afios para un mejor control de su enfermedad, al tener un horario més adecuado, no
tener que invertir tiempo en los desplazamientos al trabajo pudiendo distribuir su tiempo
en un control de la enfermedad mas adecuado como sugieren varios autores como Psomas

O et al y Moreno-Dominguez O. [33][38

Otro punto de vista puede ser el aumento de conciencia de la enfermedad, tedricamente
se veria en los dos grupos, pero pensamos que puede ser mayor en pacientes mas jovenes
que saben que son grupo de riesgo.

Coémo mencionamos anteriormente Leganés fue una zona muy afectada, por lo que no es
improbable que este grupo de pacientes haya sufrido con la hospitalizacion o el
fallecimiento de una persona allegada. Ademas, puede sumar el factor de que todavia
pueden tener muchos afios restantes de vida, ya que la esperanza de vida en la poblacion

de la comunidad de Madrid segin un estudio del ministerio de Sanidad es de 85 afos.

[52] [53].

Estaria bien poder conocer como afecto la pandemia a nuestra muestra, ya que son varios
los estudios que afirman que la afectacion directa o indirecta por la Covid19 y el estado
psicoldgico son factores que pueden influir. En nuestro caso suponemos que al ser
Leganés una zona tan golpeada por la pandemia, esto pudo influir en un aumento de la
conciencia de la enfermedad, pudiendo mejorar el control glucémico. [25] [33] [52

Esto podria concordar con Tanji Y et al en parte, ya que la baja incidencia y el no

confinamiento, no consiguieron que hubiera un mejor control glucémico mientras que
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habria discrepancia con Psomas O et al en el que explican que ninguno de los pacientes

de la muestra fue afectado por la pandemia. Por consiguiente, consideramos que seria

necesario indagar en mayor profundidad para tener una opinidon mejor formada [25] [30]

[33]

Estos serian los puntos principales de discusion de nuestro trabajo.

Sin embargo, nuestro estudio no esta exento de limitaciones:

La falta de datos clinicos como sintomatologia, que puedan complementar
los datos analiticos hallados y tener un mejor conocimiento de la muestra
La variable principal de estudio HbAlc puede tener variabilidad segin el
laboratorio que la mida, existen enfermedades que pueden condicionar el
resultado como anemias hemoliticas, transfusiones recientes, enfermedad
renal en estadio terminal. La HbAlc ademas tiene variabilidad étnica
viéndose que la raza negra puede tener valores mayores. [8]

Ausencia de datos que constaten la presencia de hipoglucemias u otras
complicaciones agudas, ya que partimos de analiticas hechas en dos
centros de salud rutinarias.

No disponemos de datos como grado de ejercicio o sedentarismo que
permitirian unas conclusiones mas precisas.

El tiempo entre analiticas de nuestro estudio es de 6,19 +1,89 meses, se
aproxima al estdndar recomendado por la ADA de 6 meses para pacientes
con buen control, pero desconocemos la clasificacion de todos nuestros
pacientes por lo que alguno puede que requiera una determinacion en 4
meses en vez de 6 meses. Ademas, hay un pequefio porcentaje de pacientes
que el control se ha hecho muy pronto o muy tarde, pero pensamos que la
influencia que pueden tener en los resultados es minima. [8]
Desconocimiento del tratamiento que llevan los pacientes, pueden estar
con medidas higiénico dietéticas hasta en tratamiento con insulina, lo cual
puede hacer una gran diferencia en la valoracion de como ha sido el

control.
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10. Conclusion

A la pregunta inicial de este trabajo de si ha empeorado el control glucémico de los
pacientes diabéticos tipo 2 con el confinamiento podemos afirmar que no ha empeorado
y hay signos de que incluso pueda haber mejorado. El confinamiento del 14 de marzo al
4 de mayo impuesto en Espana por la pandemia del SARS CoV-2, puede haber tenido un
impacto positivo en el control glucémico de pacientes diabéticos tipo 2 de los centros de
salud Jaime Vera y Mendiguchia Carriche pertenecientes al area basica de salud de

Leganés, basandonos en los datos y el andlisis realizado.

Creemos que esta mejoria se puede deber a un mayor tiempo para poder controlar la
enfermedad, debido al teletrabajo y estar restringida la movilidad, permitiendo tener una
mayor regularidad en los horarios, mejor manejo de la medicacion, una dieta mas
equilibrada basada en comida casera. A su vez creemos que el impacto de la pandemia en

la poblacion de Leganés ha podido aumentar la concienciacion sobre la enfermedad.

