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RESUMEN 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad que hoy en día se la considera una pandemia ya que 

su incidencia ha venido incrementando a lo largo de los años, esta investigación de tipo 

bibliográfica, tuvo un enfoque cualitativo ya que se recolectaron datos relacionados a la 

temática, también adopto un alcance descriptivo, pues se obtuvo información ligada la 

temática, tuvo como objetivo describir a la diabetes mediante información bibliográfica 

como se asocia con la presencia de COVID-19; la Diabetes está estrechamente relacionada 

con otras como: la obesidad, hipertensión arterial y esta a su vez desencadena otras 

afecciones, entre estas tenemos: fallo renal entre otras, el panorama actual en el que vivimos 

ha sido un factor de gran importancia para que esta enfermedad cobre más fuerza, tomando 

millones de muertes a lo largo de los años. Por otra parte el COVID-19 actualmente una 

enfermedad la cual por el nivel de contagios se declaró como pandemia desde el primer 

trimestre del presente año, uno de los grupos de riesgo para esta enfermedad son los pacientes 

que padecen comorbilidades como lo es la diabetes mellitus, es por eso que fue de gran 

relevancia establecer la relación de la diabetes mellitus como factor de morbimortalidad por 

COVID-19, en donde se estudiaron los principales factores e hipótesis que fueron planteados 

por varios autores a lo largo del año 2020, los resultados relacionaron  estas dos pandemias 

con los niveles de estrés, desacondicionamiento físico, las Enzimas Convertidora de 

Angiotensina 2 (ECA2) y Dipeptidil Peptidasa 4 (DPP4). 

 

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, COVID-19. Hiperglicemia, (ECA2), (DPP4). 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 
 

El primer trimestre del año 2020 han sido víctimas de una ola de contagios por parte de la 

enfermedad Covid-19 causante de muchas muertes a nivel mundial, dentro de estos los 

pacientes con comorbilidades se han vuelto un factor vulnerable de esta afección. Los grupos 

de diabéticos presentan un riesgo doble ante cualquier infección que se le presente: por una 

parte, puede descompensar la propia diabetes y, por otra parte, las complicaciones derivadas 

de la infección pueden ser más graves, en caso de contagiarse de esta enfermedad sucede lo 

mismo. 

El 11 de marzo del 2020 la OMS ¨Organización Mundial de la Salud¨, decretó como 

pandemia que la enfermedad conocida como COVID-19, pues el número de casos de fuera 

de China se había multiplicado por 13 y el número de países infectados había sido triplicado 

(1). 

COVID-19. 

La COVID‑19 es una afección infecciosa causada por el coronavirus, el cual se ha 

descubierto recientemente. Hasta antes de estallar el brote en Wuhan (China) en diciembre 

del 2019, este virus y la enfermedad que provoca eran desconocidos. Actualmente la 

COVID‑19 es considerada pandemia y hoy en día afecta a muchos países de todo el mundo, 

causante de una cantidad abrumadora de fallecidos (2). 

Coronavirus.  

Los coronavirus son virus de ARN de gran tamaño con envoltura. Los coronavirus humanos 

producen resfriados comunes (3). En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan 

infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado común hasta enfermedades más 

graves como el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), responsable de graves 

epidemias de enfermedades respiratorias en 2012, que se diseminó por 27 países, 

ocasionando una mortalidad del 35% (4) y el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS).  

El coronavirus que se ha descubierto más recientemente causa la enfermedad por 

coronavirus COVID-19 (2). Se conocen 7 especies que causan afecciones en humanos, y 4 

de ellas (229E, OC43, NL63 y HKU1) están asociadas con mayor frecuencia en infecciones 

del tracto respiratorio superior en adultos inmunocompetentes (4). 
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El período de incubación es el periodo de tiempo que duda desde el momento de infección 

hasta la aparición de la enfermedad. En China se realizó un estudio con 1.099 pacientes de 

China con COVID-19 sintomático confirmado en laboratorio, el período medio de 

incubación fue de cuatro días (rango intercuartil, 2–7). Otro estudio, incluyendo 181 casos 

confirmados, reportó un período medio de incubación de aproximadamente 5 días, y que los 

síntomas se desarrollarían en el 97,5% de las personas infectadas en un plazo de 12 días. 

Sobre la base del período de incubación de SARS-CoV y MERS-CoV, así como de datos 

observacionales, los Centros para el control y prevención de enfermedades (CDC) de los 

Estados Unidos han estimado que los síntomas de COVID-19 generalmente se desarrollarán 

dentro de los 2-14 días después de la exposición. Por lo tanto, catorce días ha sido el tiempo 

aplicado internacionalmente para monitorear y restringir el movimiento de individuos sanos 

(período de cuarentena) (5). 

Vía de transmisión.  

En cuanto a la vía de transmisión entre humanos es similar al descrito para otros coronavirus 

el cual es a través de secreciones de personas infectadas, el contacto directo con las gotas 

respiratorias de más de 5 micras (tienen la capacidad de transmitirse hasta distancias de 2 

metros) son la causa principal, seguido de las manos contaminadas con estas secreciones y 

por último el contacto mucosa de la boca, nariz u ojos, también la transmisión perinatal (6).   

La enfermedad por SARS-CoV-2 ha surgido como una enfermedad rápidamente 

contagiable. La gravedad de esta afectación ha variado desde una gripe autolimitada hasta 

neumonía mortal, falla respiratoria y muerte. Para el 20 de abril de 2020 había 2'436,811 

casos reportados como positivos para COVID-19, con 638,078 pacientes recuperados y 

167,278 defunciones en todo el mundo; mientras que para México se reportan 8,261 casos, 

con 2,627 pacientes recuperados y 686 muertes (7). 

Según la Organización Mundial de la salud la sintomatología más frecuente de la COVID-

19 son la fiebre, la tos seca y el agotamiento. Otros síntomas menos frecuentes que afectan 

a algunos pacientes son los dolores y molestias, la congestión nasal, cefalea, la conjuntivitis, 

odinofagia, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutáneas o cambios 

de color en los dedos de las manos o los pies. Estos síntomas suelen ser leves y comienzan 

gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo presentan síntomas levísimos (2). 
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Pruebas para detectar COVID-19. 

Dentro de las pruebas más importantes para la detección de SARS CoV-19 estan: el TR-

PCR, hisopado nasofaríngeo y las pruebas de detección de anticuerpos (8,9,10); sin embargo 

también se recomienda hacer exámenes de apoyo como los hemogramas (11), ferritina, 

Dímero D, procalcitonina entre otras (12). 

La leucopenia y linfopenia fueron los hallazgos hematológicos más frecuentes en casos de 

pacientes hospitalizados en Wuhan, las alteraciones de coagulación como tiempo de 

protrombina y Dímero D fueron más comunes en pacientes con mayor gravedad, en la 

mortalidad los fatores relacionados fueron los productos nitrogenados altos, linfopenia 

severa, y Dímero D elevado (6). 

Tratamiento. 

En respuesta a que desde el primer caso confirmado de COVID-19 en Wuhan, China, en 

diciembre del año 2019 y su rápida diseminación, la comunidad científica mundial reacciono 

de la misma manera para desarrollar métodos de diagnóstico, tratamientos y vacunas. El 

impacto humanitario y económico que ha causado la pandemia ha impulsado la evaluación 

de diferentes ensayos para vacunas a través de paradigmas cuya finalidad es acelerar el 

proceso (13).  

Desde su aparición la prioridad ha sido desarrollar una vacuna contra COVID-19, para evitar 

la pandemia, muchos de los candidatos de estas vacunas en desarrollo están implementado 

a la proteína S del SARS-CoV-2, hasta el 2 de julio de 2020, incluían 158 candidatos a 

vacunas, de los cuales 135 se encuentran en etapa preclínica o exploratoria de su desarrollo 

y en rigurosas pruebas para determinar que sean seguras para el uso en humanos. (14).  

Pero a mediados de agosto el presidente ruso Vladímir Putin anuncio que su vacuna la cual 

nombraron Sputnik, estaría lista para su uso a finales del presenta año lo cual ha provocado 

que se inicie una carrera para ver quien logra desarrollar antes la vacuna tan anhelada, lo 

cual despierta dudas en la población sobre la eficacia que estas puedan brindar sin dañar la 

integridad de los pacientes. En esta ardua carrera "Sputnik", necesita la rápida aprobación 

de agencias reguladoras para poder ganar esta carrera en el desarrollo de una vacuna conta 

el COVID-19 (15).  

Esta mentalidad es muy peligrosa ya que, impulsada por objetivos políticos, económicos se 

ha acortado las pruebas de seguridad y eficacia, lo cual pone en peligro millones de vidas a 
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corto plazo lo cual provoca el pensamiento de que las vacunas no son seguras y muchas de 

las personas cuestionen si deberían o no usarlas (15). 

