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RESUMEN 

La población mexicana con diabetes mellitus se encuentra en 
mayor riesgo de enfermedad grave y de mortalidad por coro-
navirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). 
Los factores que contribuyen a esto son el potencial mayor 
riesgo a infecciones, el estado proinflamatorio, procoagulante, 
la inadecuada regulación inmunológica que sufren las personas 
con diabetes y el descontrol glucémico, particularmente impor-
tante en nuestra población. Por ello, la Sociedad Mexicana de 
Nutrición y Endocrinología formó un Grupo para Recomenda-
ciones ante la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y 
emite estas recomendaciones para el manejo terapéutico de la 
diabetes mellitus tipo 2 con la información actual, mismas que 
podrán ampliarse o corregirse a la luz de nueva evidencia.

Palabras clave:  Diabetes. COVID-19. Recomendaciones. 
Antidiabéticos.

ABSTRACT

The Mexican population with diabetes mellitus is at increased 
risk of severe disease and mortality from severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The factors that 
contribute to this are the potential increased risk of infections, 
the proinflammatory, procoagulant state, the inadequate im-
mune regulation suffered by people with diabetes and the 
lack of glycemic control, particularly important in our popu-
lation. For this reason, the Sociedad Mexicana de Nutrición y 
Endocrinología formed a group for recommendations facing 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and issues 
these recommendations for the therapeutic management of 
type 2 diabetes with the current information, which may be 
expanded or corrected considering new evidence.

Key words: Diabetes. COVID-19. Recommendations. Anti-
diabetics.
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INTRODUCCIÓN

Del 20 al 50% de las personas que tienen la enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19) presentan 
hiperglucemia en algún momento de la infección 
por coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo 
grave (SARS-CoV-2)1. 

El 10% de las personas con diabetes presentan la 
forma grave y mayor riesgo de mortalidad2,3; los fac-
tores que contribuyen a esto son el potencial mayor 
riesgo de padecer infecciones4 y el descontrol glu-
cémico. 

Se ha demostrado que con hemoglobina glucosila-
da A1c (HbA1c)  >  9% aumenta la posibilidad de 
neumonía grave5. En tanto la mortalidad en este 
grupo de riesgo va del 22 al 31%2,6-8. 

Otros factores descritos que pueden contribuir a es-
tos desenlaces son: el incremento en la replicación 
viral en células del epitelio pulmonar expuestas a 
altas concentraciones de glucosa, como se ha repor-
ta en estudios in vitro9; la alteración de la mecánica 
pulmonar con reducción de la capacidad vital forza-
da en hiperglucemia9; el estado proinflamatorio, 
procoagulante y la inadecuada regulación del siste-
ma inmunitario9-12, que se relacionan con la sobre-
expresión de citocinas y tormentas inflamatorias13-15.

La población mexicana con diabetes mellitus se en-
cuentra en mayor riesgo debido a que se estima 
que solo el 25% se encuentran en metas de control 
de HbA1c y a la baja frecuencia de realización de 
esta prueba, que solo llega al 15% de las personas 
una vez al año16.

Por el momento no hay evidencia robusta con rela-
ción al tratamiento más adecuado en pacientes con 
diabetes infectados por SARS-CoV-2. El control de la 
glucemia debe sostenerse en los objetivos de con-
trol, la presencia de comorbilidades, complicaciones 
preexistentes asociadas a la diabetes y a la conside-
ración de interacciones farmacológicas9.

Todos estos factores sustentan la importancia de 
establecer la eficacia y seguridad de la terapia anti-
diabética en distintos escenarios, como situaciones 
sin infección, presencia de COVID-19 de manejo 

ambulatorio y aquella que requiere hospitalización 
por la severidad del cuadro clínico17.

La Sociedad Mexicana de Nutrición y Endocrinolo-
gía (SMNE) formó un grupo para recomendaciones 
ante la COVID-19 y emite estas recomendaciones 
con la evidencia actual, misma que podrá requerir 
ampliarse o corregirse a la luz de nueva evidencia.

