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Resumen:

La diabetes es una enfermedad crénica con alta prevalencia a nivel mundial, un tratamiento adecuado retrasa o previene
complicaciones, disminuyendo la necesidad de atencién médica e intervenciones. La pandemia COVID-19 provocd que
pacientes discontinuaran tratamientos y/o controles médicos favoreciendo el empeoramiento del control glucémico.
Nuestros objetivos fueron determinar los motivos de internacion en pacientes diabéticos en los periodos marzo 2018-2020
(prepandemia) y marzo 2020-diciembre 2021 (durante pandemia) en un hospital general de la provincia de Corrientes y
comparar los cambios ocurridos.

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal, con andlisis documental de historias clinicas. Se
incluyeron a pacientes mayores de 18 afios, internados en el servicio de Clinica Médica del Hospital durante ambos
periodos, con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 o 2 de, por lo menos, 5 afios de evolucidon al momento de inicio de la
pandemia segln las normas internacionales establecidas. Muestreo de tipo probabilistico. Los datos fueron analizados
estadisticamente.

Se incluyeron 248 pacientes (142 prepandemia y 106 durante pandemia). Los motivos de internacidn fueron pie diabético
(70% vs 73%), Insuficiencia Renal (9% vs 7%), cetoacidosis diabética (6% vs 8%) y cuadros infecciosos (6% vs 5%),
principalmente, los mismos guardaron una proporcion similar en ambos periodos y asi como el nUmero de internaciones
por mes por periodo, no demostré diferencias significativas.

Los resultados sugieren que no hubo cambios entre ambos periodos. Podria ser eficiente reforzar los aspectos que
permiten un mejor manejo de la enfermedad como la educacién, mayor accesibilidad y seguimiento.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, internacién, COVID 19, pie diabético.

Summary

Diabetes is a chronic disease with high prevalence worldwide; adequate treatment delays or prevents complications,
reducing the need for medical care and interventions. The COVID-19 pandemic caused patients to discontinue treatments
and/or medical controls, favoring worsening of glycemic control.

Our objectives were to determine the reasons for hospitalization in diabetic patients in the periods March 2018-2020 (pre-
pandemic) and March 2020-December 2021 (during the pandemic) in a general hospital in the province of Corrientes and
compare the changes that occurred.

Observational, descriptive, retrospective and longitudinal study, with documentary analysis of medical records. Patients
over 18 years of age, admitted to the Hospital's Medical Clinic service during both periods, with a diagnosis of type 1 or 2
diabetes mellitus of at least 5 years of evolution at the time of the start of the pandemic were included according to the
established international standards. Probabilistic sampling. The data were analyzed statistically.

248 patients were included (142 pre-pandemic and 106 during the pandemic). The reasons for hospitalization were
diabetic foot (70% vs 73%), Kidney Failure (9% vs 7%), diabetic ketoacidosis (6% vs 8%) and infectious conditions (6% vs
5%), mainly, they were kept a similar proportion in both periods and as well as the number of hospitalizations per month
per period, did not demonstrate significant differences.

The results suggest that there were no changes between both periods. It could be efficient to reinforce the aspects that
allow better management of the disease, such as education, greater accessibility and monitoring.

Keyword: Diabetes mellitus, hospitalization, Covid-10, diabetic foot.
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Resumo

O diabetes é uma doenga crénica com alta prevaléncia em todo o mundo; o tratamento adequado atrasa ou previne
complicagdes, reduzindo a necessidade de cuidados e intervengGes médicas. A pandemia de COVID-19 fez com que os
pacientes descontinuassem tratamentos e/ou controles médicos, favorecendo a piora do controle glicémico.

Nossos objetivos foram determinar os motivos de internagdo de pacientes diabéticos nos periodos margo 2018-2020 (pré-
pandemia) e margo 2020-dezembro de 2021 (durante a pandemia) em um hospital geral da provincia de Corrientes e
comparar as mudancas ocorridas .