La similitud entre el SARS-CoV como el SARS-CoV-2 es que presentan un grado elevado 

de similitud genética y su receptor de la célula huésped es la Enzima Convertidora de 

Angiotensina 2 (ECA2). En el desarrollo de la vacuna se espera que esta requiera 

evaluaciones de seguridad constantes ya que por la inmunoprecipitación podría encadenar a 

una respuesta adversa o infiltración eosinofílica, como se observó en las investigaciones que 

se llevaron a cabo para SARS-CoV (13). 

Los primeros datos de estudios observacionales, que posteriormente se han corroborado 

tanto en revisiones sistemáticas como en varios metaanálisis, demuestran que la hipertensión 

arterial, la diabetes Mellitus tipo 2, la obesidad y la enfermedad coronaria son las principales 

comorbilidades en la infección por COVID-19 (16). 

Recientemente en la población de china, se realizó un metaanálisis el cual abarco una 

población de 76,993 pacientes, donde se demostró que la prevalencia de Diabetes Mellitus 

tipo 2 fue de 7.87%, mientras que, en otro estudio, el cual abarco 1,576 pacientes presentaban 

cifras de 9.7%. En Italia, también se realizó un análisis aleatorizado de casos fatales de 

infección por SARS CoV 2 en pacientes de avanzada edad, revelando una prevalencia del 

35% de pacientes con diabetes, mientras que en un estudio retrospectivo de 1,591 pacientes 

hospitalizados en UCI de la región de Lombardía perteneciente a Italia se observó una 

prevalencia del 17% (16). 

Se procedió a realizar un análisis con datos recogidos en EE.UU. en donde se trabajó con 

una muestra de 7,162 personas, el 6% de los resultados represento la incidencia de diabetes 

en pacientes no hospitalizados, el 24% en hospitalizados y del 32% en los ingresados en 

unidades de cuidados intensivos (UCI). Es así que en esta línea los datos indica que el riesgo 

de un desenlace fatal por la enfermedad de Covid-19, es más hasta un 50% elevado en 

pacientes con este síndrome metabólico (16). 

Diabetes Mellitus.  

La Diabetes Mellitus abarca un conjunto de trastornos metabólicos crónicos caracterizados 

por la elevación de glucosa en sangre (hiperglucemia). La deficiencia de la secreción de 

insulina, disminución de la utilización de glucosa o aumento de la producción de esta son 

los factores que contribuyen a la hiperglucemia (17,18). 
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Existen diferentes tipos de diabetes, dentro de las cuales están:  Diabetes mellitus tipo 1 

(DM1), la cual su característica principal es la destrucción autoinmune de las células  

produciendo deficiencia absoluta a la insulina y tendencia a la cetoacidosis (19); Diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2),  se conoce como la diabetes del adulto la cual es causada por un 

proceso de resistencia a la insulina que va generando un déficit progresivo de su secreción  

(20); Diabetes mellitus gestacional (DMG) la cual es se diagnostica al segundo o tercer 

trimestre de embarazo la cual antes de la gestación no era detectada  (21). 

El Síndrome Metabólico se caracteriza por la presencia de prediabetes en conjunción con 

otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (CVD), como hipertensión, la obesidad 

parte superior del cuerpo o dislipidemia (17). 

Para comprender mejor el concepto de diabetes se abordó extensamente qué son la glucosa 

y la insulina: 

− La glucosa es un monosacárido el cual constituye la principal fuente de energía del 

organismo cuya obtención está dada a través de la ingesta de alimentos. Al llegar al 

tubo digestivo, los alimentos portan en su interior hidratos de carbono, grasas y 

proteínas; estos hidratos de carbono son los que dan lugar a la glucosa (22). 

− La insulina es una hormona polipeptídica cuya función radica en recoger la glucosa 

y almacenarla en el hígado, tejido adiposo y músculos. Para entrar en las células, la 

glucosa necesita de la insulina la cual se produce páncreas al ingerir alimentos que 

contienen hidratos de carbono. (22) 

Quijije, Tutasi y Coronel (23), dan a conocer que la prevalencia mundial de la Diabetes 

Mellitus es alta, oscila entre 2 y 5%, aunque otros autores la estiman entre 5 y 10% en la 

población mayor de 30 años. A nivel mundial se calcula que el 25% de los casos de Diabetes 

Mellitus se encuentra en las Américas, con 13 millones de personas en América Latina y el 

Caribe y 15 millones entre Estados Unidos y Canadá (23). 

En 2012 la hiperglucemia como consecuencia de la Diabetes provocó otros 2,2 millones de 

muertes, en 2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes (24). 

Dentro de las pruebas más importantes para la determinación de diabetes mellitus están: 

Glicemia en ayunas, perfil lipídico, prueba de tolerancia a la glucosa, glucosuria, biometría 

hemática (25,26);la prueba de HbA1c no se recomienda como criterio para diagnóstico de 

diabetes en 2009 (27), pero en el 2015, tanto la glicemia basal como primer paso predictivo 
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para determinar diabetes mellitus y a la HbA1c como prueba de segunda línea en caso de 

que glicemia en ayunas está entre 110 y 125 mg/dl (28) 

Incluso la Asociación Americana de la Diabetes señala que, el nivel de glucosa en plasma 

fundamental al momento de diagnosticar diabetes; dentro de las pruebas que ADA 

recomienda están: la prueba rápida de glucosa en plasma donde los valores normales son 

<100 mg/dl, de 100 mg/dl a 125 mg/dl significa prediabetes y valores más altos de 126 mg/dl 

en adelante, indica que la persona padece diabetes (29). 

Una prueba de tolerancia a la glucosa la cual consiste en ingerir 75 gramos de glucosa vía 

oral donde su interpretación se realiza tomando la muestra a las 2 horas y sus valores 

normales son <140 mg/dl, de 140 mg/dl a 199 mg/dl se reporta como prediabetes, de 20 

mg/dl en adelante es un indicador de diabetes. También está la prueba de hemoglobina 

glucosilada (AC1) su interpretación es <5.7% en personas normales, de 5.7% a 6.4% en 

personas con prediabetes y 6.5% o valores más altos como diabetes (29).  

Tratamiento para la Diabetes. 

En los tratamientos de Diabetes Mellitus, las inyecciones de insulina por vía subcutánea son 

recomendables en casos comunes, incluidas las insulinas basales las cuales tienen un tipo de 

acción rápida; en cambio en pacientes con estado crítico, el tratamiento con insulina por vía 

endovenosa sería la más adecuada. Los tratamientos con insulina han sido la opción más 

segura en la mayoría de las circunstancias y se usa como única terapia en cuanto a Diabetes 

Mellitus tipo 1, pero también se la recomienda como una alternativa de tratamiento en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 los cuales poseen un deficiente control glicémico (30). 

En cuanto al tratamiento para una persona diabética que hay sido infectada por COVID-19, 

se debe tener en cuenta la edad del paciente, la gravedad de su enfermedad, el riesgo de 

hipoglicemia. El uso de insulina disminuye la expresión de ECA-2, mientras que agentes 

ayudantes del receptor del péptido de similitud al glucagón-1 (arGLP-1: liraglutida), y las 

tiazolidinedionas lo incrementa. En pacientes hospitalizados los cuales presentan deterioro 

renal, se suspenda el uso de fármacos como arGLP-1, Islgt-2, pioglitazona, también 

considerar la reducción de la dosificación de metformina y sulfonilureas (30). 

Mortalidad. 

La Organización mundial de la salud postulo que entre 2000 y 2016, se había registrado un 

incremento del 5% en la mortalidad prematura causada por diabetes. En los países cuyos 
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ingresos eran más altos, la tasa de mortalidad prematura debida a la diabetes descendió entre 

2000 y 2010, pero entre los años 2010 y 2016 volvió a aumentar. En los países de ingresos 

medianos bajos, la tasa de mortalidad debida a la diabetes se incrementó en estos dos 

periodos (24). 

Relación entre Diabetes y COVID-19 

Está fuertemente establecida la vinculación entre control y estabilidad glucémica con el 

pronóstico evolutivo de la infección por SARS-CoV-2. El SARSCoV-2 se une a los islotes 

de Langerhans por el receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) 2, los 

destruye y favorece la progresión de hiperglucemia (31). 

En cuanto a la relación de estas dos enfermedades los (SARS-CoV y SARS-CoV-2) 

coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave pertenecen a la familia de coronavirus 

patógenos en humanos, se adhieren a sus células diana a través de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2), que se expresa mediante células epiteliales del pulmón, el intestino, 

el riñón y los vasos sanguíneos. La expresión de ACE2 aumenta sustancialmente en 

pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2, que se tratan con inhibidores de la ECA y bloqueadores 

de receptores de angiotensina II tipo-I (ARV) (32).  

