
Revista Médica del Maule / Publicación Semestral58

Volumen N°35  N°1, Octubre de 2020

Diabetes y COVID-19, una relación de ida y vuelta
VERÓNICA MUJICA ESCUDERO 1,2

Daibetes  and  COVID-19, one relation to go and comeback

Abstract
Diabetic patients are at risk of developing unfavorably from 
SARS-COV19 disease, especially when they have poor gly-
cemic control. On the other hand, in the case of diabetic 
patients with severe COVID, they evolve with severe hyper-
glycemia, often difficult to manage. Marked hyperglycemia 
has also been described in people without a known history of 
previous diabetes, even there have been reported cases of in-
sulin-dependent diabetes debut in days after the disease. The 
aim of this review is to analyze possible mechanisms invol-
ved in the relationship between COVID-19 and DIABETES.
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REVISIONES

Introducción

Los adultos mayores y personas que tienen al-
guna patología crónica como diabetes, asma 
o afecciones cardiacas son más propensos a 
desarrollar la enfermedad por SARS-COV-2 
con mayor complicación y/o gravedad, y pre-
sentan mayor mortalidad.1

Diferentes series de casos han identificado 
sistemáticamente que la Incidencia de CO-
VID-19 en pacientes diabéticos es mayor a la 
población general y que los cuadros de CO-
VID-19 son mas grave y con período de recu-
peración más largo.2, 3

Lo anterior era esperable dado que es amplia-
mente conocido que la hiperglicemia dificulta 
la correcta respuesta inmune y favorece de-
sarrollo infecciones mas graves, incluso estu-
dios in vitro de influenza, sugieren que puede 
promover la replicación viral.4

Por otro lado las infecciones agudas son una 

causa importante de descompensación para pa-
cientes diabéticos, y pueden desencadenar Ce-
toacidosis, por lo que es muy importante ante 
cualquier infección intensificar automonitoreo 
y ajustar dosis de medicamentos, en el caso de 
paciente hospitalizado descontinuar hipoglice-
miantes orales y preferir Insulina, que en el pa-
ciente crítico debería administrarse en infusión 
continua.
Otro aspecto más sorpresivo ha sido la apari-
ción de Hiperglicemia aguda asociada a la in-
fección de SARS-CoV-2, en personas no dia-
béticas previa y descompensaciones de difícil 
manejo con altísimos requerimientos de insu-
lina, constituyéndose así la hipótesis de que 
los coronavirus pueden causar una disfunción 
transitoria de las células beta, que conduce a 
hiperglucemia aguda por deficiencia relativa de 
insulina. 
Por otra parte se han identificado receptores 
ECA2 en el páncreas de los pacientes con 
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SARS, se sabe que la diabetes modula la expre-
sión de la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ECA2), y algunos trabajos proponen que 
este sería el principal receptor de la superficie 
celular para el SARS-CoV-2.5,6  
Una preocupación más surge a mediados de 
abril  en que Finn Gnadt, un estudiante de 18 
años de Kiel, en Alemania, se diagnosticó con 
coronavirus SARS-CoV-2 después que sus pa-
dres fueron contagiados en un crucero, Gnadt 
evolucionó asintomáticos pero un mes después 
presentó polidipsia, poliuria y compromiso del 
estado general por lo que se le diagnostica dia-
betes tipo 1. Así como este caso posteriormente 
han sido reportados varios otros casos simila-
res, con aparición de Diabetes post COVID.7
Actualmente se encuentra múltiples estudios 
en curso con el objetivo de aclarar si el virus 
pueden desencadenar la disfunción de células 
beta mediante una respuesta inmune y/o al des-
encadenar un estado inflamatorio extremo, con 
producción de quimiocinas y citocinas capaces 
de interferir en la acción de los GLUT 2 del 
páncreas para captar la glucosa y permitir la 
secreción de insulina, o también de GLUT 4, 
IRS1 y otras moléculas y proteínas relaciona-
das con acción insulínica.8
Finalmente  no hay duda que existe una rela-
ción estrecha entre SARS-CoV-2 y Diabetes 
Mellitus, que mantiene a miles de personas con 
Diabetes confinadas en sus domicilios, con te-
mor de salir a trabajar por su condición de alto 
riesgo, a los intensivistas con la constante pre-
ocupación por las dificultades de manejo que 
ofrecen los pacientes diabéticos que cursan con 
COVID-19 grave y para los diabetólogos, nos 
queda una inquietud mayor aún no resuelta, que 
es si esta relación será transitoria o al terminar 
la pandemia de COVID-19 vamos a enfrentar-
nos a la pandemia de un aumento significativo 

en la incidencia de Diabetes, tipo 1, tipo 2 y 
formas mixtas, por lo que se encuentran en cur-
so varios estudios de cohorte epidemiológicos 
que nos permitirán resolver a mediano plazo 
esta inquietud.
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