MANEJO TERAPÉUTICO DE LA DIABETES 
MELLITUS ANTE LA COVID-19

Para las personas que viven con diabetes sin 
COVID-19, se recomienda mantener el tratamiento 
siempre y cuando se encuentre con adecuado con-
trol para enfrentar al SARS-CoV-2 en caso de con-
traerlo; de lo contrario debe ajustarse el tratamien-
to para lograr las metas de control. 

Existen diferentes familias terapéuticas para el con-
trol de la diabetes tipo 2, incluyendo terapias orales 
(biguanidas, sulfonilurea, tiazolidinedionas [TZD], 
inhibidores de la dipeptidil peptidasa [iDPP4] e 
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 
2 [iSGLT-2]) e inyectables como los agonistas del 
receptor del péptido similar al glucagón tipo 1 
(GLP-1) y la insulina18.

Recomendación 1. Metas de control 
glucémico

	– Para una persona con diabetes mellitus tipo 2 en 
control, sin tratamiento con insulina, es aceptable 
realizar automonitoreo de glucosa capilar en ayu-
no y posprandial dos o tres veces por semana10.

	– En personas con diabetes tipo 2 sin infección, las 
metas de control son: glucosa de ayuno entre 80 y 
130 mg/dl y dos horas posprandiales < 180 mg/dl19.

	– En pacientes con COVID-19 de manejo en casa los 
objetivos de glucemia en ayuno son entre 80 y 
130 mg/dl y posprandial < 180 mg/dl a las dos ho-
ras19.

	– Para adultos mayores con COVID-19 que requiere 
hospitalización o aquellos que están en tratamiento 
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con esteroides se recomienda glucosa en ayuno 
entre 110 y 140 mg/dl y posprandial < 180 mg/dl19.

	– En pacientes graves o en estado crítico con sopor-
te ventilatorio, se recomienda mantener glucosa 
entre 140-180 mg/dl para evitar complicaciones. 
No hay evidencia para recomendar un control 
más estricto en este grupo de pacientes19. 

MANEJO FARMACOLÓGICO DE LA 
DIABETES TIPO 2. BIGUANIDA 

La metformina aparece como de primera línea en la 
mayoría de las guías. Sus beneficios son amplios: poten-
cia antihiperglucémica, mínimo riesgo de hipoglucemia 
y mejoría de la sensibilidad a la insulina, entre otras.

Sin embargo, en esta coyuntura es preciso determi-
nar el impacto que el uso de la metformina tendría 
ante el contagio por esta nueva variante de corona-
virus. No existe aún evidencia directa sobre la CO-
VID-19 y el tratamiento con metformina, sin embar-
go algunas experiencias previas con otros procesos 
virales respiratorios, respuesta en inflamación y ci-
tocinas o en daño vascular y metabólico podrían 
orientar respuestas a esos cuestionamientos.

En ensayos in vitro la metformina ha demostrado con-
sistentemente ser un agente antiproliferativo e inmu-
nomodulador, por medio de la inhibición de la pro-
teincinasa activada por monofosfato de adenina12. 

Diversos estudios han demostrado que la metformina 
posee efectos antiinflamatorios, con reducción de la 
activación de la vía del factor nuclear kappa B (NF-kb) 
y consecuentemente una reducción de las citocinas 
inflamatorias20. La vía del NF-kB está ligada a la or-
questación, modulación y adaptación inmunitaria21.

La reducción de la actividad de la interleucina (IL) 6 
asociada con metformina es quizá la que podría 
tener un potencial impacto en la COVID-19, dado el 
gran cúmulo de trabajos que tienen como centro de 
análisis a esta IL, tanto en la tormenta de citocinas 
como en la falla orgánica múltiple que genera los 
casos más graves de la infección por SARS-CoV-222.

En contrapunto, algunos reportes sugieren que los 
efectos inmunomoduladores de la metformina 

podrían minar la respuesta ante una neumonía 
grave23.

Finalmente, un reporte preliminar y que requiere 
aún evaluación reporta toxicidad potencial al 
combinar hidroxicloroquina o cloroquina y met-
formina en ratones, pero sin reportes en el campo 
clínico24.

