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Restringir en la medida de lo posible consultas presenciales, optar por vía en línea o videollamada.

No hay evidencia para suspender terapia para hipertension
Circuló información sobre el uso de antihipertensivos del grupo IECA y su relación con progresión a 
enfermedad más grave, sin embargo al no haber evidencia suficiente, no se recomienda la suspensión 
de los mismos si el control de la presión es adecuado.

En caso que este indicado medicamente un anti-inflamatorio no esteroideo, se puede prescribir 
paracetamol.

La mayoría de los pacientes tienen 
enfermedad leve que puede ser tratada 

en casa para ello se recomienda 
mantener una adecuada hidratación y 
controlar la fiebre con paracetamol.

Notificar a los servicios de salud 
locales en caso de: fiebre, tos, o datos 

dificultad respiratoria.

Evitar medicamentos orales que 
causan disminución del volúmen 
plasmático, cetosis o hipoglucemia, es 
posible que sea necesario reducir la 
dosis de fármacos orales.
• En caso de hipoglucemia, se deberán  
 ajustar o suspender sulfonilureas.
•  En caso de deshidratación o riesgo de 

cetosis, se deben suspender ihibidores 
de SGLT-2. 

•  En caso de riesgo de hipoxia se debe 
suspender la metformina.

Aislarse durante 14 días, después 
de la resolución de los síntomas.

En caso de diabetes tipo 1 o tipo 2 
insulino requiriente, se recomienda 
monitoreo de glucosa intensivo y 

medición de cetonas en orina o sangre.

La insulina es el tratamiento preferido 
en pacientes hospitalizados.

Medidas en pacientes con Diabetes 
e infección por COVID-19

La diabetes y la obesidad, son dos patologías que, tanto los médicos como los profesionales 
de salud involucrados, deben de tener en mente durante esta pandemia, ya que el riesgo 
de desarrollar una enfermedad más grave es mayor. Por lo tanto, se deben emitir recomendaciones de 
manera general a todas las personas, así como de manera personalizada según sea el caso, y de esta 
manera disminuir la transmisión de COVID-19, y en caso de adquirir la infección, brindar las medidas 
necesarias para evitar tener desenlaces favorables.

En resumen

Medidas para el médico o 
profesional de salud
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