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Diabetes en tiempos de COVID-19

Hinojosa-Rodriguez Mauricio R.

Introduccion

En diciembre del 2019, surgié un brote del nuevo coronavirus en
Wuhan, China, que generaba el SARS, por lo que se denomind
SARS-CoV-2 (causante de la COVID-19). El SARS-CoV-2 es el
séptimo miembro de la familia de los coronavirus que infectan a
los seres humanos. Puede originarse en murciélagos de herradura
0 pangolines chinos, que son los reservorios naturales y pueden
transmitirse entre humanos causando la enfermedad.

Este virus se propagdé rapidamente a 187 paises y ha causado
hasta el momento (30 de noviembre de 2021), un total de
262,588,644 casos en todo el mundo y 5,212,873 defunciones,
de acuerdo con la Universidad de Medicina Johns Hopkins.

Es evidente que el virus SARS-CoV-2 impacta a las personas
de diferentes maneras y que los sintomas pueden variar
en gravedad. Esto es especialmente cierto para aquellas vy
aquellos con condiciones médicas preexistentes o cuyos
sistemas inmunolégicos tienen mas dificultades para combatir
enfermedades.

Por otro lado, la diabetes mellitus es un problema de Salud Publica
a nivel mundial y causa un aumento de la morbimortalidad en la
poblacion afectada con el desarrollo de complicaciones micro y
macrovasculares.

Los reportes disponibles describen que las y los pacientes
con diabetes mellitus presentan un mayor riesgo de evolucion
desfavorable, desarrollo de complicaciones e incluso un aumento
de la tasa de mortalidad. Se han propuesto algunos mecanismos
fisiopatolégicos para tratar de explicar esta especial evolucion en
las personas con diabetes.

Si bien el tipo de diabetes no afecta la respuesta de una persona
al coronavirus, el buen manejo de la diabetes o0 el hecho de que
tenga o no comorbilidades como la obesidad o la hipertension
arterial, tiene un impacto.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada un factor de
riesgo importante para un resultado adverso en pacientes con
COVID-19, similar alo que ocurre con lainfluenza. Existe un riesgo
similar entre las personas con DM e infecciones causadas por los
otros coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV). La DM2 es una de
las comorbilidades méas comunes y esta asociada con una mayor
mortalidad. Este aumento suele observarse particularmente en
las personas mayores y en aquellas que padecen DM2, obesidad
e hipertension arterial (HTA).

La Dra. Janaki Vakharia, becaria clinica de la Division de
Endocrinologia del Massachusetts General Hospital, sefiala que
no cree que las personas con diabetes tengan més probabilidades
de contraer la COVID-19 que la poblacion general, sin embargo,
corren el riesgo de sufrir eventos mas graves, segun lo que ha
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aprendido junto con otras y otros colegas hasta ahora con
estudios de investigacion. Gracias a sus experiencias con otras
enfermedades virales en pacientes con diabetes, también tienden
a tener reacciones mas graves a esas enfermedades.

Actualmente la epidemia causada por el SARS-CoV-2 esta en
constante aumento en muchos paises provocando el colapso de
los sistemas de salud al generar un aumento de la demanda de
atencion, asi como un aumento de la mortalidad asociada.

En China, Guan et al., en un estudio que incluyé a 1,099 pacientes
con COVID-19, encontré que 173 tenian enfermedad grave, de los
cuales el 16,2% tenia DM2, seguido por enfermedades coronarias
(5,8%), HTA (3,7%) y enfermedad cerebrovascular (2,3%).

En ltalia, la mediana de edad de las y los pacientes que
murieron por COVID-19 fue de 80,5 afios, 70% fueron varones
y el 35,5% de los 355 pacientes fallecidos con informaciéon de
comorbilidades tenia DM2. La edad avanzada, antecedente de
DM2 y otras comorbilidades son considerados predictores de
mayor morbimortalidad. La inflamacion cronica, el aumento de
la actividad de coagulacion, el deterioro de la respuesta inmune
y el posible dafio pancreético directo por SARS-CoV-2 estarian
entre los mecanismos subyacentes relacionados con la evolucion
desfavorable de COVID-19 en DM2.