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo e longitudinal, com analise documental de prontuarios. Foram incluidos
pacientes maiores de 18 anos, internados no servigo de Clinica Médica do Hospital em ambos os periodos, com diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1 ou 2 de pelo menos 5 anos de evolugdao no momento do inicio da pandemia, de acordo com o
estabelecido padrdes internacionais. Amostragem probabilistica. Os dados foram analisados estatisticamente.

Foram incluidos 248 pacientes (142 pré-pandemia e 106 durante a pandemia). Os motivos de internagdo foram pé
diabético (70% vs 73%), Insuficiéncia Renal (9% vs 7%), cetoacidose diabética (6% vs 8%) e quadros infecciosos (6% vs 5%),
principalmente, foram mantidos propor¢do semelhante nos dois periodos e assim como o numero de internagées por més
por periodo, ndo demonstraram diferencas significativas.

Os resultados sugerem que ndo houve alteragbes entre os dois periodos. Poderia ser eficiente reforgar os aspectos que
permitem um melhor manejo da doenga, como educagdo, maior acessibilidade e monitoramento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, internagdo, COVID 19, pé diabético.

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que puede ser causada por una reaccién inmunitaria como
ocurre en la diabetes tipo 1 (DMT1), mas frecuente en nifios y jévenes, o estar relacionada con el
sobrepeso, la obesidad, la edad madura, el origen étnico y los antecedentes familiares, como en la
diabetes tipo 2 (DMT2), en ambos encontramos predisposicion genética y desencadenantes
ambientales que originan su aparicién. Un tratamiento adecuado puede retrasar o prevenir las
consecuencias de la diabetes y por consiguiente disminuir la necesidad de atencién médica
hospitalaria e intervenciones (1).

En Argentina, existe un gran nimero de pacientes no diagnosticados y no tratados, en la mayoria de
las personas diagnosticadas el control glucémico no es exitoso. El desarrollo de complicaciones esta
relacionado con los anos de evolucién de la diabetes y el control glucémico, las complicaciones
microvasculares aparecen generalmente en los primeros 5-10 anos del diagnéstico de DMT1, mientras
gue en la DMT2 pueden estar presente desde su diagndstico. Un control deficiente deriva en pobre
calidad de vida, mayor costo de atencidon médica, incremento del riego de desarrollar complicaciones y
comorbilidades, asi como de padecer enfermedad cardiovascular y stroke (2-3). Sumado a esto, los
pacientes con diabetes son mds vulnerables a infecciones con un peor prondstico, conduciendo a un
mayor numero de internaciones. Incluso en infecciones comunes para toda la poblacién, es un factor
gue puede empeorar el curso clinico de la misma, prologando su duracién o por la aparicion de
complicaciones (4).

En un trabajo, realizado en Ciudad del Este, Paraguay, los pacientes admitidos por cuadros infecciosos
representaron el 52% del total de pacientes internados, las principales causas de ingresos fueron
infecciones de piel y partes blandas 25,3%, seguidos por infeccion del miembro inferior 17,5%, de los
cuales 9,1% presentaron pie diabético. Las complicaciones de origen metabdlico fueron la segunda
causa de internacidn, con un 14,33%, seguido por las afecciones de origen cardiologico con un 13%,
vascular 8,33%, renal 5,33% y neuroldgico 4,33% (5).

Recientemente hemos atravesado una pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, causante del
COVID-19 cuyo primer caso en Argentina fue registrado el 3 de marzo del 2020. A raiz del ingreso y
propagacion del virus, el Gobierno Nacional decreté el aislamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO). La respuesta sanitaria adoptada por la Provincia de Corrientes fue la creacién de un hospital
de campana donde se atendieron los casos sospechosos y confirmados de COVID-19.
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Muchos pacientes con enfermedades crdnicas se vieron obligados a discontinuar tratamientos y/o
controles médicos favoreciendo el empeoramiento del control glucémico en los pacientes con DM
debido al escaso acceso al sistema de salud, inactividad fisica y el estrés asociado (6). En un estudio
realizado en Argentina para analizar los efectos de la ASPO en personas con DMT2, el 48,0% de los
encuestados refirié haber aumentado de peso, 55,0% presentaba inactividad fisica (cifra que no vario
mucho desde 2019), la adherencia al tratamiento bajo de un 59, 7% a un 53, 4%, mientras que la
inmunizacioén en los pacientes aumenté (7).

