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Hiperglucemia y COVID-19: pronostico y seguimiento.

La diabetes mellitus (DM) es una
de las comorbilidades mas
relevantes que influyen en el
pronostico de COVID-19. Los
datos al momento muestran que la
hiperglucemia en los pacientes con
o sin el diagnoéstico previo de DM
es un factor de riesgo para peores
desenlaces en COVID-19.

La hiperglucemia aguda ocurre en
el 50% de los pacientes
hospitalizados por COVID-19,
cuando la prevalencia de diabetes
preexistente en la misma poblacion
es de 7-10% aproximadamente.

En la hiperglucemia se presentan
alteraciones en la respuesta
inmunologica, dafio endotelial y
mayor estrés oxidativo, factores
causantes del aumento en
complicaciones tromboembdlicas y
dafio multiorganico. En pacientes
con diabetes e infeccion por SARS-
COV-2 se ha reportado un aumento
en los requerimientos de insulina ya
que se ha encontrado relacion con
niveles altos de  citocinas
inflamatorias.

En estudios in vitro se ha
demostrado que las células
mononucleares de sangre periférica
en los pacientes con diabetes tipo 1
y 2 secretan menos interleucina 1,
6, 10y 12 e interferon gamma (INF-
v) comparado con pacientes sin
diabetes. Estas interleucinas son
importantes para la proteccion
contra patdgenos y para la respuesta
inmune adaptativa ya que inducen

la produccion de anticuerpos y
células T efectoras. Estos estudios
revelaron que la inhibicion de estas
citocinas en la hiperglucemia puede
suprimir la respuesta inmune contra
patdgenos invasores. Por lo tanto,
se cree que la hiperglucemia en los
pacientes con diabetes atenua la
actividad de los macréfagos y otros
leucocitos en la eliminacion de
patogenos.

Una de las preguntas que se ha
planteado durante esta pandemia es
(Por qué es tan frecuente la
hiperglucemia en los pacientes con
COVID-19?

Existe una relacion bidireccional
entre diabetes y COVID-19. Por
una parte, la diabetes se asocia con
un riesgo aumentado de COVID-19
severo; por otro lado, se ha
observado diabetes de reciente
diagnostico, complicaciones
metabolicas severas en pacientes
con diabetes preexistente
(cetoacidosis  diabética, estado
hiperosmolar) y altos
requerimientos de insulina en
pacientes con esta infeccion.

En pacientes con diabetes
preexistente la  complicacién
metabodlica mas frecuente ha sido
cetoacidosis diabética (CAD) que,
aunque comunmente se presenta
con mayor frecuencia en pacientes
con DMI1, se ha observado en
algunos estudios que el 77% de los
pacientes que presentaron CAD
tenian DM2.

Es bien sabido que el estrés
asociado a infecciones puede ser
causante de hiperglucemia, lo cual
en el caso de un paciente con
COVID-19 deberia  mejorar
posterior a la resolucion de la
infeccion. Sin embargo, también
podria tratarse de pacientes con
prediabetes o  diabetes no
diagnosticada  previamente en
quienes se hace el diagnostico
durante su hospitalizacion por
COVID-19. Esto nos puede llevar a
otra pregunta importante ;Es el
COVID-19 causante de diabetes?

Una forma de resolver este
problema es teniendo una
hemoglobina  glucosilada  de

paciente a su ingreso.

En los ultimos meses se han
generado hipdtesis de el por qué el
COVID-19 podria causar diabetes.

El SARS-COV-2 se une a
receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2
(ACE2), los cuales se expresan en
diferentes organos como:
pulmones, intestino  delgado,
riflones , células beta pancreaticas,
higado, tejido adiposo, siendo estos
propensos al dafio. La reaccion
inflamatoria aguda durante la
infeccion viral resulta en una
alteracion de la estructura y funcion
celular endotelial normal, alterando
el suministro de insulina dando
lugar a un aumento significativo en
la resistencia a la insulina y
aumento de glucosa. Lo anterior
podria ser causa de complicaciones



en la diabetes preexistente o
conducir a nuevos mecanismos de
inicio de la enfermedad. Se ha
descrito previamente la asociacion
de diabetes propensa a cetosis,
aumento de incidencia de glucosas
alteradas y diabetes de reciente
diagnostico con otras infecciones
virales como SARS-COV-1. Por lo
que se puede considerar que la
infeccion pueda tener un efecto
diabetogénico.

Debido a las alteraciones en el
metabolismo de la  glucosa
observadas en pacientes con
diabetes preexistente y pacientes
sin antecedente de diabetes, durante
COVID-19, es primordial conocer
el porcentaje de pacientes con
diabetes de reciente diagnostico
posterior a la infeccidn, asi como el
seguimiento que tendran. Se
recomienda estandarizar el manejo,
la forma de identificar y diferenciar
el tipo de diabetes.

Al momento ya existen proyectos

y protocolos de estudio a nivel
mundial (ejemplo: proyecto
CoviDIAB) con el objetivo de
conocer la prevalencia de pacientes
con diabetes de  reciente
diagnostico posterior a infeccion
por COVID-19. Con esta
informacion podremos regular con
mayor evidencia el control y
seguimiento que requieren estos
pacientes.
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