Hasta el 5 de marzo de 2020, de un total de 95,333 casos confirmados hubo una tasa de 

mortalidad de 3.4% por COVID-19 a nivel mundial. La tasa de mortalidad más baja fue de 

1.4%, la cual abarco datos de 1,099 pacientes atendidos en 552 hospitales de China 

continental (7).  

Los pacientes con diabetes se caracterizaron por tener valores elevados de marcadores de 

inflamación y coagulación; comparados con los sujetos sin diabetes. Los pacientes 

diabéticos presentaban cifras más elevadas en pruebas como: proteína C reactiva (PCR), 

velocidad de sedimentación globular (VSG) y dímero D. Es así que el análisis concluyo que 

la mortalidad fue más elevada en pacientes diabéticos en un 16.3% comparados con aquéllos 

sin diabetes 0% (7). 

 

Este primer trimestre del 2020 se vio influenciado por la transmisión de una pandemia 

ocasionada por el virus SARS-CoV-2, el mismo que origina una afección (COVID-19) que 

en algunos casos llega al Síndrome de Distress Respiratorio Agudo (33). 
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América Latina se vio afectada por la ola de COVID-19 a fines de febrero de 2020. Algunos 

países como Brasil y México experimentaron un aumento considerable de muertes y casos 

confirmados ya que sus poblaciones son grandes, pero también esto se dio por las diferentes 

políticas respecto a los permisos, restricciones para viajar y el contacto social, también otro 

factor fueron las dificultades que la población presento para cumplir dichas directrices. Aun 

luego ajustar por tamaño de la población, el número de casos confirmados y muertes por 

COVID-19 es elevado en los países antes mencionados, así como en Ecuador, Chile, Panamá 

y Perú (34). 

Las enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertensión están fuertemente relacionados 

con la mortalidad inducida por el COVID-19. La relación entre la Diabetes Mellitus con el 

Covid-19, radica en que estos comparten una fisiopatología ocultamente relacionada con el 

RAS (Sistema renina-angiotensina). El efecto que tiene la ECA2 en pacientes diabéticos está 

basado en la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), la cual se desregula en la 

enfermedad cardiovascular, y esta enzima aprovechada por el coronavirus 2 del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) con el fin de iniciar la infección. La inhibición 

farmacológica RAS al igual que la enfermedad cardiovascular, aumentan los niveles de 

ECA2, lo cual induce al aumento de virulencia del SARS-CoV-2 en corazón y pulmón (35). 

Además, el RAS afecta en gran medida el metabolismo energético en determinadas 

condiciones patológicas, como insuficiencia cardíaca, diabetes mellitus e infecciones virales 

(36). La angiotensina  II cumple la función de agonista del receptor de angiotensina I, 

mientas que la ECA2 promueve la transformación de en AG 1-7. La activación de la AT1es 

causante de la vasoconstricción, síntesis y secreción de aldosterona y sodio tubular renal, 

por otro lado, la activación de la AT2 promueve la vasodilatación y la natriuresis. La ECA2 

es la encargada de mantener equilibradas las funciones opuestas de la AT1 Y AT2 (37). 

Los pacientes con diabetes poseen un aumento en la susceptibilidad y en una mayor gravedad 

al contraer SARS-CoV-2 ya que afecta directamente a la inmunidad innata. Además, los 

pacientes con COVID-19 y diabetes poseen mayor riesgo de avanzar rápidamente a 

síndrome de dificultad respiratoria aguda y choque séptico, lo que puede desencadenar en 

una insuficiencia orgánica múltiple (38). 

Los pacientes diabéticos son más vulnerables ante una infección de COVID-19; debidoa a 

la vulnerabilidad de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 la cual radica en un defecto 

de la inmunidad innata la cual afecta a la fagocitosis, quimiotaxis de los neutrófilos y la 
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inmunidad celular, es por ello que presentan mayor riesgo ante una infección; además otro 

factor de alta frecuencia de COVID-19 en personas diabéticas es su de avanzada edad por lo 

que se le suman otras comorbilidades incluyéndose la enfermedad cardiovascular. Aunque 

la clínica respiratoria nos indica la predominación de COVID-19, los pacientes con Diabetes 

Mellitus cobran papel fundamental en esta enfermedad; ya que tanto el riesgo de infección 

por el virus como la gravedad aumentan en estos (16). 

En los pacientes que no han tenido un diagnostico anterior de Diabetes  Mellitus pero al 

ingresar al hospital por infección de COVID-19 poseen hiperglucemia >140 mg/dl de 

manera persistente, se sugiere realizar la determinación de HbA1c cuyo objetivo es detectar 

una diabetes preexistente (HbA1c > 6.5%) y tomar en cuenta que tiene de hiperglucemia 

(por ejemplo, administración de glucocorticoides u otros fármacos que inducen 

hiperglucemia) (38). 

Ante una infección las personas diabéticas poseen mayor riesgo, ya que presentan 

perturbaciones de inmunidad innata, la neumonía cada vez se convierte una causa importante 

de mortalidad en diabetes. Cada vez se relaciona a la ECA-2 como uno de los fatores de 

mortalidad más importantes en personas diabéticas infectadas por COVID-19. Es necesario 

mencionar que no solo la infección directa es el único problema para las personas diabéticas, 

la atención medica ha sido desafiada por el brote e infección de muchas maneras (39). 

Los médicos de los hospitales han sido redistribuidos hacia el cuidado de las personas 

ingresadas con fiebre o sospechas de infección por COVID-19, es por ello que la fuerza de 

trabajo ha venido disminuyendo ya que los proveedores de atención medica han sido 

víctimas de la infección. Es por esto que la visita de los pacientes diabéticos a los centros de 

atención ha sido pospuesta y también se ha retrasado los tratamientos, también los pacientes 

diabéticos han evitado asistir a los hospitales por miedo al contagio intrahospitalario, lo cual 

se ha tratado de solucionar mediante atención telefónica (39). 

A medida que se interrumpe la prestación de los servicios de salud, se complica más el 

acceso a los suministros médicos como la insulina, también el pánico que ha provocado la 

pandemia ha vuelto más complicado la adquisición de gel antiséptico, o toallitas las cuales 

son muy importantes para los diabéticos al momento de desinfectar la zona en donde se 

colocan la inyección de insulina o las regiones utilizadas para el monitoreo de la glucosa  (39). 

La falta de acceso a medicamentos y suministros también ha sido experimentada por 

personas que necesitan someterse a cuarentena. Los colegas de Hong Kong, por ejemplo, 
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fueron contactados por personas puestas en cuarentena en un crucero que se había quedado 

sin medicamentos, incluida la insulina, debido a retrasos inesperados en sus viajes y 

dificultad para acceder a medicamentos. Otro contagio que se ha producido como resultado 

de COVID-19 es el miedo, y la ansiedad resultante y las alteraciones del sueño pueden 

afectar negativamente el control de la glucosa (39). 

Otro factor que se le atribuye es que debido a la pandemia se nos impuso a estar en 

confinamiento para evitar la propagación del virus, esto afecta de manera indirecta a 

personas con comorbilidades como la diabetes ya que para regular los niveles de glucosa 

necesitan hacer ejercicio, incluso se estima que la inactividad física en personas de 23 años 

los cuales se inmovilizan de 5 a 14 días les generaba disminuciones del área transversal del 

musculo, y para volver a recuperar el acondicionamiento les tomaba 6 meses (40).  

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que hoy en día es un problema de salud mundial, 

debido al estilo de vida que llevamos en pleno siglo XXI, por ejemplo, el sedentarismo, la 

inactividad física o poca actividad, las costumbres alimentarias que hoy en día vivimos 

gracias al consumismo, el estrés; hacen que la incidencia y prevalencia de esta afección 

aumente día a día (41).  

Los pacientes diabéticos son más susceptibles a contraer algún tipo de infección como la 

COVID-19. Es necesario el estudio de la mortalidad de pacientes con diabetes mellitus ante 

una infección de COVID-19, ya que; el escenario que actualmente vive el mundo a causa de 

la pandemia ha dejado millones de muertes, dentro de los fallecidos existen grupos más 

vulnerables como los pacientes con algún tipo de comorbilidad, en esta investigación nos 

centraremos en los pacientes con diabetes debido a que son un grupo de los más vulnerables 

en cuanto a contraer infecciones. 

Los pacientes diabéticos se han visto afectados debido a que por la pandemia los sistemas 

de salud han dado prioridad a la enfermedad de COVID-19, ha sido más difícil acceder a 

insumos médicos en este caso la insulina, también otro factor el cual es el miedo de los 

pacientes a infectarse al asistir a los controles médicos que necesitan entre otros (39). 