El panorama social, econdmico y en salud que dejo la pandemia impacta en el estado fisico y mental
de las personas con diabetes, los cambio en la rutina favorecieron el sedentarismo y los malos habitos
alimenticios, la menor llegada a la atencién sanitaria empeoro el control de la diabetes lo que en
consecuencia aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones. Por estos motivos es posible hallar
modificaciones en los motivos de internacidon de estos pacientes, asi como en la frecuencia de las
mismas.

El objetivo general de este trabajo fue determinar los motivos de internacidn en pacientes con
diabetes en el periodo prepandemia y durante la pandemia en un hodpitsl general de la provincia de
Corrientes. Los objetivos especificos fueron nalizar los motivos de internacidon de los pacientes con
diabetes hospitalizados en ambos periodos y comparar los cambios ocurridos entre ambos periodos.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal, con andlisis
documental de historias clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus internados en un hospital general
de la Provincia de Corrientes. El tipo de muestreo fue probabilistico.

La muestra incluyo a todos los pacientes mayores de 18 aifos, ingresados a las salas de internacién del
servicio de Clinica Médica del Hospital, en el periodo marzo 2018 a marzo del 2020 (periodo
prepandemia) y de marzo de 2020 a diciembre del 2021 (durante la pandemia), con diagndstico previo
de diabetes mellitus tipo 1 o 2 de, por lo menos, 5 anos de evolucién al momento de inicio de la
pandemia segun las normas internacionales establecidas (IDF). Se excluyeron a todos aquellos
pacientes que no cumplian con dichos criterios.

Una vez aprobado el proyecto por parte del hospital se realizd el pedido del listado de pacientes
incluidos en este estudio y una vez obtenida se solicitd a través del archivo del hospital las historias
clinicas para su correspondiente analisis. La recoleccion de datos se llevd a cabo durante los meses de
febrero a agosto del afo 2023. La base de datos fue confeccionada en planillas de Excel, en las cuales
se incluyeron los datos personales de los pacientes referentes Unicamente a sexo, edad, fecha de
internacién, tipo de diabetes y tiempo de evolucidén de la diabetes. En el apartado correspondiente a
motivos de internacidn se incluyeron las patologias mas comunes segun la investigacidn bibliografica
siendo estas la hipoglucemia, cetoacidosis, pie diabético, infecciones, renopatias y cardiopatias. Por
ultimo, se colocd una columna de otras patologias no mencionadas para su aclaracion.

Las variables cualitativas (motivo de internacién, tipo de diabetes mellitus, sexo) fueron descritas
mediante cifras relativas. En cuanto a las variables cuantitativas (edad, nimero de internaciones por
periodo, tiempo de evolucidon de la diabetes) fueron resumidas a través de medidas de posicion
central y medidas de dispersidn segun corresponda en cada caso y, ademads, mediante cifras absolutas
y porcentuales. Por ultimo, se utilizd la prueba t de student para poder determinar si hubo diferencias
entre un periodo y otro.
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Resultados

Un total de 284 pacientes diabéticos fueron internados durante el periodo de tiempo estudiado
(Figura 1). Se excluyeron a 36 pacientes, los motivos fueron: no figuraba en la historia clinica el tiempo
de evolucién desde el diagndstico (9), el paciente refirié no saber el tiempo desde su diagndstico (2),
menos de 5 afios de evolucion desde el diagnostico (24 pacientes, de los cuales 5 fueron internados
con un debut de su diabetes y 2 de ellos, ademds, eran menores de 18 afios), paciente con diabetes
gestacional (1). 248 pacientes fueron incluidos en esta muestra. La media de edad fue de 56 afios
(DE=13), con una edad minima de 18 afios, una maxima de 94 y una moda de 59 afios. En cuanto a la
distribucion por sexo, la proporcién de hombres fue del 67,8% (168 pacientes) y 32,2% (80 pacientes)
la de mujeres. Del total de pacientes internados, el 89,9% (223) tenian diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 con una media de edad de 59 afios (DE=11) y solo el 10,1% (25) de diabetes mellitus
tipo 1 con una media de edad de 31,6 afios (DE=10), con un tiempo de evoluciéon promedio de 13,3
(DE=7) ainos para los diabéticos tipo 1 y 12,6 (DE=6) para los diabéticos tipo 2. Durante el periodo
prepandemia (marzo 2018 - marzo 2020) hubo 142 internaciones y durante la pandemia (marzo 2020 -
diciembre 2021) el nimero fue 106.

