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Agenda

« Son las personas con diabetes mellitus mds susceptibles a contraer
COVID-19?

* Paciente con diabetes mellitus, tiene mayor riesgo de complicarse y/o
mortalidad?

* Manejo de DM durante la enfermedad aguda
* Recomendaciones locales




Las personas con DM son mas
susceptibles a contraer COVID-
197
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DM y SARS-CoV-2

* Por qué las personas con DM podrian tener mayor susceptibilidad de
contraer SARS-CoV-2?

* Hiperglicemia
* ACE2
* DPP4

DM e infecciones

* Varios mecanismos:
* Hiperglicemia
* Inhibicién de quimiotaxis de neutréfilos
« Alteracion de produccidn de citoquinas
« Disfuncidn de fagocitosis
« Alteracion de respuesta inmune mediado por células T
* Aclaramiento microbiana inefectiva

Anglidi A Metabolism_ 2020.




Metandlisis: DM y riesgo de infecciones en
cohortes (no ajustado y ajustado)
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SARS-Cov-2

* SARS-CoV y SARS-CoV-2 invaden linfocitos CD4 y CD8
* Apoptosis y linfocitopenia
* Asociado a peor desenlace en COVID-19
* Analisis de plasma de personas recuperadas de COVID19 mostré que
30% de las personas generaron niveles muy bajos de Acs
* Respuesta fue mayor en adultos mayores
* ACE2 se expresa en higado y pancreas
* Puede contribuir al a hiperglicemia en COVID-19

diA Metabolisn 20,
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ACE2

* Deletéreo

* Modelos animales han mostrado
datos inconsistentes en niveles de
ACE2 con el uso de IECA o ARAs

* Aumento en ACE2 podria
favorecer la entrada de SARS-CoV2

« Hay menos datos aun en relacién a
niveles de ACE2 pulmonar

* Protector

* SARS-CoV2 parece que ejerce
regulacion hacia debajo de ACE2
Niveles persistentemente elevados
de angiotensina Il pueden
contribuir a la lesion tisular

* Hay cierta correlacion entre
niveles de angiotensina I, carga
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viral y nivel de injuria pulmonar
Hay evidencia de lesion subclinica
del miocito (elevacion de
troponina) que podria estar
mediado por angiotensina Il

Vaduganathan M. N EnglJ Med. 2020. Online Mar 30.

Inhibidores del SRAA vs otros antihipertensivos en
hospitalizacién por COVID19
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Position Statement of the ESC Council on
Hypertension on ACE-Inhibitors and
Angiotensin Receptor Blockers

13 Mar 2020

The Council on Hypertension strongly recommend that physicians and patients should continue treatment with
their usual anti-hypertensive therapy because there is no clinical or scientific evidence to suggest that treatment
with ACEi or ARBs should be discontinued because of the Covid-19 infection.

hitps://www.escardio org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News, f-the-esc-council-on-

hyper! inhibitors-and-ang
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Antidiabéticos y ACE2

* iSGLT2, GLP1-RA, pioglitazona en teoria lo pueden aumentar
* También tienen demostradas propiedades anti inflamatorias

« Cambia la polarizaciéon de macréfagos M1/M2

Ceriello A. Diab Res Clin Prat. 2020

Efecto de glucosa

* Hiperglicemia aguda aumenta expresion de ACE2
* Facilita entrada del virus

* Hiperglicemia crdnica disminuye expresion de ACE2
* Facilita respuesta inflamatoria y los efectos dafiinos del SARS-CoV-2

 Expresion de ACE2 en pancreas
« Efecto directo del virus en hiperglicemia
* Podria precipitar la aparicion de casos nuevos de DM?

» Comentarios de expertos en relacion a altos requerimientos de
insulina para manejar la hiperglicemia

Bornstein SR Lancet Diab Endocrinol. 2020; onfine Apr 23

DPP4

* También conocido como CD26
* Exopeptidasa serina

 Expresada en pulmones, rifién, higado, TGl, células inmunes
« Coestimulante de células T

* Puede clivar diferentes sustratos: quimoquinas, factores de
crecimiento, neuropéptidos, péptidos vasoactivos

* Niveles circulantes de DPP4 son mayores en personas con DM,
obesidad y sindrome metabdlico
* Podria estar asociado a mayor severidad en estos pacientes

1. Barchetta I. Diab Res Clin Pract. 2020. Online Apr 23 Strollo R. Diab Metab Res Rev. 2020. Online Apr 26




CD26

« Se adhiere a proteinas de matriz extracelular

* Papel co-estimulador en maduracion de linfocitos T

« Activa e interactta con células presentadoras de antigenos

* Por lo tanto iDPP4 esta asociado a inmunosupresion y podria

disminuir enfermedades autoinmunes

Pitoco D. Diab Res Clin Pract. 2020, Online Apr 17
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iDPP4 y enfermedades autoinmunes