Impacto de la COVID-19 en las y los pacientes con diabetes

Se reconoce que la edad avanzada y la coexistencia de DM2,
HTA y obesidad (IMC =30 kg/m2) aumentan la morbimortalidad
en pacientes con COVID-19. Considerando la alta prevalencia
de Enfermedad Cerebro Vascular (ECV), obesidad e HTA en
pacientes con DM2, se ha planteado que la DM2 contribuirfa
independientemente a un mayor riesgo.

La infeccion por SARS-CoV-2 y su gravedad con DM2 pueden
explicarse por la concentracion de particulas virales glicosiladas
del virus y la presencia del receptor de ECA-2 glicosilada
en el epitelio pulmonar, y el grado de respuesta inmune a la
proteina spike del SARS-CoV-2 que ocurre a los 8-10 dias
después del inicio de los sintomas.

Debe recordarse que las y los pacientes con DM2 padecen un
cuadro de inflamacién crénica de bajo grado que podria facilitar
la tormenta de citoquinas, que a su vez seria la causa de los
casos graves de neumonias COVID-19 y de la eventual muerte
de muchas y muchos pacientes.

Otro mecanismo adicional que explicaria la morbimortalidad en
las y los pacientes con DM2 es la alta carga inflamatoria causada
por COVID-19 que puede inducir inflamacion vascular, miocarditis
y arritmias cardiacas, por lo cual, los factores y condiciones de

Temas selectos




Hinojsa-Rodriguez Mauricio R. Diabetes en tiempos de COVID-19.

Inteligencia Epidemiolégica 2021;2:35-37.

riesgo cardiovascular deben controlarse juiciosamente segun las
pautas basadas en evidencia.

La Asociacion Americana de Diabetes y la Federacion
Internacional de Diabetes sefialan que no hay suficientes datos
que indiquen que el riesgo de infeccion por SARS CoV-2 en
pacientes con DM2 sea distinto al de la poblaciéon general; las y
los pacientes se enfrentan a la gravedad que puede manifestar el
virus en su organismo.

Las y los pacientes con diabetes corren un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas con la diabetes como
resultado de las restricciones relacionadas con la COVID-19.
Estas complicaciones son la hiperglucemia grave, la cetoacidosis
diabética, las infecciones de la piel y los tejidos blandos y las
Ulceras en los pies. El aumento del riesgo de presentar estas
complicaciones se debe a multiples factores: el acceso limitado
a los servicios de atencion primaria como resultado de las
medidas de distanciamiento fisico, la interrupcién del acceso a
los medicamentos administrados crénicamente, las dificultades
para obtener aprobaciones de reabastecimiento de las recetas y
acceder a las farmacias, asi como la escasez de suministros. Esto
se ve agravado por la dificultad de mantener un estilo de vida
saludable durante las restricciones asociadas a la COVID-19:
actividad fisica limitada y aumento del comportamiento
sedentario, acceso limitado a frutas y verduras y, en general,
mayor inseguridad alimentaria.

En México se calcula que poco méas de 12 millones de mexicanas
y mexicanos viven con esta condicién pero no todas ni todos lo
saben.

e El principal problema al que se enfrentan las personas
que viven con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), durante
la contingencia sanitaria por el nuevo coronavirus, es la
gravedad con la que la COVID-19 puede manifestarse en su
organismo en caso de contagiarse.

e Expertos/as médicos/as indican que, en ese caso, las
personas con DM2 no deben abandonar su tratamiento.

e En caso de presentar sintomas compatibles con COVID-19,
las y los pacientes requieren consultar al profesional de la
salud respecto a los siguientes pasos a tomar en el manejo
de la diabetes y de la enfermedad respiratoria.

e El aislamiento y la incertidumbre pueden generar miedo,
estrés y depresion en quienes viven con diabetes; por ello,
aprender a reconocer estos sentimientos, aunado al apoyo
familiar y la vigilancia médica, son factores clave para vivir
bien con esta condicion.