Figura N°1: Numero de pacientes diabéticos internados por afio.
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La media de internacién por periodo fue de 6 internaciones por mes en el primer periodo y de 5 en el
segundo (Figura 2).
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Figura N°2: NUmero de internacion por mes por periodo.
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Se realizé una prueba t de student para comparar la media de internaciones de ambos grupos y no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los periodos en cuanto al
numero de internaciones (p=0,3). Las medias de edad fueron 56,2 (DE=14) y 55,6 (DE=12) afios
respectivamente. La proporcidon entre hombre y mujeres fue de 67,6% (96) hombre y 32,3% (46)
mujeres en el periodo prepandemia y de 66,9 % (71) hombres y 33,1% (35) mujeres durante la
pandemia. En cuanto al tipo de diabetes, el 90,8% (129) de los pacientes internados durante el
periodo prepandemia eran diabéticos tipo 2 y 9,2% (13) diabéticos tipo 1, mientras que, en el periodo
de pandemia, las proporciones fueron de 88,6% (94) y 11,4% (12). La media del tiempo de evolucién
de la diabetes fue de 12,9 (DE=7) y 12,2 (DE=6) afio para cada periodo evaluado.

En cuanto a lo motivos de internacion, durante el primer periodo se internaron 99 (70%) pacientes por
pie diabético, 9 (6%) pacientes con cetoacidosis diabética, 9 (6%) pacientes con cuadros infecciosos (1
cuadro de neumonia, 1 cuadro de sepsis, 6 infecciones de piel y partes blandas y 1 pielonefritis), 2
(1%) pacientes ingresaron cardiopatias y 13 (9%) pacientes por Insuficiencia renal. Por ultimo, dentro
de la clasificacion de otras patologias 10 (7%), ingresaron (1) pancreatitis, (1) glaucoma, (1) linfoma,
(2) flebitis (2) ACV, (1) lupus, (1) hepatopatia alcohdlica, (1) anemia grave, (1) tuberculosis. Durante el
segundo periodo evaluado, 77 (73%) internacién fueron por pie diabético, 8 (8%) por cetoacidosis
diabética, 5 (5%) cuadros infecciones (1 micosis pulmonar, 1 candidiasis esofagica y 2 infecciones de
piel y partes blandas, 1 cuadros de sepsis), 2 (2%) paciente con cardiopatia y 7 (7%) con insuficiencia
renal. En el apartado de otras patologias se vieron 7 (7%) paciente con los siguientes cuadros, (1)
leucemia, (1) cuadro epiléptico, (1) adenomegalias, (2) trombosis venosa profunda, (2) neoplasias
(Figuras 3 y 4). Si comparamos los motivos de internacién entre ambos periodos vemos que no hubo
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,7)
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Figura N°3: Motivos de internacion de pacientes diabeticos por periodo.
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A través de este estudio se buscd determinar y analizar los motivos de internaciéon en pacientes con
diabetes en el periodo prepandemia y durante la pandemia comparando los cambios ocurridos entre
ambos periodos. Es esperable que, un paciente con una enfermedad crénica, que requiere control
terapéutico con acompanamiento multidisciplinario para su buena evolucién y para evitar o retrasar la
aparicién de complicaciones, se vea afectado por un evento que limita el acceso al sistema de salud
obstaculizando el control regular y la consulta temprana. Sin embargo, no hemos hallado en este
estudio diferencias destacables entre ambos periodos.
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Las caracteristicas demograficas de las poblaciones fueron semejantes y guardaron relacién con los
datos conocidos. En relacién con la edad (56+13 afio) los hallazgos coincidieron con los de la 4ta
encuesta nacional de factores de riesgo (4taENFR) con una mayor prevalencia entre los grupos 35 a 49
afios, y de 50 a 64 afios. La DMT2 represento un 89,9%, cifra que se corresponde con el da la OMS
(entre 90-95%). Por otro lado, si bien segun la 4taENFR, las mujeres reportaron mayor prevalencia de
diabetes (13,7% vs. 11,6%), en este estudio predomino el sexo masculino (67,8% hombres vs 32,2%
mujeres) (8).