Al patients
Rheumatoid arthritis
Inflammatory bowel disease
Other AD (SLE + MS)
Composite AD

Matched patients
Rheumatoid arthritis
Inflammatory bowel disease
Other AD (SLE + MS)
Composite AD

DPP4i group Non-DPP4i group.
(n = 497 619) (n = 643 165)
Incidence (per 1000 Incidence (per 1000
Cases s HR  (95%CI)
6 75741 008 120 1138608 011 067 (049-092)
100 775672 013 175 1138499 015 094 (072-124)
25 775789 003 39 1138728 003 087 (051-149)
19 775559 024 B4 1138239 029 082 (068-099)
(n = 410 151) (n =410 151)
Incidence (per 1000 Incidence (per 1000
Cases s (95% C1)
59 669397 009 80 647925 012 072 (051-101)
8 66933% 013 101 647880 016 081 (061-108)
19 669448 003 28 647984 004 067 (037-119)
162 669236 024 209 647718 032 076 (062-093)

AD, autoimmune diseases; CI, confidence interval; DPP4i, dipeptidyl peptidase-4 inhibitors; HR, hazard ratio; MS, multiple sclerosis; SLE, systemic lupus

erythematosus.

Seong IM.81 J Clin Pharmacol. 2019,85:1719

SARS-CoV-2 e iDPP4

* No estd demostrado en células humanas la interaccion de
glicoproteina en pico (spike) con DPP41

* SARS-CoV-2 se une al DPP4 en sitios diferentes a donde se une el

iDPP4

* No se conoce si iDPP4 produce cambios conformacionales en la
enzima que dificulten su unién con SARS-CoV-2

* Los iDPP4 no lograron bloguear la infeccion por MERS-CoV
* MERS-CoV entra a la célula mediada por DPP4

1. Barchetta I. Diab Res Clin Pract. 2020. Online Apr 23

Strollo R. Diab Metab Res Rev. 2020. Online Apr 26
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SARS-CoV-2 y pancreas

* ACE2 se expresa tanto en pancreas exocrino como endocrino

« COVID-19 no severo: elevacion de lipasa y/o amilasa en 1-2%
* COVID-19 severo: elevacion en 17%

* SARS: hiperglicemia residual auin sin uso de glucocorticoides
« Destruccion de células beta: “diabetes aguda”

« Destruccion de células exocrinas puede afectar a las células beta por
liberacion de citoquinas

* También puede inducir resistencia a la insulina
* Aumenta niveles de fetuina A
* Hipokalemia: regulacion hacia abajo de ACE2 y menor degradacion de ATII

Pal R.J Endocrinol Invest. 2020. Online May 2

Firstauthor n Smokers % HIN% __ DiabetsX (VD% COPDX D% aD% e
COVID-19.n China
Livetal 61 66 197 16 52 N NR 115)
Guan tal, 1099 126 150 38 1 07 NR 7]
Huang et al. 4 73 146 150 24 R 24 (18]
Chenet al. 9% NR NR 00 10 N NR [19]
Wang etal. 138 NR 312 195 29 29 29 [20]
Zhouet al. 191 60 30 80° 30 10 NR 1l
Zhang et . 140 NR 30 86 14 14 NR 2]
Yangetal 52 40 NR 230 80 N NR 31
Waetal 201 NR 194 25 10 35 4]
Guo etal 187 96 26 1n2* 21 32 NR 251
Livetal 137 NR 95 73 15 R NR 1261
Chen et al 27 70% 340 80 70 10 NR 7]
CDCP, China 092 MW 128 a2 24 R NR il
COVID-19in Italy
Onder etal. 355 NR NR 355 25 N R NR (12}
Covid-19 surveillance group, laly a1 NR 738 39 301° 137 202 37 (1]
COVID-191n USA
Bhatraju et al 24 2 NR 580 NR a0 210 NR (3]
CDC COVID-19 Response Team, USA___ 7162 35 NR 109 20 92 30 06 [iE]
¥ reported coronary heart isease only, * COVID-19 pateints who died, HTN- hypertension, CV Gisease, C . CKD-
chronic kidney disease, CLD-chronic fiver disease, NR-not reported, Ref - eferences, CCDCP- Chinese Center for Disease Control and Prevention, CDC- Centers for Disease
Control and Prevention.
Kumar Singh A_Diab Metah Syndr 2020. Online Apr 4

Las personas con DM tienen mayor
riesgo de complicaciones o
mortalidad si contraen COVID-197?