Con los elementos resumidos en las líneas previas, 
podemos sugerir, con respecto al uso de metformi-
na en diabetes durante a la epidemia por SARS-
CoV-2, las siguientes consideraciones.

Recomendación 2. Con respecto al uso de 
metformina

	– En el escenario de diabetes sin COVID-19, no sus-
pender metformina y ajustar según las caracterís-
ticas individuales del caso.

	– En la situación de COVID-19 de manejo en casa, 
se recomienda vigilancia estrecha, monitoreo y 
continuar el tratamiento con metformina.

	– En el escenario hospitalario o indicios de neumo-
nía por COVID-19, suspender metformina y usar 
insulina según protocolo.

SULFONILUREAS 

Las sulfonilureas no presentan ninguna interacción 
con la enzima convertidora de angiotensina II 
(ECA2) o con metaloproteasa 17 de la familia ADAM 
(ADAM-17)25. Sin embargo, aumentan el riesgo de 
hipoglucemia y deben evitarse en pacientes hospi-
talizados con enfermedad grave26.

Esta es una consideración importante, ya que en 
algunos estudios se ha reportado que la hidroxiclo-
roquina mejora el control glucémico en pacientes 
descompensados, refractarios al tratamiento con 
diabetes; sin embargo, el mecanismo subyacente 
del efecto hipoglucémico de la hidroxicloroquina 
sigue sin estar claro. Se ha identificado una reduc-
ción en la degradación de la insulina intracelular y 
el aumento de la acumulación de insulina como 
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posibles efectos de la hidroxicloroquina en modelos 
animales. Por lo tanto, podría ser necesario un ajus-
te de la dosis de los medicamentos antidiabéticos 
que causan hipoglucemia, como sulfonilureas o in-
sulina9.

RECOMENDACIÓN 3. CON RESPECTO AL 
USO DE SULFONILUREAS

	– En el escenario de diabetes sin COVID-19, no sus-
pender sulfonilurea y ajustar según las caracterís-
ticas individuales del caso.

	– En la situación de COVID-19 de manejo en casa, 
mantener sulfonilurea con vigilancia más estrecha 
de la glucemia capilar. 

	– En el escenario hospitalario o indicios de afección 
de vías respiratorias bajas por COVID-19, suspen-
der sulfonilurea y usar insulina según protocolo.

INHIBIDORES DE LA DIPEPTIDIL 
PEPTIDASA TIPO 4 

Aunque los iDPP4 se asocian con incremento del 
riesgo de infecciones nasofaríngeas, no se han rela-
cionado con neumonía27.

Se ha identificado que la DPP4 humana, funciona 
como un receptor para la punta proteica del coro-
navirus causante del síndrome respiratorio de Orien-
te Medio (MERS-CoV), pero no para el SARS-CoV-228.

Este ligando interactúa con las células T y factores 
nucleares, lo que desencadena la cascada inflama-
toria. La DPP4 es ubicua y aunque no se conocen 
todas sus actividades, su involucramiento en el 
metabolismo de la glucosa, en la inflamación y la 
inmunidad tienen profundo sustento. La DPP4 está 
sobreexpresada en la obesidad visceral y correla-
ciona con inflamación visceral y resistencia a la 
insulina29. 

También participa en la sobreexpresión de CD 86 y 
NF-kB, así como en la activación de las células T. Di-
versos estudios en humanos han mostrado efectos 

antiinflamatorios de los iDPP4 y los análogos del 
receptor de GLP-1, con reducción de la infiltración 
de macrófagos, disminución de la resistencia a la 
insulina e inflamación por regulación M1/M2; la al-
teración en la polarización de los macrófagos tam-
bién ha sido descrita con los iDPP4 y los miméticos 
de GLP-130.

Kulcsar, et al. utilizaron modelos de ratones transgé-
nicos diabéticos tipo 2, que sobreexpresan el recep-
tor DPP4 en células alveolares pulmonares para es-
tudiar la gravedad de la infección por el MERS-CoV, 
demostrando que en estos es más duradera y de 
peor pronóstico. Ante ello, asumen que el bloqueo 
del receptor podría determinar un efecto protec-
tor30.