Actualmente debido al escenario que estamos atravesando por la pandemia favorecen al 

deterioro del control de las personas diabéticas ya que se le dificulta el acceso al sistema de 

salud, también la falta de actividad física y el aumento de estrés asociado con el 

confinamiento (42).Mediante estudios realizados anteriormente se relaciona a la enzima 
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convertidora de angiotensina 2 (ECA2) con la mortalidad de pacientes diabéticos los cuales 

fueron infectados por COVID-19 (43). 

Es por ello que es importante el realizar este estudio ya que en muchos de los casos uno de 

los tratamientos para la Diabetes Mellitus conlleva el uso de fármacos que en su composición 

conlleva esta enzima, entonces al realizar este estudio nosotros podríamos ayudar a la 

sociedad para que se implementen alternativas en los tratamientos de diabéticos y así no 

empeorar la clínica de los mismos ante una posible infección por COVID-19 la cual pudiese 

atenuar con su vida. 

El objetivo de esta investigación es describir a la diabetes mellitus mediante información 

bibliográfica como se asocia con la presencia del COVID-19. Para ello se debe realizar una 

recopilación exhaustiva de investigaciones previas las cuales ayudaran a relacionar estas dos 

enfermedades y corroborar con los autores.  

CAPITIULO II.  MARCO METODOLÓGICO 
 

Esta investigación tiene un enfoque cualitativo debido a que se utilizó la recolección de datos 

relacionados a la temática para responder a la interrogante y realizar una oportuna 

interpretación de los mismos. 

Esta investigación utiliza el nivel descriptivo ya que se obtuvo información ligada a la 

temática, determinando a la diabetes mellitus como factor de riesgo de morbimortalidad por 

covid-19 planteada en fuentes científicas. 

El tipo de investigación es transversal, pues se delimitó a la hora de buscar información sobre 

la relación de la Diabetes Mellitus en COVID-19 en base a las nuevas investigaciones sobre 

la relación de las variables y su comprobación en ensayos clínicos durante el periodo junio 

y agosto del año 2020.   

El diseño de investigación fue bibliográfico por la recopilación de información sobre la 

morbimortalidad de pacientes diabéticos ante una infección por COVID-19 dentro de los 

siguientes sitios web: Scielo, Pubmed, Mendeley, Elsevier, Google Scholar, Scopus y dentro 

de ellos se ha guardado artículos con ensayos clínicos, revisiones científicas o documentos 

con la información sobre la mortalidad de los pacientes diabéticos, algunos de los artículos 

son descartados porque no tenían la información completa, o el año de los cuales no 

correspondía al planteado anteriormente. 
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La metodología utilizada en la investigación fue de tipo retrospectiva, porque se verifica 

artículos de casos clínicos aleatorios ya comprobados, así como el avance del paciente en un 

tiempo planificado, por medio de estos artículos se verificó el porcentaje de pacientes 

diabéticos infectados por COVID-19. Se logró identificar por qué los pacientes diabéticos 

eran más vulnerables ante una infección por COVID-19. 

El uso de técnicas en la investigación es muy amplio por lo que se utiliza artículos en inglés, 

portugués y español para abarcar más información relevante con el tema de estudio, para dar 

el factor de impacto a la investigación por el contenido de cada uno de los artículos 

encontrados como fuente bibliográfica. De acuerdo a esto; se hizo un diagrama de flujo que 

incluya todos los artículos donde se detallara la razón porque fueron descartados en esta 

investigación ya sea por no constar en fuentes certificadas de alto impacto o no cumplir 

correctamente con los criterios de inclusión y los que fueron conservados como aporte para 

el desarrollo de esta investigación dentro del grupo prioritario. 

La técnica para recolectar información fue la observación indirecta, ya que se observó 

eventos o casos clínicos que fueron ya tratados por otros investigadores y se encontró 

información relevante en tesis de grado, artículos científicos, así como también revisiones 

bibliográficas. 

La población en estudio quedo establecida en 66 artículos científicos, los cuales abordaron 

con información relevante para la investigación de la Diabetes Mellitus como factor de 

morbimortalidad por COVID-19, los cuales fueron publicados en  manuales, artículos 

científicos los cuales estaban indexados  o fueron sacados de Elsevier, Google Scholar, 

Scopus, también se usaron sitios web oficiales como lo son la Organización Mundial de la 

Salud, el Ministerio de Salud Pública de Ecuador, los cuales facilitan información ligada al 

tema de investigación los cuales fueron durante el periodo de investigación 

Para determinar la muestra se ha tomado bibliografías de relevancia mediante los criterios 

de inclusión, donde se escogieron 61 publicaciones las cuales conllevan el siguiente orden: 

Ministerio de Salud Pública 3, Organización Mundial de la Salud 5, revistas 7, libros 2, 

artículos científicos 37, sitios web 1, documentos oficiales 4. 

El presente trabajo de investigación comenzó el día 24 de junio del 2020, las fuentes con 

información bibliográfica relevante sobre la Diabetes mellitus como factor de riesgo de 

Morbimortalidad por COVID-19, se inquirió en diversas bases de datos tales como: artículos 

científicos, bases de datos y revistas científicas, paginas oficiales, libros, documentos 
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oficiales, las cuales se establecieron en algunos idiomas como español, inglés y portugués 

para encontrar la mayor cantidad de información posible que tenga relevancia en el tema, 

completando así la búsqueda realizada em internet. La información extraída para este trabajo 

de investigación fue adquirida en bases de datos científicas como Scielo, Pubmed, Mendeley, 

Elsevier, Google Scholar, Scopus, Repositorio de Universidades y Revistas Digitales de alto 

impacto. 

Mendeley, Scielo, Elsevier, Scopus y Pubmed son bases de datos amplias en internet que 

registra muchos artículos e investigaciones verificadas por profesionales e investigadores 

del mundo. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

INCLUSIÓN 

 

• Artículos referidos de diabetes asociada con el COVID-19 

• Artículos que relacionen la mortalidad de pacientes diabéticos frente a una infección 

por COVID-19 

• Artículos con estudios de hiperglucemia por estrés en pacientes diabéticos 

• Artículos los cuales hablen del sistema renina angiotensina, enzima convertidora de 

la angiotensina 2 (ECA2) como factores de mortalidad en pacientes diabéticos ante 

una infección por COVID-19 

• Artículos referidos de los mortuorios en Europa, Asia, América de pacientes 

diabéticos ante una infección por COVID-19 

• Artículos referidos de pacientes ≥ 18 años  

• Artículos referidos de la Dipeptidil peptidasa como ayudante del COVID-19 a 

infectar personas con diabetes 

• Artículos con estudios realizados en animales para la asociación de la Dipeptidil 

peptidasa 4 y Enzima convertidora de angiotensina con personas que padecen 

Diabetes 

• Artículos con información de porque las personas con comorbilidades son más 

vulnerables ante el virus SARS-CoV-2 

• Artículos en idioma español, inglés o portugués 

• Artículos que estén dentro del rango de 2016-2020 
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EXCLUSIÓN 

 

• Artículos que estén en idioma inglés, español o portugués, pero no contengan la 

información adecuada. 

• Artículos realizados antes del año 2016 

• Artículos referidos de los mortuorios en Europa, Asia, América de pacientes 

diabéticos ante una infección por COVID-19 pero que no pertenezcan a revistas 

científicas de alto impacto 

• Artículos referidos del sistema renina angiotensina, enzima convertidora de la 

angiotensina 2 como factores de mortalidad en pacientes diabéticos ante una 

infección por COVID-19 con información incompleta 

• Artículos con estudios realizados en animales para la asociación de la Dipeptidil 

peptidasa 4 y Enzima convertidora de angiotensina con personas que padecen 

Diabetes con información incompleta 

• Artículos con estudios de hiperglucemia por estrés en pacientes diabéticos fuera antes 

del año 2016 

• Artículos referidos de mortalidad en Europa, Asia, América de pacientes diabéticos 

ante una infección por COVID-19 que no tengan el porcentaje de los mismos 

 

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA 

Las diferentes palabras clave que se utilizaron como estrategias de búsqueda en este caso 

fueron:  ¨Diabetes Mellitus y COVID-19¨, ¨Incidencia de pacientes diabéticos en pandemia 

2020¨, ̈ Relación de COVID-19 con comorbilidades¨, ̈ Hiperglucemia por estrés en pacientes 

diabéticos¨, ¨Diabetes mellitus y el sistema renina angiotensina como se relaciona con 

COVID-19¨,¨Dipeptidil Peptidasa 4 y Enzima Convertidora de Angiotensina 2¨, ¨Estrés por 

confinamiento en pacientes con Diabetes Mellitus¨, ¨Diabetes mellitus pandemia del siglo 

XXI¨, ¨¨Pacientes con Diabetes y COVIS-19 en América Latina¨, ¨Qué relación tiene la 

Dipeptidil Peptidasa 4 en pacientes Diabéticos contagiados por COVID-19¨,¨ Pacientes con 

Diabetes y COVIS-19 en Estados Unidos¨, ¨ Pacientes con Diabetes y COVIS-19 en Estados 

China¨. 
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¿Cuáles es la relación entre la diabetes 
mellitus y el COVID19? 

