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Resumen

Introduccion y objetivos: La grasa preperitoneal es un tejido adiposo visceral ectdpico con
importante impacto metabdlico proinflamatorio. El objetivo del presente trabajo es medir la grasa
preperitoneal mediante ecografia nutricional al alta, 3 meses y 6 en una cohorte de pacientes que
precisaron ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por neumonia grave COVID-19, y
analizar las diferencias en funcion de la presencia o no de DM previa.

Material y métodos: Se realiz6 valoracion morfofuncional completa a 76 pacientes que superaron
ingreso en UCI por neumonia grave COVID-19, al alta, 3 meses y 6 meses. Posteriormente se
compara la grasa preperitoneal medida mediante ecografia nutricional entre pacientes diabéticos y
no diabéticos, mediante ANOVA para datos apareados (corregido mediante el test de Bonferroni).

Resultados: Estudio observacional prospectivo incluyendo 74 pacientes, 21 diabéticos y 53 no
diabéticos.

Basal 3 meses 6 meses p global (a,b,c)
Grasa
preperitoneal 0,856 (0,5) 0,671 (0,5) 0,469 (0,3) 0,011 (0,056,0,092,1,000)
(no DM) (cm)
Grasa
preperitoneal 0,503 (0,3) 0,469 (0,3) 0,538 (0,4) 0,859 (0,848,0,975,1,000)
(DM) (cm)
a = significacion estadistica basal-3 meses (p < 0,05). b = significacion estadistica
basal-6 meses (p < 0,05). ¢ = significacién estadistica 3 meses-6 meses (p < 0,05).

Conclusiones: Durante el seguimiento, los pacientes sin diabetes presentan una disminucién
estadisticamente significativa en la grasa preperitoneal probablemente en relacién con la resolucion
del cuadro infeccioso intercurrente (disminucion de la PCR durante el seguimiento). En cambio, en
los pacientes diabéticos se mantiene constante sin diferencias durante el seguimiento pese a la



disminucion progresiva de la PCR, lo que puede estar relacionado con el impacto metabolico crénico
que produce la DM.
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