Por supuesto, se necesita más investigación sobre 
ese efecto potencialmente protector y su traslación 
a escenarios clínicos, especialmente en vista de los 
posibles beneficios terapéuticos esperados de los 
iDPP4 en personas con diabetes mellitus tipo 2 in-
fectadas por SARS-CoV-231.

No obstante, ante la evidencia en control glucémi-
co, seguridad cardiovascular, mínimo riesgo de hi-
poglucemia y los potenciales beneficios a nivel in-
flamatorio, los iDPP4 emergen como una de las 
familias terapéuticas de elección en diabetes melli-
tus tipo 2 durante la epidemia por SARS-CoV-231.

Recomendación 4. Con respecto a los 
inhibidores de la dipeptidil peptidasa tipo 4

	– En el escenario de diabetes sin COVID-19, no sus-
pender iDPP4 y ajustar según las características 
individuales del caso.

	– En la situación de COVID-19 de presentación leve 
a moderada, vigilancia estrecha, monitoreo y 
mantener el tratamiento con iDPP4.

	– En el escenario hospitalario o indicios de afección 
de vías respiratorias bajas por COVID-19, usar in-
sulina según protocolo.

	– No existe evidencia, pero consideramos podría 
continuarse el iDPP4 por el potencial beneficio 
aun en condiciones de hospitalización, bajo con-
sentimiento informado.
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TIAZOLIDINEDIONAS

En un estudio las TZD incrementaron el riesgo de 
neumonía en comparación con las sulfonilureas, 
pero la experiencia clínica es limitada32.

Se ha demostrado que la pioglitazona regula la 
ECA2 en los tejidos sensibles a la insulina en ratas y 
reduce la actividad de la ADAM-17 en el músculo 
esquelético en humanos25.

Estudios experimentales sugieren que la pioglitazona 
reduce la esteatohepatitis al aumentar la expresión de 
ECA2 en el tejido hepático. Este supuesto aumento de 
la expresión de ECA2 y su relación con la COVID-19 ha 
llevado a algunos investigadores a proponer evitar la 
TZD en pacientes con diabetes y COVID-19, pero no se 
ha demostrado beneficio de suspender la terapia2,32,33.

Recomendación 5. Con respecto al uso de 
tiazolidinedionas 

	– En el escenario de diabetes sin COVID-19, no sus-
pender TZD y ajustar según las características in-
dividuales del caso.

	– En la situación de COVID-19 de manejo en casa, 
vigilancia estrecha, monitoreo y continuar trata-
miento con TZD, en caso de preferencia del médi-
co cambiar por otro antidiabético.

	– En el escenario hospitalario o indicios de afección 
de vías respiratorias bajas por COVID-19, suspen-
der TZD y usar insulina según protocolo.

AGONISTAS DEL RECEPTOR DEL 
PÉPTIDO SIMILAR AL GLUCAGÓN TIPO 1

Los agonistas del receptor del GLP-1 son otra de las 
familias de tratamientos que actúan a diversos ni-
veles para mejorar el control de la glucosa y que se 
asocian con un bajo riesgo de ocasionar hipogluce-
mia por sí mismos. 

En México, los agonistas del receptor de GLP-1 dis-
ponibles son inyectables y la frecuencia de su 

administración y dosificación son variables, siendo 
los más representativos: lixisenatida, liraglutida, du-
laglutida, exenatida y semaglutida. En el caso de la 
lixisenatida, se encuentra en combinación con un 
análogo de insulina de acción prolongada (insulina 
glargina). Los análogos de GLP-1 se han asociado 
con efectos neutros (exenatida y lixisenatida) o be-
néficos en cuanto a su impacto en el riesgo cardio-
vascular (dulaglutida, liraglutida y semaglutida), se 
asocian todos ellos con reducción de la HbA1c y con 
efectos en el peso que van desde neutro hasta re-
ducción, teniendo incluso (a dosis diferentes de las 
utilizadas en diabetes) indicación o estudios co-
rriendo actualmente para tener indicación en el 
manejo de obesidad, que es otra comorbilidad aso-
ciada a mayor severidad de la COVID-1934.