Determinar los requerimientos 
procedimentales para la relación 
entre Diabetes mellitus y COVID-19, 
en base a la literatura actual 
publicada 

Identificación de conceptos 
(Diabetes Mellitus, COVID-19, prevalencia, 
incidencia, etiología, síntomas, diagnóstico 
clínico, diagnóstico de laboratorio, técnicas 
de diagnóstico,) 
(bacteria”, “antimicrobial resistance 

mechanisms”, “recurrent urinary tract 

infections”, “urinary tract infections”. 

recurrent urinary tract infections”, “urinary 

tract infections”. 

 

Base de datos científicas: Scielo, 
Google Académico, PubMed, 
Lancet, Mendeley, Scopus y 
Elsevier 
 

REVISADAS 
PubMed (246); Scielo (220); Medline 
(126); Elsevier (84); JAMA (18); 
Mendeley 35); Google Académico (46) y 
Redalyc (14) y LILACS (12)  

Aplicar criterios de inclusión y exclusión para 
la selección de artículos y libros 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA 
BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Cumple con los criterios de 
inclusión: 78  

Contiene información útil para el 
desarrollo del proyecto de los 
últimos 5 años para artículos 
científicos, de base de datos 
reconocida  
 

No cumple con los criterios de inclusión:12 
No tienen respaldo científico, se encuentren 
fuera del límite de tiempo reconocido, sin 
contribución reveladora concerniente con el 
tema de investigación y aquello que sean de 
pago, estén incompletos o no estén 
Fundamentados en reglamentos éticos de 
investigación. 
 

Análisis, parafraseo de la 
información y cita con normas 
Vancouver: 66 artículos 

Artículos seleccionados: 66 
 

Scielo (15), Lancet (5), PubMed 
(13), Elsevier (13), Google 
Académico (9), Redalyc (2), JAMA 
(4) y Medline (1). Mendeley (4) 

 

Artículos excluidos 
Scielo (5), Mendeley (4), PubMed (3), Elsevier 
(7), Google Académico (2), Redalyc (2), JAMA 
(2) y Medline (1) 
8), Elsevier (7), Google Académico (4), Redalyc 

(2), JAMA (2) y Medline (1)18) 

Redalyc (13)  

  

Descartar Artículos: 26  

Ilustración 1 Flujograma de inclusión y 

exclusión de artículos 
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CAPÍTULO III.  DESARROLLO 
 

Mientras que la pandemia avanza dejando cada día casos confirmados y la taza de 

mortalidad, no todos estos se asocian directamente con COVID-19, pues muchas de las 

personas tienen comorbilidades como la diabetes la cual posee una población directamente 

vulnerable ante cualquier infección, debido a su inmunidad innata no funciona 

adecuadamente. 

Tabla1 Impacto del COVID-19 en pacientes diabéticos 

Año 

 

Lugar 

 

Autores Titulo 

Impacto del COVID-19 en 

pacientes diabéticos 

 

Total, de 

pacientes 

infectados con 

COVID-19 

Pacientes 

fallecidos 

por 

diabetes 

 

2020 

 

Colombia 

   

MSP 

Caballero 

A, Ceriello 

A, et al. 

COVID-19 en 

personas que viven 

con diabetes: un 

consenso 

internacional 

509 60 (12.6%) 

2020 

Wuhan 

 

Hospital 

Jinyintan y 

Hospital 

Pulmonar 

de Wuhan 

Zhou F, 

Yu Ting, 

et al. 

Evolución clínica y 

factores de riesgo de 

mortalidad de 

pacientes adultos 

hospitalizados con 

COVID-19 en 

Wuhan, China: un 

estudio de cohorte 

retrospectivo 

191 17 (8.9%) 

2020 

Nueva 

York 

 

Richardson 

S, Hirsch 

J, et al. 

Presentando 

características, 

comorbilidades y 

5,700 
1808 

(33.8%) 
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Hospital de 

Northwell 

Health 

resultados entre 

5700 pacientes 

hospitalizados con 

COVID-19 en el 

área de la ciudad de 

Nueva York 

2020 

España 

  

Hospital 

Costa del 

Sol 

Martos F, 

Luque J, et 

al. 

Comorbilidad y 

factores pronósticos 

Alabama ingreso en 

una cohorte COVID-

19 Delaware 

Naciones Unidas 

hospital general 

96 2 (2.08%) 

2020 Brasil 

Pereira R, 

Martins R, 

et al. 

 

 

SRAG por COVID-

19 en Brasil: 

descripción y 

comparación de 

características 

demográficas y 

comorbilidades con 

SRAG por influenza 

y con la población 

general 

52,345 4782 (30%) 

Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

El impacto de mortalidad que ha tenido el COVID-19 ha sido muy alto, y las personas con 

comorbilidades como la Diabetes Mellitus no son la excepción como se demuestra en la 

(tabla1). En los estudios realizados a nivel mundial en diferentes hospitales podemos 

observar que en Colombia en el primer trimestre de la pandemia de 509 pacientes el 60% el 

12% padecía diabetes (34), en Wuhan de 191 pacientes (135 del Hospital Jinyintan y 56 del 

Hospital Pulmonar de Wuhan) el 8.9% padecía diabetes (44). 

En Nueva York en el Hospital de Northwell Health de 5,700 pacientes ingresados por 

infección de COVID-19 el 33.8% de los fallecidos padecía diabetes (45) y en el Hospital Costa 

del Sol ubicado en España de 96 pacientes ingresados por COVID-19 el 2.08% de los 
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fallecidos padecía diabetes (46). Finalmente, en Brasil mediante datos del Sistema de 

Información para la Vigilancia Epidemiológica de la Gripe indicaron que de 52,345 

infectadas por COVID-19, el 30% de que corresponden 4,782 pacientes, también padecían 

diabetes y fallecieron (47). 

A nivel mundial hubo una mayor incidencia de personas que padecen Diabetes en Brasil en 

el primer trimestre de pandemia, debido a ello hubo mayor parte de mortuorios en la 

población diabética en dicho país.  

En cuanto a Ecuador es imposible acceder virtualmente mediante proveedores públicos y 

privados ya que carece de cobertura médica universal (48), Es por esto que es imposible sacar 

una taza de pacientes diabéticos los cuales hayan fallecido a causa de una infección por 

COVID-19 o alguna infección alterna. 

 

Tabla 2 Incidencia de estrés en pacientes Diabéticos 

 

Año 

 

                     

Lugar 

 

Autores Titulo 

Sintomatología depresiva en pacientes 

con Diabetes Mellitus 

 

Total, de 

pacientes  

Pacientes 

con estrés  

Aumento en 

los valores de 

la glicemia   

 

2018 

Chile 

   

Centro de 

Atención 

Primaria de 

Salud Naval de 

Viña del Mar 

Valenzu

ela M, 

Müzen

mayer 

B, et al. 

Sintomatología 

depresiva y 

control 

metabólico en 

pacientes 

ambulatorios 

portadores de 

diabetes 

mellitus tipo 2 

326 
133 

(34.3%) 

Sí, valores de 

la Hba1c 

aumento de  

6.7 %-7.2 %, 

no adherencia 

 

2016 

México  

Sánchez 

J, 

El estrés y la 

depresión 
101 66 (65%)  
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Mérida, Yucatán 

Hipólito 

A, et al. 

asociada con la 

falta de 

adherencia al 

tratamiento en 

pacientes con 

diabetes 

mellitus tipo 2 

Si, valores de 

la glicemia 

basal, no 

adherencia  

 

 

 

2019 

Perú 

 

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos del 

Hospital 

Regional 

Docente 

Clínico 

Quirúrgico 

“Daniel Alcides 

Carrión” 

Ravelo, 

Lucero. 

Hiperglucemia 

de estrés como 

factor de riesgo 

de 

mortalidad en 

una Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

64 32 (50%) 

 

 

 

 

 

Sí, 16 

pacientes 

presentaron 

hiperglucemia, 

no adherencia 

2020 

Estados Unidos 

88 hospitales del 

país  

Bode B, 

Garret 

V, et al. 

