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Diabetes Mellitus y pandemias antiguas

SARS-CoV-1 (2002-2003)

• Factor de riesgo independiente para complicaciones 
y muertes

Influenza A (H1N1- 2009)

• Triplicó el riesgo de hospitalización

• Cuadriplicó el risgo de ingresos en UCI

MERS-CoV Síndrome respiratorio del Medio Oriente

• Prevalencia en diabetes del 50%

• OR para severo y críticos 7.2 a 15.7

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews
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Asociación de comorbilidades y COVID 19

Singh et al

• n 2209

• HTA 21%

• Diabetes 11%

• ECV7 %

Yang et al

• n 46 248

• HTA 17%

• Diabetes 8%

• ECV 5%

Onder et 
al 

n 355

Diabetes 
36%

ECV 43 %

Hipertensión 56.9% vs 28.8%

Enf cardiovascular  20.9% vs 11.1%

Enf cerebrovascular 7.8% vs 1.3%
Lancet Diabetes Endocrinol

https://doi.org/10.1016/

S2213-8587(20)30238-2
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Morbilidad y mortalidad

• n138 

• Ingresos UCI 
72% vs 37%

Wang et al

• Mortalidad OR 
de 2.85 Zhou et al

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 2020,14(4)303-10



Mortalidad

Diabetes Care 2020;43:2339–2344



Tratamiento antidiabético

• Efecto antiproliferativo e inmunomodulador

• Riesgo de acidosis lactica

• Interacción con Lopinavir
Metformina

• Potencia acción antinflamatoria

• Potencial acción contra el SARS COV 2

• Interacción con Lopinavir/Ritonavir

Inhibidores 
de DPP IV

• Riesgo de hipovelemia

• Trastornos electrolíticos

• Cetoacidosis euglucemica

• Interacción con Lopinavir/Ritonavir

Inhibidores 
SGLT2



Tratamiento antidiabético

• Potencia acción antiinflamatoria

• Efectos gastrointestinales y 
aspiraciones

• Interacción con Atazanavir

Agonista de 
GLP 1

• Riesgo de hipoglucemia

• Interacción con 
Lopinavir/ritonavir e 
hidroxicloroquina

Sulfonilureas

• Acción antinflammatora

• Riesgo de retención de líquidos 
e IC

• Interacción con Favipiravir

Pioglitazona

Lancet Diabetes Endocrinol https://doi.org/10.1016/ S2213-8587(20)30238-2

https://doi.org/10.1016/


Tratamiento antidiabético

Insulina

Útil en el 
paciente 
crítico

Riesgo de 
hipoglucema

Posible uso a 
altas dosis y 
endovenosos

Interactua con 
hidroxicloroquina

Glucocorticoides



Consideraciones finales

▪ Elevada incidencia de pacientes con COVID 19 y 
DM

▪ Evolución a formas graves con ingresos en UCI y 
muerte con elevada frecuencia.

▪ No existe contraindicación para el uso de 
inhibidores de la ACE 

▪ Mantener control glucémico con el tto. 
correspondiente,  considerar los efectos 
secundarios de los mismos yl as interaciones con 
los medicamentos antivirales

▪ Realizar investigaciones y publicaciones con 
nuestras series de casos.