No existe en este momento una contraindicación 
por evidencia científica para suspender la utiliza-
ción de agonistas del receptor de GLP-1 y se pue-
den utilizar en combinación con insulina. En el pa-
ciente que vive con diabetes, cualquier infección 
puede desencadenar una respuesta inflamatoria 
que incremente la respuesta metabólica al estrés; 
en el caso que nos ocupa, la enfermedad relaciona-
da con SARS-CoV-2 puede producir enfermedad 
que se asocie con descontrol metabólico, por tanto, 
incrementar la frecuencia de monitoreo de la glu-
cosa puede ser necesario35.

Las metas de tratamiento deben ser individualiza-
das y el paciente deberá estar en comunicación con 
el personal de salud para identificar la necesidad de 
intensificar el tratamiento, ajustando la dosis del 
tratamiento establecido o añadiendo fármacos23.

Recomendación 6. Con respecto al uso de 
agonistas del péptido similar al glucagón 
tipo 1 

	– En el escenario de diabetes sin COVID-19, no sus-
pender el tratamiento con análogo de GLP-1 y ajus-
tar según las características individuales del caso.

	– En la situación de COVID-19 de manejo en casa, 
vigilancia estrecha, monitoreo y persistencia de 
tratamiento con análogo de GLP-1 solo o en com-
binación con insulina. 
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	– En el escenario hospitalario por severidad o afec-
ción de vías respiratorias bajas por COVID-19, usar 
insulina según protocolo.

	– No existe evidencia, pero consideramos valorar si 
es necesario la continuidad de análogo de GLP-1 
por el potencial beneficio aun en condiciones de 
hospitalización bajo consentimiento informado.

INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR 
SODIO-GLUCOSA TIPO 2

Si bien es cierto que en pacientes con COVID-19 y 
diabetes no existen al momento ensayos clínicos 
controlados del manejo de la glucemia con las diver-
sas clases terapéuticas, han surgido evidencias indi-
rectas que harían preferir algunos tratamientos so-
bre otros. De forma general, los iSGLT-2 han recibido 
la recomendación (con baja calidad de evidencia) en 
Reino Unido de no ser utilizados en pacientes que 
se someterán a tratamiento quirúrgico ni pacientes 
críticamente enfermos, por la posibilidad de desa-
rrollar cetoacidosis diabética con mayor facilidad36.

El control glucémico es importante en cualquier pa-
ciente que tenga COVID-19. La mayoría de los pa-
cientes con infección asintomática o leve y con in-
gesta por vía oral pueden continuar con los 
medicamentos antidiabéticos habituales. Sin em-
bargo, puede valorarse interrumpir los iSGLT-2 de-
bido al riesgo de deshidratación y cetosis en pacien-
tes con resultado positivo para COVID-1932.

Existe poca evidencia en relación con el metabolis-
mo de la glucosa y el riesgo de cetoacidosis en pa-
cientes con diabetes tipo 2 e infección por COVID-199.

Aunque los iSGLT-2 son generalmente bien tolera-
dos en el entorno ambulatorio, y cardioprotectores 
sobre todo en el contexto de la insuficiencia cardia-
ca, la infección por SARS-CoV-2 puede estar asocia-
da con anorexia, deshidratación y deterioro rápido 
del estado clínico26.

La infección por SARS-CoV-2 en las personas con dia-
betes desencadena una mayor liberación de hormonas 
como glucocorticoides y catecolaminas, lo que condu-
ce a un incremento en las concentraciones de glucosa9.

Por lo tanto, individuos sintomáticos con diabetes 
tipo 2 e infección activa por SARS-CoV-2 pueden te-
ner mayor riesgo de pérdida de volumen y cetoaci-
dosis euglucémica. En consecuencia, la evidencia 
disponible sugiere una reevaluación o interrupción 
de esta clase terapéutica en individuos ambulatorios 
mal controlados y los iSGLT-2 deben interrumpirse en 
pacientes inestables con infección grave por SARS-
CoV-2 al momento del ingreso en el hospital26.