Características 

glucémicas y 

resultados 

clínicos de 

pacientes con 

COVID-19 

hospitalizados 

en los Estados 

Unidos 

194/1112 
194 

(17.3%) 

 

 

 

Sí, valores de 

Hba1c de  

 >6.5% 

Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

El estrés también juega un papel muy importante en las personas diabéticas, debido a que 

afecta de forma negativa a la adherencia del tratamiento, su calidad de vida y el control de 

la enfermedad, por ende, la atención de esta afección debe contemplar aspectos físicos como 
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psicológicos. Los factores más frecuentes que dificultan la adherencia están: las alteraciones 

de ánimo, el deterioro sensorial, el deterioro cognoscitivo y la pérdida de audición y visión  

(49).  

El estrés puede aumentar los niveles de glucosa plasmática de dos maneras: la primera 

debido a que las personas que producen estrés no intervengan con su propio autocuidado 

hacia la enfermedad y las hormonas se liberen en consecuencia del estrés psicológico 

cambien los niveles de glucosa de manera prolongada. La segunda debido al estrés físico, 

como una afección o lesión lo cual induce a niveles de glucosa más elevados (50). 

En Chile un estudio realizado en el Centro de Atención Primaria de Salud Naval de Viña del 

Mar de un total de 326 personas que con Diabetes, 133 que correspondían al 34.3% de la 

muestra sentía estrés lo cual se veía reflejado en sus valores de hemoglobina glucosilada 

Hba1c, aquellos que no  padecían estrés reflejaron un valor de Hba1c de 6.7% mientras que 

los que sufrían estrés marcaron 7.2%, además de una mayor proporción de no adherencia al 

tratamiento y peor control metabólico, al ser comparados con aquellos sin sintomatología 

depresiva (51). 

En México un estudio en Mérida, Yucatán un estudio realizado a 101 individuos con diabetes 

señalo que el 65% correspondiente a 66 personas, con estrés; se tomó un control de glicemia 

durante 3 meses, y estos poseían un descontrol total de glicemia, respecto a la adherencia del 

tratamiento 83 individuos que reflejaban 82% (52). 

En Perú se realizó un estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico ¨Daniel Carrión¨, se evaluó a 64 diabéticos los cuales 32 (50%) 

sufrían estrés, de los cuales 16 presentaron hiperglucemia, finalmente del grupo total de 64 

personas fallecieron 16, las primeras 13  correspondían al grupo de personas diabéticas con 

estrés y las otras 3 del grupo que no presentaba signos de estrés, lo que indica que los 

pacientes con hiperglucemia de estrés tienen más riesgo de fallecimiento que aquellos e-

glucémicos (53). 

El último de los ensayos se realizó en Estados Unidos en 88 hospitales en donde se trabajó 

con una población de 1,112 pacientes en donde 194 que corresponde al 17.3% son diabéticos, 

estos presentaron una hiperglucemia no controlada con valores de >6.5% de Hba1c (54). 

Como se pudo demostrar en la (tabla 2), el estrés se asocia con la diabetes debido a la no 

adherencia del tratamiento y glicemia mal controlada, en cuanto a la segunda estudios 
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anteriores demostraron que esta era predictora de gravedad y muerte en pacientes infectados 

con diferentes virus, como la influenza pandémica A (H1N1) del 2009, o el Síndrome 

Respiratorio de Medio Oriente MERS-COV (5). 

Actualmente debido al escenario que estamos atravesando por la pandemia favorecen al 

deterioro del control de las personas diabéticas ya que se le dificulta el acceso al sistema de 

salud, también la falta de actividad física y el aumento de estrés asociado con el 

confinamiento (42) . 

 

Tabla 3 Pruebas realizadas en ratones para demostrar la interacción con síndromes 

respiratorios 

 

Año 

 

Lugar 

 

Autores Titulo 

Relación ECA 2 y DPP 4 en 

pacientes diabéticos 

infectados por síndromes 

respiratorios. 

 

 

2019 

 

Washington 

DC 

 

Facultad de 

Medicina de 

la 

Universidad 

de 

Maryland. 

Kulcsar K, 

Coleman C, 

et al. 

La diabetes 

comórbida da 

como resultado 

una desregulación 

inmunitaria y una 

mayor gravedad 

de la enfermedad 

después de la 

infección por 

MERS-CoV 

Ratones transgénicos con DPP4 

e inducidos a Diabetes 

inyectados con MERS-CoV, 

tuvieron pérdida de peso, 

recuperación más lenta que 

ratones de control y una 

disminución del sistema 

autoinmune. 

  

2017 

Róterdam 

 

Erasmus 

University 

Li K, 

Wohlford L. 

et al. 

El coronavirus 

MERS adaptado 

al ratón causa una 

enfermedad 

pulmonar letal en 

Ratones transgénicos con DPP4 

fueron inyectados con MERS-

CoV, pero no desarrollaron la 

enfermedad. 
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Medical 

Center  

ratones knockin 

DPP4 humanos 

2005 

Beijing 

 

Academia 

China de 

Ciencias 

Médicas, 

Centro 

Nacional de 

Genoma 

Humano de 

China 

Kuba K, 

Imai Y, et 

al. 

COVID-19 y 

diabetes: 

conocimiento en 

progreso 

Se usaron ratones los cuales 

fueron inyectados SARS-CoV 

Spike, presentado un 

empeoramiento de la 

insuficiencia pulmonar aguda, 

que podría atenuarse 

bloqueando la vía renina-

angiotensina. 

Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

Existen factores por lo cual las personas con diabetes son mucho más vulnerables a una 

infección por SARS-CoV-2, este se relaciona con el MERS-CoV el cual surgió en Arabia 

Saudita en 2012 (55). Algunas enzimas humanas son de gran importancia al momento de 

relacionar a la Diabetes Mellitus con el SARS-COV-2, dentro de un grupo de enzimas las 

que más destacan son las Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ECA 2) y la Dipeptidil 

Peptidasa 4 (DPP4), las cuales actúan como receptoras directas del virus en el organismo  (5). 

Varios autores señalan una estrecha relación complicaciones entre la Diabetes y el COVID-

19 debido a la DPP4 y ECA 2 ya que se basan en estudios realizados anteriormente de ratones 

como se puede demostrar en la (tabla3). Actualmente no hay estudios con población que 

relacionen la diabetes mellitus como factor de morbimortalidad, pero varias hipótesis con 

respecto a estas dos previas investigaciones relacionan fuertemente a la ECA 2 y DPP4 como 

causantes de ingreso más rápido del virus, el agravamiento de la persona, una recuperación 

más tardía y mortalidad en perdonas diabéticas (5,55,16). 

Se usaron ratones transgénicos con DPP 4 humana, les indujeron a dietas altas en grasas 

produciéndoles diabetes y aumento de peso después los sometieron al virus MERS-CoV, 

tras la infección los ratones empezaron a perder peso, acompañada con la dificultad para 

respirar y tuvieron una recuperación tardía, menos monocitos, células +TCD4 a los ratones 

de control (56). Otro estudio se realizó con ratones transgénicos DPP 4 en Róterdam a los 
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cuales les inyectaron el virus MERS-CoV, estos ratones presentaron replicación más rápido 

del virus en los pulmones (57). 

Otro experimento uso ratones a los cuales les inyectaron SARS-CoV Spike, presentando 

insuficiencia pulmonar aguda, el cual se podía aliviar bloqueando el sistema renina 

angiotensina (58). 

Los ratones inyectados con SARS-CoV Spike presentaron un empeoramiento de la 

insuficiencia pulmonar aguda, que podría atenuarse bloqueando la vía renina-angiotensina 

El motivo de revisar el papel de estas dos enzimas es que varios tratamientos para obesidad 

y diabetes conllevan estas enzimas, lo cual tras varios procesos bioquímicos producen la 

proliferación del virus, el aumento de la secreción de insulina y disminuye la glucosa 

plasmática en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (59).  

Pero aún se debe realizar más pruebas para que esta teoría sea del todo aceptada, hasta el 

momento varios autores se basan en los resultados de los estudios realizados años atrás para 

fomentar esta hipótesis la cual cada vez se asocia más con la realidad que hoy en día viven 

las personas diabéticas. 

 

Tabla 4 Factores más frecuentes asociadas a muerte por Covid-19 

 

Año 

 

                     

Lugar 

 

Autores Titulo 

Factores más frecuentes asociadas con 

la Diabetes y mortalidad por COVID-

19 

 

Total, de 

pacientes 

con 

comorbili

dades  

Pacientes 

Diabéticos 

Otras 

comorbilida

des  

 

2020 

China 

Wu 

Chaoming, 

et al. 