Medidas en pacientes con DM y COVID-19

En caso de que una persona con DM desarrolle fiebre, tos o disnea,
la autoridad de salud correspondiente debe ser notificada puesto
que las pruebas para detectar COVID-19 estan disponibles solo
en lugares seleccionados.

Es necesario aislar a la persona afectada durante al menos 14 dias
o hasta que se resuelvan los sintomas (lo que sea mas largo). Se
deben seguir las pautas especificas dadas por las autoridades.

La mayoria de las y los pacientes tienen una enfermedad leve y
pueden manejarse en casa. Se debe mantener la hidratacion y
se puede administrar tratamiento sintomatico con paracetamol,
inhalacion de vapor, etc.
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Las y los pacientes con DM tipo 1 deben medir la glicemia y la
cetonemia/cetonuria con frecuencia si se presenta fiebre con
hiperglicemia. Pueden ser necesarios cambios frecuentes en la
dosis y el bolo correccional para mantener la normoglicemia.

Deben evitarse los agentes antihiperglicémicos que pueden
causar disminucion del volumen o hipoglicemia. Es posible que
sea necesario reducir la dosis de medicamentos antidiabéticos
orales (ADOs). Las y los pacientes pueden necesitar un monitoreo
mas frecuente de la glicemia y el ajuste de dosis.

Manejo dela DM2en pacientes con COVID-19 en hospitalizacion

La hiperglicemia es un factor importante para pacientes con DM
que influye en la incidencia y el curso de la sepsis. Es también
un factor pronéstico importante cuando las y los pacientes tienen
sepsis y no tienen DM.

El control glicémico hospitalario 6ptimo requiere pruebas
frecuentes de glicemia y para pacientes con COVID-19, dado el
riesgo de contagio, es comprensible que las pruebas realizadas
sean pocas o subodptimas por lo que, en algunos paises, se estan
realizando ensayos para evaluar el uso de sistemas de monitoreo
continuo de glucosa (MCG) con el fin de minimizar el contacto.

Basado en la mayor mortalidad y proporcién de enfermedad
critica en pacientes con DM y COVID-19, un buen control
glicémico hospitalario es particularmente importante en el
tratamiento integral. Debido a los rapidos cambios en la condicion
de algunos/as pacientes, el riesgo de cetoacidosis diabética
(CAD) o estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH) puede ocurrir
durante el tratamiento.

El monitoreo de la glicemia, la evaluacion dindmica y el ajuste
oportuno de las estrategias deben fortalecerse para garantizar
la seguridad de la o el paciente y promover la recuperacion
temprana.

El uso de corticoides eleva los niveles de glucosa en el 80%
de las personas con DM y en muchos pacientes sin DM, lo que
podria aumentar el riesgo de mortalidad por COVID-19. Si fuera
necesario su uso, debe procurarse mantener la euglicemia con
el objetivo de conservar una funcién pulmonar e inmunolégica
Optimas.

Panorama de COVID-19 y Diabetes en México y el Estado de
México

A nivel nacional en el sitio oficial de la Secretaria de Salud, para
la informacién sobre COVID-19, hasta el dia 30 de noviembre
del 2021, se tienen registrados 3,884,566 casos positivos con
resultado de muestra positivo 0 que se clasifican positivos por
asociacion epidemiolégica o por dictaminacion (solo para
defunciones), de los cuales 1,949,27 correponden a mujeres
y 1,935291 a hombres y representan el 50.18% y el 49.82%
respectivamente.

Las y los pacientes hospitalizados representan el 15.53% y las y
los pacientes ambulatorios representan el 84.47%; mientras que
el total de las defunciones asciende a 293,950 personas y dentro
de las principales comorbilidades se encuentra la hipertension
con el 14.43%, la obesidad con el 12.14% vy la diabetes con el
11.13%.
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A nivel estatal a la misma fecha se registraron 378,889 casos
positivos de los cuales 179,516 son mujeres y 199,373 son
hombres lo que representa 47.38% y 52.62% respectivamente.