Recientemente el Royal United Hospital Bath NHS 
Foundation Trust publicó que existe un mayor riesgo 
de cetoacidosis en pacientes con diabetes que se 
contagian con el virus SARS-CoV-2, por lo que adop-
tamos las siguientes recomendaciones36. 

Recomendación 7. Con respecto al uso de 
inhibidores del cotransportador  
sodio-glucosa tipo 2

	– A los pacientes con diabetes tipo 1 en tratamien-
to con iSGLT-2 se les debe aconsejar interrumpir 
este tratamiento y ajustar las dosis de insulina.

	– Aquellos pacientes con diabetes tipo 2 en trata-
miento con insulina que han tenido experiencias 
previas de cetoacidosis en situaciones de enferme-
dad deben interrumpir el tratamiento con iSGLT-2.

	– Los pacientes con diabetes tipo 2 y antidiabéticos 
orales pueden continuar con el tratamiento con 
iSGLT-2 siempre y cuando no tengan síntomas de 
COVID-19, en cuyo caso se puede considerar inte-
rrumpirlos.

	– En individuos sin diabetes (o con prediabetes) que 
tienen un alto riesgo cardiovascular y a los que se les 
prescribió iSGLT-2 deben interrumpir el tratamiento.

	– A ningún paciente ingresado por sintomatología 
de COVID-19 se le debe prescribir un iSGLT-2. 

RECOMENDACIÓN 8. CON RESPECTO AL 
USO DE INSULINA

	– En caso de estar bajo tratamiento con insulina, se 
recomienda mantener su tratamiento y hacer 
ajustes en la dosis en caso de estar fuera de meta.
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	– Para manejo hospitalario, consultar la sección co-
rrespondiente.

EDUCACIÓN NUTRIMENTAL EN 
DIABETES MELLITUS 

Parte del manejo integral de las personas con dia-
betes mellitus es el manejo de alimentos en escena-
rios sin COVID-19 o con manifestaciones leves a 
moderadas de manejo ambulatorio19.

Recomendación 9. con respecto al manejo 
nutricional

	– La persona que vive con diabetes debe planificar 
menús evitando comprar alimentos hipercalóri-
cos y ultraprocesados. 

	– Indicar sustituir refrescos azucarados por agua, 
café, infusiones o tés. Elegir frutos secos, carnes 
magras, pescado, huevos y lácteos, cereales inte-
grales y no procesados.

	– Comer diariamente como mínimo cinco grupos de 
verduras y dos a tres frutas. Incluir colaciones sa-
ludables como: tostadas de maíz con queso fresco, 
yogurt natural con frutos rojos, verduras, semillas. 

	– Desinfectar y prepara adecuadamente los alimentos.

	– Establecer horarios regulares de alimentación.

	– Si el paciente tiene alguna duda, debe contactar 
un nutriólogo.

CONTACTO CON SU MÉDICO 

En caso necesario, el paciente debe consultar a su 
médico, para lo cual puede considerar el uso de 
telemedicina32.

Recomendación 10. Con respecto al 
contacto con el médico

	– Prefiera un método de consulta a distancia elec-
trónico de ser posible.

	– El paciente debe ser informado de que en caso de 
síntomas de COVID-19 de gravedad (disnea, dolor 
torácico) debe acudir a servicio médico local. 

	– Contar con una red de apoyo (amigo o familiar).

RIESGOS CON LAS TERAPIAS PARA LA 
COVID-19 EN LAS PERSONAS CON 
DIABETES MELLITUS 

	– Hipoglucemia en pacientes con diabetes mellitus 
ante COVID-19 y su tratamiento. Se ha reportado en 
el 10% de las personas con diabetes y COVID-1935.

	– El uso de cloroquina o de hidroxicloroquina tiene 
beneficios en las personas con diabetes por sus 
efectos inmunomoduladores y antiinflamatorios, 
así como en la producción de péptido C, lo que se 
relaciona con protección de la célula beta de los 
islotes de Langerhans. Sin embargo, uno de sus 
riesgos es el desarrollo de hipoglucemia9.