Factores de 

riesgo 

asociados con 

66/201 22 (10.9%) 
Hipertensión 

39 (19.4%) 
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Hospital 

Wuhan 

Jinyintan 

el síndrome de 

dificultad 

respiratoria 

aguda y la 

muerte en 

pacientes con 

neumonía por 

coronavirus 

2019 en 

Wuhan, China 

Enfermedad 

hepática  

7 (3.5%) 

Enfermedad 

del sistema 

nervioso  

7 (3.5%) 

Enfermedad 

pulmonar 

crónica 

5 (2.5%) 

Enfermedad 

renal crónica 

2 (1%) 

Enfermedade

s del sistema 

endocrino sin 

incluir la 

diabetes 

2 (1%) 

Tumores 

1 (0.5%) 

2020 

China 

 

Unidad de 

cuidados 

intensivos 

(UCI) del 

hospital 

Wuhan Jin 

Yin-tan 

Yang C, 

Yu Y et al. 

Evolución 

clínica y 

resultados de 

pacientes 

críticamente 

enfermos con 

neumonía por 

SARS-CoV-2 

en Wuhan, 

China: un 

estudio 

52/710 9 (17%) 

 

Enfermedad 

coronaria  

5(10%) 

Enfermedad 

pulmonar 

crónica 

4(8%) 

Enfermedad 

cerebrovascul

ar 
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observacional 

retrospectivo, 

unicéntrico 

7 (13.5%) 

Malignidad 

2 (4%) 

Demencia 

1 (2%) 

Desnutrición 

1 (2%) 

De fumar 

2 (4%) 

 

 

2020 

Centro Chino 

para el Control 

y la 

Prevención de 

Enfermedades 

Wu Z, 

McGooga

n J, et al. 

Característica

s glucémicas y 

resultados 

clínicos de 

pacientes con 

COVID-19 

hospitalizados 

en los Estados 

Unidos 

15,903/ 

44,672 

3,261 

(7.3%) 

 

Enfermedade

s 

cardiovascula

res 

4,690(10.5%) 

enfermedades 

respiratorias  

crónicas 

2,814 (6.3%) 

Hipertensión 

2,680 (6%) 

Cáncer 

2,501 (5,6) 

Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

La prevalencia de pacientes con diabetes y edad avanzada han sido víctimas de muerte por 

COVID-19, era mayor de personas solo contagiadas con el virus o con otras comorbilidades 

(60), es así que la edad también juega un papel importante en la muerte de personas diabéticas 

que eran infectadas por SARS-CoV-2 así como describe la tabla 4. 

En el hospital Jinyintan en un estudio realizado en 201 pacientes cuyo rango de edad fue de 

43 a 60 años 66 personas padecían comorbilidades, de estas el 10.9% que corresponde a 22 

personas eran personas diabéticas, 39 que corresponden al 19.4% Hipertensión y otras 
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comorbilidades como enfermedad hepática , pulmonar, renal crónica, tumores, endocrinas 

sin incluir diabetes que juntas forman 12%, aquí la taza de diabéticos es menor a 

comparación de la hipertensión (61). 

En cambio, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital Wuhan Jinyintan se 

tomó como muestra a 710 pacientes los cuales 52 presentaban comorbilidades, de estas 9 

personas que corresponden al 17% presentaban diabetes, 5 (2.5%) Enfermedad Pulmonar 

Crónica, 2 (1%) Enfermedad renal crónica, 2 (1%) Enfermedades del sistema endocrino sin 

incluir la diabetes y 1 (0.5%) tumores. Del total del grupo con comorbilidades fallecieron 32 

personas, en donde la DM (22%) fue una comorbilidad subyacente predominante (62). 

En el Centro Chino para el Control y la Prevención de Enfermedades se trabajó con una 

población de 44,672 de los cuales 15,903 padecían comorbilidades donde 3,261 (7.3) 

padecían diabetes, 4,690 (10.5%) padecían enfermedades cardiovasculares, 2,814 (6.3%) 

enfermedades respiratorias crónicas, 2,680 (6%) Hipertensión, 2,501 (5.6%) Cáncer. Aquí 

se puede denotar que las comorbilidades se asocian directamente con el SARS-COV 2. La 

media de los pacientes fue de entre 30 a 79 años en su mayoría (63). 

 

Tabla 5 Fármacos usados para el tratamiento de diabetes en la pandemia por COVID-19 

 

Año Autores Titulo 

Fármacos usados para el tratamiento 

de la diabetes en esta pandemia 2020   

 

Fármaco  

 

Preocupaciones por el uso 

en la pandemia   

  

 

2020 

 

Ramírez 

A, Builes 

C. 

Manejo 

ambulatorio 

del paciente 

con diabetes 

en tiempos de 

COVID-19 

Insulina 

 

No existen pruebas que 

afecten a los humanos en la 

diseminación del virus, de 

hecho, es el medicamento 

más usado y de mayor 

confiablidad. 
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Metformin

as  

No hay pruebas de que 

ayude a la proliferación del 

Sars-CoV-2, su uso no está 

prohibido para el 

tratamiento de personas 

diabéticas, pero debe ser 

monitoreado  

2020 

 

Ursini F, 

Ciaff J, et 

al. 

COVID-19 y 

diabetes: ¿la 

metformina es 

amiga o 

enemiga? 

Metformin

a 

 

Este medicamento es usado 

por el 88% de personas 

diabéticas en Europa, por el 

momento se mantiene como 

sin preocupación  

 

2020 

Pal R, 

Bhadada 

S. 

¿Deben 

reconsiderarse 

los 

medicamentos 

antidiabéticos 

en medio de la 

pandemia de 

COVID-19? 

Insulina 

No hay datos humanos que 

respalden un resultado 

deficiente 

Metformin

a 
Ninguna preocupación 

Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

Existen medicamentos los cuales se usan para el tratamiento de diabetes que contienen las 

enzimas ECA 2 Y DPP 4, los cuales se han realizado los estudios para ver si existe o no 

peligro en pacientes diabéticos que se infecten del virus al usar fármacos antidiabéticos. La 

cantidad de medicamentos es amplia por lo que solo nos basaremos en 2 como los son la 

Insulina y la metformina, así como podemos ver en la (tabla 5). 

La insulina es el antidiabético que es el más utilizado para tratamientos de diabetes mellitus 

tipo 2 a la cual la respaldan años de uso y hasta la fecha, tomando en cuenta desde que inicio 

no se han reportado casos en donde el uso de esta complique el cuadro de los pacientes 
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diabéticos que se infectaron por COVID-19, por ende, sigue siendo la terapia más confiable 

para los diabéticos (64,65). 

En cuanto a la metformina no existen pruebas de que ayude al virus a entrar más rápido al 

organismo, es el fármaco más usado en Europa en los pacientes diabéticos infectados por 

SARS-CoV-2 por lo que los investigadores lo clasifican como sin ninguna preocupación. Su 

uso debe ser monitoreado, ya que su inestabilidad pone en compromiso la función renal y 

hepática (64,66) . 
 

Hasta la fecha la insulina has sido el mejor ayudante para tratar la diabetes, hasta la fecha 

los pacientes diabéticos infectados por SARS-CoV-2 no han presentado alguna alteración en 

cuanto a su uso, en cambio con la metformina se debe llevar un monitoreo por que puede 

llegar a ser inestable produciendo alteraciones en el organismo. 

 

Tabla 6 Pacientes con COVID-19 con Diabetes vs Pacientes con COVID-19 sin Diabetes 

 

Autores Titulo 

Pacientes con 

COVID-19 con 

diabetes 

Pacientes con 

COVID-19 sin 

diabetes 

Total 

Caballero 

A, 

Ceriello 

A, et al. 

COVID-19 en 

personas que 

viven con 

diabetes: un 

consenso 

internacional 

61 448 509 

Zhou F, 

Yu Ting, 

et al. 

Evolución 

clínica y 

factores de 

riesgo de 

mortalidad de 

pacientes 

adultos 

hospitalizados 

36 18 54 
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con COVID-19 

en Wuhan, 

China: un 

estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

Richardso

n S, 

Hirsch J, 

et al. 

Presentando 

características, 

comorbilidades 

y resultados 

entre 5700 

pacientes 

hospitalizados 

con COVID-19 

en el área de la 

ciudad de 

Nueva York 

90 2700 2790 

Martos F, 

Luque J, et 

al. 

Comorbilidad 

y factores 

pronósticos 

Alabama 

ingreso en una 

cohorte 

COVID-19 

Delaware 

Naciones 

Unidas 

hospital 

general 

4 17  21 

Pereira R, 

Martins R, 

et al. 

 

SRAG por 

COVID-19 en 

Brasil: 

descripción y 

406 3294 3700 
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 comparación 

de 

características 

demográficas y 

comorbilidades 

con SRAG por 

influenza y con 

la población 

general 

Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

Para determinar, si existe una relación entre el COVID-19 y la Diabetes utilizamos la 

formula del chi cuadrado en donde se procede a colocar las variables descritas en la (tabla 

6). 

