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Resumen

Objetivos: Valorar la posible modificacion del patron de hospitalizaciones en personas con diabetes
durante la pandemia COVID-19.

Material y métodos: Se estudian los ingresos hospitalarios por descompensaciones agudas
(cetoacidosis, descompensacion hiperosmolar, hiperglucemia) y crénicas (amputaciones de
extremidades inferiores, complicaciones cardiovasculares e insuficiencia cardiaca) en personas con
diabetes en los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) desde 2018 hasta
primer semestre de 2021, obtenidos a partir del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD). Se
comparan los ingresos mensuales de 2020 y 2021 con el promedio mensual de 2018-2019. Se
comparan las tasas ajustadas por edad (TAE) anuales (2018-2021), utilizando las poblaciones de la
Base de Datos de Usuarios (BDU) del SSPA.

Resultados: En 2020 en comparacion con 2018-2019, se objetiva un descenso significativo de los
ingresos por complicaciones cronicas y un incremento de las complicaciones agudas (significativo en
hombres) (tabla). Este descenso coincide con el periodo de confinamiento estricto, continuado por
un incremento de los ingresos por complicaciones agudas respecto a los aflos previos, que persiste
durante el primer semestre de 2021, sin modificaciones en las complicaciones cronicas.

TAE/100.000 habitantes de ingresos hospitalarios en personas con diabetes en Andalucia (2018-
primer semestre 2021%)
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Conclusiones: Hasta mediados de 2021, los efectos de la pandemia sobre el patréon de
hospitalizacion de los pacientes diabéticos presentan un incremento de las complicaciones agudas,
sin modificaciones apreciables de las cronicas. Sera necesario el andlisis a largo plazo de las
hospitalizaciones por complicaciones cronicas y del exceso de mortalidad para conocer el impacto de
la pandemia COVID-19 en las personas con diabetes.
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