Las y los pacientes hospitalizados representaron el 25.34% vy las
y los pacientes ambulatorios representaron el 74.66%, se registro
un total de 44,351 defunciones y las principales comorbilidades
fueron hipertension con el 13.50%, obesidad con el 11.30% vy
diabetes con el 11.25%.

De acuerdo con el Observatorio de Enfermedades no
Transmisibles (OMENT), en la misma fecha se tienen registrados
a nivel nacional 1,009,776 pacientes en tratamiento para la
diabetes (DM2) en las 32 entidades; del total, 280,210 (27.7%)
tuvieron consulta los ultimos 60 dias.

Del total de pacientes con DM2, 431,001 (42.7%) cuenta con un
registro de medicion de Alc en los ultimos 12 meses.

En el Estado de México, se encuentran registrados 122,005
pacientes en tratamiento, del total, 30,944 (25.4%), tuvieron
consulta en los ultimos 60 dias.

Del total de pacientes con DM2, 41,656 (34.1%), cuenta con un
registro de medicion de A1 en los Ultimos 12 meses.

Recomendaciones

El control adecuado de la hiperglucemia ha demostrado que
conduce a una menor tasa de desenlaces adversos en las y los
pacientes con diabetes mellitus y COVID-19. La metformina es
el farmaco de primera linea en el manejo de la diabetes tipo 2 y
mejora la sensibilidad a la insulina mediante la activacion de la
proteincinasa dependiente de AMP (AMPK) en el higado.

Se ha postulado que la metformina podria ser util en la COVID-19
debido a que la activacion de AMPK provoca la fosforilacion de la
ECA2y, por tanto, genera cambios funcionales que disminuyen la
unién del SARS-CoV-2 con el receptor.

Recientemente se ha descrito que, con base en su efecto
inmunomodulador, los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4
pueden disminuir la severidad de la infeccion por SARS-CoV-2 y
las tiazolidinedionas son capaces de reducir la produccion de
citocinas proinflamatorias, como la IL-6, lo que pudiera mejorar el
prondstico de pacientes diabéticos infectados con SARS-CoV-2.

El tratamiento de pacientes diabéticos infectados con SARS-
CoV-2 es basicamente igual al usual, pero es importante hacer
ciertas consideraciones. Si la persona esta asintomatica y
mantiene un buen control glucémico, no deben hacerse cambios
en la medicacién. Si una persona con diabetes contrae COVID-19
y desarrolla un cuadro infeccioso leve, sin complicaciones,
un simple ajuste de la medicacion segun las directrices de la
monitorizacion glucémica, podria ser suficiente. En pacientes
con evolucion severa de su condicion, con dificultad respiratoria
0 que ameriten hospitalizacién, se debe revaluar el tratamiento
tomando en cuenta algunas consideraciones especiales para
cada farmaco. Los casos graves deben ser tratados con insulina.

Las pautas de administracion de insulina mas eficaces y seguras
son la infusién por via intravenosa continua de insulina en
pacientes criticos y la administracion de insulina en pauta basal-
bolo-correccion, adaptada al tipo de nutricion en pacientes no
criticos.

Como no existe una cura para COVID-19, expertos/as han
coincidido en que por ahora lo mas recomendable es que las
personas que viven con diabetes tomen precauciones para
evitar la infeccion. En tanto, se sugiere al resto de la familia ser
conscientes de la vulnerabilidad de las y los adultos mayores con
o sin DM2 o con cualquier otra comorbilidad.

Las y los pacientes insulinodependientes o que toman una clase
de medicacion para la diabetes, llamada inhibidores de la SLGT-
2 deben tener en casa equipos de medicion de cetonas para
controlar sus niveles de cetonas cuando estan enfermos/as.
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