 

Tabla 7 Cálculo del Valor observado de pacientes COVID-19, con y sin diabetes 

 

 OBSERVADOS  

AUTORES 

PACIENTES CON COVID-19 

CON DIABETES SIN DIABETES  TOTAL  

Caballero A, 

Ceriello A, et al 
61 448 509 

Zhou F, Yu Ting, et 

al. 
36 18 54 

Richardson S, 

Hirsch J, et al. 
90 2700 2790 

Martos F, Luque J, 

et al 
4 17 21 

Pereira R, Martins 

R, et al. 

 

406 3294 3700 

TOTAL 597 6477 7074 

 8% 92%  
Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

Se realizan las sumatorias de las columnas denominadas ¨con diabetes y sin diabetes¨ 

posterior se procede a realizar el cálculo del porcentaje, para determinar la probabilidad de 

los pacientes con COVID-19, que tengan diabetes y la probabilidad de que estos pacientes 

no posean diabetes.  
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Tabla 8 Cálculo del Valor esperado de pacientes COVID-19, con y sin diabetes 

 

 ESPERADO 

AUTORES 

PACIENTES CON COVID-19 

CON DIABETES SIN DIABETES  

Caballero A, Ceriello A, et 

al 
42,95631891 466,0436811 

Zhou F, Yu Ting, et al. 4,557251908 49,44274809 

Richardson S, Hirsch J, et 

al. 
235,4580153 2554,541985 

Martos F, Luque J, et al 1,772264631 19,22773537 

Pereira R, Martins R, et al. 

 
312,2561493 3387,743851 

Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

Para determinar los valores esperados se realizó el cálculo de multiplicar el total de pacientes 

de cada autor por la probabilidad de que estos padezcan o no diabetes. 

 

Tabla 9 Calculo de la distancia del chi cuadrado 

 

 

                              Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

Para determinar la distancia del chi cuadrado se realizó el cálculo de restar el valor esperado 

del valor observado, a este resultado se lo elevo al cuadrado y se dividió para el valor 

esperado, todo esto se realizó con cada valor observado. 

 

Tabla 10 Asociación del chi calculado vs el chi de la tabla. 

 

Chi CAL 345,32 

Distancia del chi cuadrado 

7,5791976 0,6985921 

216,93916 19,995782 

89,859053 8,2825157 

2,8002618 0,2581066 

28,143271 2,5940301 
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Chi 

TABLA  
9,49 

sí chi calculado es mayor al chi de la tabla, hay asociación entre las 

variables, de lo contrario no existe 

Autor: Sagñay Tapia Alexander Segundo (2020) 

Finalmente se obtuvo los valores del chi calculado y del chi de la tabla; el chi calculado es 

la sumatoria de todos los valores obtenidos en la distancia del chi, mientras que el chi de la 

tabla se trabajó con un porcentaje de error de 0.05%. 

Es así que sí el chi calculado es mayor al chi de la tabla, hay relación entre las variables, de lo 

contrario no existe 

 

CONCLUSIONES 
 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica tan común que es considerable una 

pandemia mundial del siglo XXI, ya que su incidencia ha venido aumentando en la población 

mundial a lo largo de estos 10 años, gracias a las condiciones en la que actualmente vivimos 

como la mala alimentación, el sedentarismo, el estrés, los cuales son predictores de esta y 

otras enfermedades como hipertensión, obesidad, dislipidemias etc., las cuales pueden 

desencadenar en diabetes. 

Esta enfermedad puede producir debilitamiento visual, fallo renal, problemas cardiacos, por 

lo que padecerla es desencadenar por lo menos 2 de las antes mencionadas, por ello todo este 

grupo de enfermedades es vulnerable a cualquier tipo de infección ya que el sistema de estas 

personas es débil y por ende no reacciona como el de una persona saludable. Es por eso que 

se han lanzado campañas para evitar el sedentarismo y la obesidad con el fin de menorar la 

incidencia global de la diabetes. 

En cuanto a COVD-19, es una enfermedad que hasta el día de hoy se sabe muy poco de echo 

sus síntomas son muy variables han ido cambiando a lo largo de los meses de pandemia, esta 

enfermedad produce un cuadro severo de inflamación y daño a nivel pulmonar, es 

sumamente contagioso y ha dejado una cantidad exuberante de muertos a nivel mundial, aun 

no tiene cura, y sus tratamientos son variados. 

La asociación de estas dos pandemias según varias fuentes e hipótesis planteadas con varias 

la primera es el estrés ya que debido al confinamiento y el miedo que ha causado esta 

pandemia los niveles de estrés de las personas son altos y este es un factor muy importante 

en los pacientes diabéticos, ya que les produce hiperglucemia, lo cual afecta gravemente a 
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los mismos causándoles complicaciones en el tratamiento y en su estilo de vida inclusive 

hasta la muerte. 

La segunda sería el sedentarismo, lo cual es debido a la misma razón de la primera ya que 

debido al confinamiento es muy riesgoso salir y por ende se nos impuso permanecer en casa 

lo cual provoca oxidación a nivel muscular y también aumento de peso el cual no es nada 

beneficioso para los mismos, también promueve al debilitamiento muscular una las personas 

que cambian su rutina y empiezan el sedentarismo de 4 a 15 días experimentan una 

disminución significativa de musculo, para volver a acondicionar su cuerpo les tarda 6 

meses.  

Es por eso que las personas que padecen este tipo de comorbilidades deberían realizar rutinas 

de ejercicio, baile, por dos motivos: evitar caer en depresión y poder así mantener sus niveles 

de peso ya que la Diabetes la mayoría de las veces viene acompañada por obesidad 

causándoles cuadros de trastornos de glicemia. 

El miedo o temor a contagiarse es un factor que afecta no solo a los diabéticos si no a la 

población mundial entera, en cuanto al grupo de diabéticos es sumamente riesgoso acudir a 

los centros de salud pública ya que podrían contagiarse es por ello que no se realizan los 

controles glicémicos que ellos necesitan, en caso de lograr acudir es muy difícil que los 

atiendan ya que a nivel mundial el personal de salud ha dado prioridad a los pacientes 

infectados por SARSCOV-2. 

Ese no sería el peor de los casos, ya que los medicamentos que ellos necesitan como la 

insulina y no solo esos; si no varios ya que actualmente escasean y son de difícil acceso, 

también los productos de aseo como el alcohol, toallas húmedas los cuales ellos utilizan para 

la asepsia de la zona de punción. 

También es de considerar la edad de los pacientes ya que por lo general una persona adulto-

mayor requiere de más cuidado al momento de encontrarse al día a día como la diabetes y 

otras enfermedades de base, la taza de mortuorios por COVID-19 cobro mayor fuerza en 

personas adulto-mayor ya que estos presentan menor resistencia al padecer el virus. 

En cuanto a la clínica el factor por el cual se ha asociado a estas dos enfermedades es la 

Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ECA2) y la Dipeptidil Peptidasa 4 (DPP4), las 

cuales en estudios anteriores realizados en animales para estudiar virus similares al SARS-

Cov-2 como el MERS-CoV, el cual tomo varias vidas en años anteriores demostraron que 
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las dos enzimas causaban la proliferación más rápida del virus en el organismo, una 

recuperación más tardía y en otros casos la muerte, pérdida de peso corporal y un sistema 

autoinmune más débil. 

Estas enzimas además de estar presentes a nivel de musculo, estomago, riñón y tejido 

adiposo, son usadas en algunos casos como tratamiento de Diabetes, pero en una persona 

diabética, que haya sido infectada por COVID-19, usase estos tratamientos lograba que el 

virus penetre más rápido a las células y producían cuadros de agravamiento de la infección, 

causándole complicaciones severas al paciente. 

Los estudios y la información es limitada y hasta la fecha no existen pruebas comprobadas 

en animales que relacione estas enzimas el nuevo SARS-Cov-2 en personas o animales, 

como anteriormente se realizó con anteriores coronavirus, ya que la enfermedad es actual,  

pero las hipótesis planteadas son varias y cobran fuerza, ya que este tema de investigación 

podría brindar bases para que futuras investigaciones puedan demostrar las bases planteadas 

y responder a la duda de si la Diabetes Mellitus es un factor de morbimortalidad por COVID-

19. 

También la escasa y nula información por los hospitales y gobierno en el periodo de tiempo 

corto en temas de actualidad fue una complicación poder profundizar en el tema, y obtener 

la mayor cantidad de información ya que muchas de las revistas de impacto basan su 

contenido en investigaciones de años atrás mayores a las delimitadas en este trabajo. 
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Anexo 1 Inserto de determinación de Glucosa 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2 Inserto de determinación de HbA1C 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3 Inserto de Prueba de Covid-19 ichromax 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4 Inserto Covid-19 IgG/IgM Rapid Test Kit 

 

 

 



 

 

 



 

 

 