No obstante, seria interesante hacer mas estudios que permitan determinar variaciones de
peso, grado de actividad fisica, grado de sedentarismo y otras variables para poder tener

una evidencia cientifica mas completa y adecuada a nuestra muestra.

Se han cumplido los principios de €tica de la investigacion contenidos en la Declaracion
de Helsinki y el Informe del Belmont. También se ha respetado el Reglamento General
de Proteccion de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo de mayo de 2016 habiendo
codificado los registros para que el investigador no supiera datos que pudieran identificar

a los pacientes, trabajando con una base de datos anonimizada. [54

En resumen, podriamos afirmar que puede haber una relacion entre el confinamiento y el
control glucémico, pero se requieren de mas estudios para una mejor valoracion del
impacto que ha supuesto esta situacion en los pacientes con DM2 del area basica de salud

de Leganés.
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12. Apéndices:

12.1 Cuaderno de recogida de datos:

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

Motivo

Fecha Codigo (masculino- solicitud ~ HBA_IF Glucosa Colesterol ~ Triglicéridos ~ Colesterol-HDL  colesterol-LDL
registro anonimizacion ~ femenino)  Edad afios  andlisis (mmol/mol)  mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

Sexo

63



12.2 Aprobacion comité de ética de investigacion médica:

e Hospital Universitario C.E.Lm
s O€VEro Ochoa

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTO}S

D. Ricardo Diaz Abad, Secretario del Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos.

Que con caracter previo al inicio del Trabajo de Fin de Grado (TFG) titulado
"¢ Ha empeorado el control glucémico de los pacientes diabéticos con el
confinamiento?”, a realizar por el alumno D. Jorge Arredondo Alcayna,
cuya tutora es D2. M2 Victoria Seijas Martinez-Echevarria del Servicio de
Bioquimica — Analisis Clinicos y siguiendo las instrucciones elaboradas al
respecto a las que se anexa el presente, este Comité ha evaluado la
Memoria Cientifica del Proyecto remitida a su Secretaria Técnica.

Habiendo concluido que el Trabajo cumple con los requisitos establecidos
en las instrucciones elaboradas al respecto y que respeta los postulados
éticos y legales, emite un DICTAMEN FAVORABLE con fecha 14/01/2021
para la realizacion del referido TFG y solo a este efecto.

En el caso de que se plantee la realizacion de un proyecto de investigacion,
trabajo de tesis o la publicacion de los resultados del trabajo, debera ser
evaluado de nuevo en este u otro CEIm siguiendo las instrucciones que
correspondan segun el caso.

Lo que firmo en Leganés, a 10 de febrero de 2021

Firmado: Ricardo Diaz Abad
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‘,-E Hospital Universitario
ssers OEVEro Ochoa
ANEXO 4

La Direccién Gerencia, en calidad de Responsable del Tratamiento de las
Historias Clinicas de los pacientes de este Centro Sanitario y visto el
Dictamen Favorable emitido por el Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos (CEIm) del Hospital,

AUTORIZA

El acceso al registro de historias clinicas para la realizacién del Trabajo de
Fin de Grado (TFG) titulado “¢Ha empeorado el control glucémico de los
pacientes diabéticos con el confinamiento?”, a realizar por el alumno D.
Jorge Arredondo Alcayna, cuyo tutor es D2, M2 Victoria Seijas Martinez-
Echevarria del Servicio de Bioguimica — Andlisis Clinicos, en las condiciones
establecidas en las Instrucciones a las que se anexa la presente* y con el
limite temporal adecuado a la finalidad para la que se autoriza el acceso,
cual es la realizacién del citado Trabajo.

Lo que se autoriza, al efecto indicado y para su notificacién fehaciente al
tutor responsable, en Leganés a 11 de febrero de 2021.

Huﬁ_ De1. CACHO MALD DOMINGGD
Pecka: a2

DIRECTOR GERENTE

(*) De acuerdo con las Instrucciones para la evaluadidn ética de los TFG/M en Cendias de la Salud, a
realizar con pacientes del HUSO o de su Area Sanitaria (versidn vigente de 12/02/19), apartado 8.3.1,"el
trabajo se realiza con datos anénimos o anonimizados, mediante ka disodacdién de los datos de
identificacién personal del paciente, separados de los de cardcter dinico-asistencial. A tal fin, la Mistoria
Clinica Electrénica serd ononimizoda en el Departamento de Informdtica™.
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