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Cambios metabolicos asociados a la hiperglucemia
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Sepsis, multiple organ failure and death

Umpierrez G, Pasquel F.

Diabetes Care 2017,40:509-517 | DO\: 10.2337/dc16-0989




Hiperglucemia y Neumonia adquirida comunidad
Pronodstico de mortalidad
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Cumulative incidence of death (%)

Hiperglucemia y Neumonia adquirida comunidad
Pronostico de mortalidad
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Diabetes Mellitus y pandemias antiguas

B SARS-CoV-1 (2002-2003)

» Factor de riesgo independiente para complicaciones
y muertes

Influenza A (H1IN1- 2009)
 Triplico el riesgo de hospitalizacidon

« Cuadriplico el risgo de ingresos en UCI

MERS-CoV Sindrome respiratorio del Medio Oriente

* Prevalencia en diabetes del 50%
 OR para severo y criticos 7.2 a 15.7

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews



Angiotensin Il (2-8)
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l_ Angiotensin IV (3-8)

Natriuresis
Renal vasodilation
Neuroprotection

Cognition

NO- Nitric oxide

AT- Aldosterone

MAS- Mitochondrial assembly

ACE: Angiotensin converting enzyme

ACE | Chymases, Tonin, Cathepsin G Endopeptidase / Neprilysin

Angiotensin|l (1-8) —-—o Angiotensin (1-7) |_ACE__, | Angiotensin (1-5)

*  Sodium/water reabsorption *  Vasodilatation *  Diuresis & natriuresis

*  Vasoconstriction *  Apoptosis *  Vasodilation

*  Inflammatory response *  Antiinflammatory *  Anti-hypertrophy

*  Hypertrophy/hyperplasia *  Anti-proliferative *  Anti-proliferative

*  Call proliferation *  Anti-oxidative *  Anti-fibrosis

*  Oxidative stress * Increases bradykinin and NO release
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Figure: Components of Renin-Angiotensin System pathway and possible interaction of Angiotensin Converting Enzyme inhibitors (ACE-], Angiotensin-Receptor Blockers (ARS) and COVID-19



Asociacion de comorbilidades y COVID 19

Onder et
al

n 355

Diabetes
36%

ECV 43 %

Singh et al

e n 2209
« HTA 21%

Yang et al

° N 46 248
e HTA 17%
 Diabetes 8%
« ECV 5%

 Diabetes 11%
e« ECV7 %

Hipertension 56.9% vs 28.8%

Enf cardiovascular 20.9% vs 11.1%

Lancet Diabetes Endocrinol

Enf cerebrovascular 7.8% vs 1.3% https://doi.org/10.1016/
S2213-8587(20)30238-2




SAR-COV-2
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Morbilidad y mortalidad

- n138

Welg[oNcia: Il - Ingresos UCI
72% vs 37%

- Mortalidad OR
Zhou et al [IReEPASS

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



Mortalidad
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Tratamiento antidiabético
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Riesgo de hipovelemia

I n h i b i d O res Trastornos electroliticos

S G LT 2 - Cetoacidosis euglucemica
- Interaccién con Lopinavir/Ritonavir




Tratamiento antidiabético

_ » Potencia accion antiinflamatoria
Agonista de Efectos gastrointestinales y

GLP 1 aspiraciones
e Interaccion con Atazanavir

* Riesgo de hipoglucemia

- * Interaccidon con
Sultonilureas Lopinavir/ritonavir e

hidroxicloroquina

 Accion antinflammatora
Pioglitazona . eRllecz:sgo de retencion de liquidos

* Interaccion con Favipiravir

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

o Elﬁvada incidencia de pacientes con COVID 19y

= Evolucién a formas graves con ingresos en UCl y
muerte con elevada frecuencia.

= No existe contraindicacién 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.