	– El uso de esteroides causa hiperglucemia en más 
del 80% de las personas con diabetes e incluso en 
personas sin diabetes previa, lo que en sí mismo 
constituye un riesgo para la mortalidad. En el caso 
de requerir tratamiento con estos medicamentos 
se debe procurar la euglucemia con un monitoreo 
estrecho con glucemias capilares, lo cual también 
constituye un dilema por la mayor exposición al 
SARS-CoV-28.

MANEJO DE LA DIABETES MELLITUS 
DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN POR 
COVID-19

En todos los pacientes hospitalizados, tanto la hipo-
glucemia como la hiperglucemia son factores aso-
ciados con aumento de morbimortalidad. El mane-
jo debe estar enfocado en la prevención de estas 
complicaciones agudas para evitar desenlaces des-
favorables. 

En la pandemia actual, entre el 10 y el 33% de los 
pacientes hospitalizados tienen diabetes mellitus 
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como comorbilidad, con mayor prevalencia de insu-
ficiencia cardiaca y respiratoria en comparación a 
los pacientes que no la tienen. 

Recomendación 11. Con respecto al 
paciente hospitalizado

	– Se recomienda que a todos los pacientes con 
diagnóstico previo de diabetes que sean hospita-
lizados se les tome una HbA1c si está disponible 
en el centro y si no ha sido evaluada en los últimos 
tres meses37. 

	– Para personas hospitalizadas un esquema basal-
bolos de insulina es lo más recomendable10.

	– En casos graves de COVID-19 se recomienda tra-
tamiento con insulina por vía intravenosa10.

Se ha visto que los pacientes con infecciones pulmo-
nares por virus producen una reacción inflamatoria 
extensa que aumenta las lesiones pulmonares y con-
fiere un peor pronóstico al paciente; uno de los fac-
tores que la aumenta es la variabilidad glucémica 
durante la hospitalización, por lo que se debe inten-
tar disminuir mediante el monitoreo de glucosa. 

RECOMENDACIÓN 12. CON RESPECTO 
AL MONITOREO DE LA GLUCOSA 
CAPILAR

	– Los pacientes hospitalizados deben tener monito-
reo de glucosa. Se recomienda que en los pacien-
tes que conserven la vía oral conservada o con 
nutrición enteral se realice medición de glucosa 
preprandial y antes de dormir. 

	– En los pacientes con nutrición parenteral o en ayuno 
se debe medir la glucosa al menos cada 4-6 horas 
en el contexto de un paciente críticamente enfermo. 

	– Si el paciente está con infusión de insulina se 
debe monitorizar cada 30 minutos a 2 horas37. 

Recientemente la Food and Drug Administration au-
torizó el monitoreo continuo de glucosa con dispo-
sitivos remotos en los pacientes hospitalizados con 

COVID-19 para disminuir al máximo el contacto con 
los enfermos y limitar el riesgo de contagio del per-
sonal de salud38. 

Recomendación 13. Con respecto al uso 
de monitores continuos de glucosa

	– Se recomienda el uso de monitores continuos de 
glucosa, si se tienen disponibles. Se debe tomar en 
cuenta la interacción de estos dispositivos con me-
dicamentos como paracetamol, atenolol o lisino-
pril, para interpretar los datos de forma adecuada38.

	– Se recomienda suspender los medicamentos ora-
les y hacer el manejo de los pacientes con insulina 
subcutánea o intravenosa, de acuerdo con el con-
texto clínico. 

	– No hay evidencia suficiente para recomendar 
otro tratamiento oral y/o inyectado adyuvante 
para el control de la glucosa en este grupo de 
pacientes.

	– El tratamiento con insulina debe ser inicialmente 
con insulina basal y rápida subcutánea para contro-
lar picos de hiperglucemia y evitar hipoglucemias. 

	– Si hay hiperglucemia persistente, se puede utilizar 
una infusión intravenosa de insulina para corregirla39.

Una proporción de los pacientes hospitalizados 
pueden requerir tratamiento con glucocorticoides 
durante la hospitalización. 

