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Sefior Editor. La contingencia global
sanitaria instaurada por el virus SARS-
CoV-2 gener6 impactos significativos en
las tasas de mortalidad de las diferentes
naciones, probablemente atribuido a la
coexistencia de condiciones médicas
preexistentes en los pacientes que
enfermaban de la infeccion por SARS-
CoV-2. Se han descrito a lo largo de la
literatura mdultiples comorbilidades que
podrian cambiar el curso de estados leves
de la infeccion a estados mas severos y/o
graves, una de las condiciones médicas
preexistentes que condicionan este tipo
de sucesos, es la presencia de algin
trastorno de los carbohidratos, mas
especificamente diabetes mellitus?.

Un metaanalisis realizado por Almeida
Pititto et al?, puso en evidencia lo
anteriormente descrito, puesto que se
demostré que la preexistencia de
diabetes en estados de infeccién por
SARS-CoV-2 supone una asociacién de
mal prondstico, dado que dichos
pacientes suponen de 2-3 veces mas
riesgo  de desarrollar estados de
severidad con respecto a la poblacion en
general y presentan 2,5 veces mas de
riesgo de mortalidad asociado a infeccion
por SARS-CoV-2 2. A nivel molecular se
asocia a estados de mal control
metabolico, es decir que, estados de
hiperglucemia cronica pueden generar
alteraciones en la inmunidad innata y
humoral suponiendo estados aberrantes
de la respuesta inflamatoria , generando
estados inflamatorios  crénicos vy
consecuentemente resistencia a la
insulina, por consiguiente observando
niveles considerables de Interleucina-6
(IL-6) y proteina C reactiva (PCR) , las
cuales suponen estados pro-inflamatorios
sostenidos , auspiciando y favoreciendo
la aparicion del fenémeno de “tormenta de
citocinas* a un eventual contacto con el
virus, lo cual por consiguiente, dispone de

efectos colaterales deletéreos en el
organismo 3.

Guo et al®, pretendieron demostrar la
determinacion de la presencia de
diabetes en estados mas graves de la
infeccion, para lo cual mediante un
estudio de casos y controles en China,
incluyeron un grupo de pacientes con
diabetes y otro grupo sin dicha
enfermedad, los resultados mostraron
que incluso en pacientes con ausencia de
otras comorbilidades, el grupo de
pacientes diabéticos tuvieron mayor
riesgo de realizar complicaciones
relacionadas con: neumonia grave,
respuesta inflamatoria no controlada,
niveles incrementados de biomarcadores
séricos relacionados con respuesta
inflamatoria aguda como (PCR, IL6,
Dimero D, Ferritina sérica) respecto a
aquellos pacientes sin diabetes mellitus? .

De manera simultdnea, se han descrito
los mecanismos de ingreso del SARS-
CoV-2 mediante la expresion de su
proteina S, la cual se adhiere a receptores
de enzima convertidora de angiotensina-
2 (ACE-2), dichos receptores se
encuentran presentes en diversos
organos. En el caso en particular es
necesario resaltar la expresiéon de este
receptor ACE-2 en el pancreas (islotes de
Langerhans ) dado que el SARS-CoV-2
realiza su interaccion con dichos
receptores y por consiguiente genera
disfuncién  celular, trastornando la
liberacién de insulina lo cual se traduce en
resultados de estados nocivos de
hiperglucemia aguda, confiriendo al
SARS-CoV-2 un rol diabetogénico?.

Lo anteriormente podria explicar la
presencia de secuelas agudas durante la
infeccion por SARS-CoV-2 y diabetes
mellitus, es decir; que aquel paciente con
hiperglucemia sostenida asociada a
sintomas respiratorios podria hacer
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sospechar al clinico en su abordaje,
asociado a una buena anamnesis,
confirmando y/o descartando nexos
epidemiolégicos, como fecha de inicio de
los sintomas y duracién de estos. Esta
interaccion podria traer complicaciones
frecuentes como cetoacidosis diabética
(CAD) ya que se mencion6 previamente
el rol diabetogénico del virus, por
consiguiente, trayendo peor prondstico en
esta serie de pacientes y favoreciendo
estados de sobreinfeccion ante estados
de hiperglucemia sostenida®.

El manejo del paciente con diabetes
mellitus quien cursa con infeccién por
SARS-CoV-2 debe de individualizarse en
su control glucémico de acuerdo con el
estado de su infeccién, puesto que
estados leves podria considerarse
continuar esquemas simples, semejantes
a los propuestos en el paciente
ambulatorio, mientras que estados mas
avanzados de la infeccion supone de uso
de insulina a dosis mas altas e incluso en
infusion dado el mal control glucémico
que induce el rol diabetogénico del SARS-
CoV-2. Segun la literatura, las metas del
control glucémico en ayunas en el
paciente asintomatico oscilan de 70- 130
mg/dl mientras que en casos mas severos
podrian plantearse metas en ayunas de
72-180 mg/dI 8.

Para explicar la asociacién entre la SARS-
CoV-2 y la diabetes mellitus es necesario
realizar mas estudios de biologia
molecular. En el ambito clinico, se ha
demostrado que estados de mal control
glucémico asociados a la infeccién por
Sars-Cov-2 pueden empeorar el curso de
la enfermedad, por ello es importante el
abordaje clinico oportuno, realizar
acotaciones en estados iniciales de la
infeccion  para  establecer metas
terapéuticas en el control de la glucemiay
evitar complicaciones en el estado del
paciente.
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