Los motivos de internacién en los pacientes con diabetes mas destacados en los periodos
prepandemia y durante la pandemia fueron el pie diabético (70% vs 73%), Insuficiencia Renal (9% vs
7%), cetoacidosis diabética (6% vs 8%) y cuadros infecciosos (6% vs 5%) principalmente, los mismos
guardaron una proporcién similar en ambos periodos y al igual que el nimero de internaciones por
mes por periodo, no demostro diferencias significativas.

Se realizo un estudio en Argentina cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de DM vy la tasa de pie
diabético en pacientes internados, el mismo hallo que 79% de los pacientes diabéticos internados
tenia alguna lesién en el pie clasificada como Wagner 0 a Wagner 5, lo cual coincide con nuestros
resultados (9).

Como se menciond previamente, la similitud entre ambos periodos fue inesperada teniendo en cuenta
la literatura consultada, una de las explicaciones que nos planteamos es que el principal problema que
genero la pandemia es la dificultad de acceso a la atencion médica, sin embargo, cuando se trata de
una falla en el tratamiento las causas son variadas. Una revisidon sistematica busco los factores
asociados a la no adherencia terapéutica dentro de los cuales hallo el miedo a la aparicion de efectos
adversos de los medicamentos, el nivel de aceptacion de la enfermedad, la desaparicién de los
sintomas una vez iniciado el mismo, la relacién médico paciente, los factores emocionales, problemas
socioeconémicos y familiares, entre otros (10).

Un estudio de tipo descriptivo realizado en Argentina se planteé como objetivo entender la
problematica de la DM vy las estrategias para mejorarla, segun la perspectiva de los profesionales de la
salud los principales problemas fueron la falta de capacitacién/educacion de médicos y personas con
DM que permita lograr un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado (15%), el predominio de
habitos poco saludables (10%) y la situacién socioecondmica (10%). Las personas con DM
mencionaron como principales factores, la situacién socioecondmica (12%), la educacidon capaz de
empoderar al paciente para permitirle participar activa y eficazmente en el control y tratamiento de su
enfermedad (11%), y la pobre calidad de la atencién recibida (10%). Asimismo, destacaron que un
problema importante es la falta de un adecuado marco normativo y de procesos organizativos agiles
(8%) (11).

Estos factores pudieron o no verse acentuados durante la pandemia, sin embargo, el problema ya
existia desde antes. Podria ser de utilidad para evaluar el efecto de la pandemia sobre esta poblacion
extender el estudio a los pacientes que consultaron a través de emergencia del hospital para observar
si existiéd un mayor numero de consultas durante dicho periodo.

La diabetes es una enfermedad crénica, cuyo diagnostico impacta en el individuo y en el sistema de
salud, requiere un compromiso de por vida por parte del paciente, incluyendo intervenciones para un
estilo de vida saludable, educacién diabetoldgica, farmacos antidiabéticos y el abordaje de los factores
de riesgo y comorbilidades. El equipo de salud debe estar capacitado para brindar un trato y
acompafiamiento adecuados, pero también para empoderar a los pacientes motivando Ia
participacién activa en el control de su enfermedad. Hoy por hoy, y en parte por la pandemia,
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contamos con nuevos métodos de seguimiento y ensefianza a distancia, que facilitan el monitoreo y
brindan autonomia, siendo la telemedicina una de estas, que nos demuestra que tenemos la
capacidad de actualizar las herramientas con las que contamos y que, en muchos casos, representan
mayor accesibilidad para la poblacién.
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