RECOMENDACIÓN 14. CON RESPECTO 
AL MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA EN 
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON 
ESTEROIDES

	– Si se utilizan glucocorticoides de corta acción (p. 
ej., prednisona oral) lo ideal es monitorizar la glu-
cosa y utilizar insulina intermedia (NPH) e insulina 
rápida para la corrección de la hiperglucemia pos-
prandial. 

	– Cuando se utilizan esteroides de larga duración, 
en múltiples dosis o altas dosis (dexametasona, 
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metilprednisolona), se recomienda utilizar insuli-
na basal de larga duración (glargina, degludec) en 
conjunto con insulina prandial rápida y de correc-
ción de acuerdo con el monitoreo de glucosa9,26,31.

	– Los pacientes que utilizaban microinfusora de in-
sulina para el tratamiento previo a su ingreso mu-
chas veces pueden continuar con su tratamiento 
con esta, durante una hospitalización en condicio-
nes no severas. 

Un paciente hospitalizado por COVID-19 y diabetes 
tiene distintos factores para contraindicar este mane-
jo: medicamentos que descontrolan la glucosa como 
glucocorticoides, riesgo de complicaciones súbitas y 
necesidad de manejo multidisciplinario, entre otras.

RECOMENDACIÓN 15. CON RESPECTO A 
LOS PACIENTES QUE USAN 
MICROINFUSORAS DE INSULINA

	– Se recomienda, en la medida de lo posible, man-
tener la microinfusora con la supervisión de un 
especialista capacitado, antes de considerar reti-
rarla.

	– En caso de que el paciente este inconsciente, no haya 
algún especialista disponible o tenga criterios de ce-
toacidosis diabética o estado hiperosmolar hiperglu-
cémico, se recomienda desconectar la microinfusora 
e iniciar tratamiento de acuerdo con lo recomendado 
en cada situación clínica. Posiblemente requiera in-
fusión intravenosa de insulina durante la fase aguda. 

	– Se están realizando estudios sobre el uso de este 
tipo de dispositivos en pacientes críticos hospita-
lizados por COVID-19, por el momento no hay 
datos suficientes para recomendar o no su uso en 
este contexto9,26,31.

RECOMENDACIÓN 16. CON RESPECTO AL 
RIESGO Y MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA

	– La hipoglucemia (< 70 mg/dl) debe tratarse de 
acuerdo con el mismo protocolo para todos los 

pacientes hospitalizados en cada centro hospita-
lario. Se puede utilizar solución glucosada al 50% 
25-50 ml intravenosa en bolo valorando la res-
puesta en 15 minutos, en pacientes que no ten-
gan nutrición enteral o tengan alterado el estado 
de alerta. 

	– En caso de que el paciente este consciente, coo-
perador y tenga libre la vía oral o nutrición enteral 
se debe dar 15 g de carbohidratos y valorar a los 
15 minutos y repetir hasta que la glucosa sea > 100 
mg/dl. Posterior al episodio de hipoglucemia se 
debe ajustar la dosis de insulina para prevenir 
nuevos eventos9,26,31. 

	– Se ha observado que la hidroxicloroquina/cloro-
quina, por un mecanismo aún no muy claro, dis-
minuye los niveles de glucosa en pacientes hos-
pitalizados con COVID-19, por lo que se debe 
tomar en cuenta para ajustar el tratamiento y 
evitar hipoglucemias con su uso9,35. 

CONCLUSIONES 

No hay evidencia robusta en humanos en el campo de 
la COVID-19 y los antidiabéticos. Por lo tanto, en au-
sencia de pruebas sólidas, sería precipitado considerar 
un medicamento sobre el otro, salvo en circunstan-
cias especiales, pero sí la suspensión de los iSGLT-2 
como medida de seguridad en el paciente hospita-
lizado o con antecedente de cetoacidosis. 

Un adecuado control glucémico debe ser la meta 
en toda persona que vive con diabetes mellitus 
siempre y máxime en un estado de epidemia como 
la actual, por lo que se proponen estas recomenda-
ciones con el fin de disminuir los riesgos y los efec-
tos de la COVID-19.
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