Patients with diabetes and/or other comorbidities have an increased risk
of worse outcomes with COVID-19 infection
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C ite outcome of ission to i ive care, invasive ventilation or death
HR (95% CI) p-value
Type of comorbidity
coro 2,681 (1.424,5.048) —_— 0.002
Diabetes 1.586 (1.028, 2.449) —— 0.037
Hypertension 1.575 (1069, 2.322) —_— 0.022
Malignant tumour 3501 (1604, 7.643) [ W— 0.002
Number of comorbidities
! 1.789 (1185, 2.772) —_—— 0.009
22 2.592 (1.611,4.171) —— <0.001

0.5, 1 2 4 a 8
Decreased \go'evenl Increased risk of event

Hiperglicemia y hallazgos radioldgicos

able ctors of SARS-CoV?2 chest radiography in
Jpatients with or without diabete:

Model 1 B Std.Eror Beta  t sig
Age ~0017 0016 ~0255 -1083 0.307
BMI -0012 0.034 -0083 -0354 0732
Glucose 0015 0004 0800 3754 0005
Model 2 B Std.Emor Beta t sig.
Age -0017 0012 -0253 -1443 0.187
BMI -0013 0.025 -0.091 -0522 0616
Glucose 0017 0003 0912 5595 0001
Temperature 0425  0.147 0457 2884 0020

‘Multiple regression analysis models with chest radiographic score
as dependent variable and age, body mass index (BMI), aver

ily g levels at day 1 (Glucose) and body da
1 as independent variables; p < 0.05 was considered statistically
significant (Sig).

lacobellis G Diab Res Clin Pract, 2020; online May 1
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Fig. 1 - Inflammatory factors in blood and oxygen saturation among the three groups.

Mortality rate among the three groups of COVID-19 patient

Total (n = 132) Group A (n = 41) Group B (n = 4) Group C (n=47) 2 P
Survivors 110 37 39 34 639 004
Non-survivors 22 4 s 13
Mortality rate 167% 9.8% 11.40% 277%

‘Note: Group Avs. B, P = 0.81; Group B vs. C, P = 0.05; Group A vs. C, P = 0.03.

Wang 2. Diab Res Clin Pract. 2020;108214




Metandlisis DM y COVID-19

* Desenlace compuesto:
* Mortalidad
* COVID-19 severo

* Distrés respiratorio (FR >30/min), saturacién 02 en reposo <93%, Pa02/Fi02 <300,
complicacion critica (falla respiratoria, shock séptico, falla organica mdltiple)
« Sindrome de distrés respiratorio del adulto

* Necesidad de UCI
* Progresion de enfermedad
* 30 estudios con 6452 pacientes

Huang 1. Diab Metab Syndr. 2020; online Apr 13.
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Riesgo de desenlace primario (TET o muerte
al dia 7) o muerte al dia 7
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COVID-19-related mortality rates are higher in patients with diabetes, CV
disease or hypertension compared with the general population®

Mortality (%)

Overall Patients with Patients with Patients with
population CV disease diabetes hypertension
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Cual es la interrelacion?

Hiperglicemia

Modifica la respuesta
licémica?

Hussain A. Diab Metab Syndr. 2020
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Covid 19 positive
hospitalized patients

Hyperglycemic
patients
=81

N=187

Normoglycemic
patients

Excluded patients: [JllExcluded patients:
25 mild disease;
31 severe disease [il29 severe disease

Included patients:

No-insulininfusion
i

10

143 mild disease;

Included patients:
34

Normoglycemic

Sardu C. Diabetes Care. 2020; online May 19
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Control de glucosa y desenlaces

7,337 participants

in T2D cohort

142 hypoglycemia or blood
glucose not available

6,385 participants in
non-T2D cohort

| 952 participants

282 well-controlled BG| | 528 poorly controlled BG
(3.9-10.0 mmol/L) (3.9->10.0 mmollL)

(3.9-10.0 mmol/L) (3.9->10.0 mmollL)
1:1 Propensity score-matched analysis

|250 well-controlled BG |250 poorly controlled BG |

Zhu | Cell Metab. 2020;31:1-10
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Caracteristicas de pacientes con DM-2 y
COVID-19

« Mayor prevalencia de HTA (53 vs 19%), EAC (13.7 vs 3.7%), ECV (5.6 vs
1.5%), ERC (4.9 vs 1.3%)
« Mayor incidencia de linfopenia (44 vs 32%)

* Niveles mayores de marcadores de inflamacion, procalcitonina,
creatinina y dimero D

* Muerte a los 28 dias 7.8 vs 2.7% (p <0.001), RR 2.90 (1.70 después de
ajuste multivariado)

Zhu | Cell Metab, 2020,31:1.10

Buen control vs mal control

* DM con buen control:
* Menor indice de linfopenia: 30.5 vs 49.6%
* PCRalto: 47.5 vs 59.5%
* Elevacion procalcitonina: 24.2 vs 35.0%
* Elevacion dimero D: 37.6 vs 55.4%
* Comorbilidades similares

Zhu | Cell Metab. 2020;31:1-10
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Sobrevida: buen control vs mal control

100
Well-controlled
95+

£
3 Poorly-controlled
5 90
g
o 854
a Adjusted HR, 0.14 (95% CI, 0.03 - 0.60)
P=0.008
80 T T T T T T 1
4 8 12 16 20 24 28
Time (Days)
No. at risk (Days)

Well-controlled 250 249 242 241 232 228 223 222
Poorly-controlled 250 248 240 239 223 217 214 211

Zhu | Cell Metab. 2020;31:1-10
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Manejo intrahospitalario

* Infusién intravenosa?
* Requiere monitorizacidn constante
* Exposicion al personal de salud
* Esquemas SC como alternativa?
* Andlogo basal + iDPP4?
* Si no estd criticamente enfermo, automonitorizacion por el paciente?

Kumar Singh A_Diab Metab Syndr. 2020, Online Apr 4

SITA-HOSPI

* Abierto controlado
« Salones generales médicas y quirurgicas

* Uso ambulatorio de orales 6 insulina < 0.6 u/kg con glicemias entre
140 y 400 mg/dI
« Se suspendio todo el tratamiento ambulatorio que usaban y se
aleatorizaron a:
« Sitaliptina + glargina (0.2 u/kg)
* Glargina + lispro (0.4 u/kg total, 50% basal, 50% bolos)

Pasquel Fl. Lancet Diab Endocrinol. 2016; online Dec 7.
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SITA-HOSPI

16 -@- Sitagliptin-basal
s bolos
14
g
7 n
3
£
£ o
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8
% g P L
: _
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o
——T—T— T T T T T T
Bndomsation 1 3 3 4 5 & 7 & § 1

Duration of treatment (days)

Pasquel F1. Lancet Diab Endocrinol. 2016 online Dec 7.
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SITA-HOSPI

Al@e277)  Shagliptin-basal Basakbolus  pvalue”
(v-138)

(n-139)

Glycaemic control

Blood glucose concentrationafter  9.4(27) 9507) 94@n 079
frstday of treatment (mmol/l)

Meanpercentage ofbood ghicose  302(262) 307080) 297044) 098
readings between 3.9-7.8 mmol/L

Meanpercentageof blood ghiose 583 (308) 570015 506G01 058
readings between3.9-10.0 mmol/L

Meanpercentageof blood ghocose 234 (20.8) 23018 #5099 078
readings between 5678 mmolL

Meanpercentage of blood ghocose. 157 (231) us@1 167040 059
readings >133 mmolL

Treatment falures

Nomberof treatment failures B 206% 26(19%) o054
Day of reatment failure 20@030)  200030)  200030) 084

* Se definié como falla 2 glicemias consecutivas mayor a 240
mg/dl o si el promedio diario era mayor a este valor

Pasquel Ellancet Diab E0docaingl 2016 goline D

SITA-HOSPI: requerimiento de insulina

All(n=277) Sitagliptin-basal  Basal-bolus palue*
(n=138) (n=139)

Insulin therapy
Total insulin dose (units per day) 29-1(18.9) 241(162) 340(201) <0-0001
Total daily dose (units per kg) 03(02) 02(01) 03(02) <0-0001
Total glargine (units per day) 173(115) 17.9(125) 168(104) 094
Total prandial rapid-acting insulin 61(81) 04(1.9) 177-9) <0-0001
(units per day)
Total supplemental rapid-acting 57(52) 58(57) 5547) 091
insulin (units per day)
Number of injections per day 27(10) 22(11) 29(09)  <00001
during hospital stay
Number of injections per day on 26(12) 21(13) 29(11) <0.0001

days 2-10 of study

Pasquel Fl. Lancet Diab Endocrinol. 2016; online Dec 7.
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SITA-HOSPI: hipoglicemias

All (n=277) Sitagliptin-basal Basal-bolus pvalue”
(n=138) (n=139)
Hypoglycaemic events
Number of blood glucose testsgiven 3847 1947 1900
Patients with any blood glucose 30 (11%) 13(9%) 17 (12%) 045
reading <3-9 mmol/L
Percentage of blood glucose 42 (11%) 19(1-0%) 23(1-2%) 047
readings <3-9 mmol/L
Patients with any blood glucose 0 0 0
reading <2.2 mmol/L
Percentage of blood glucose 0 0 0
readings <2-2 mmol/L

Pasquel FI. Lancet Diab Endocrinol. 2016 online Dec 7.
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Hidroxicloroquina y glucosa

Result Insulin-Treated Glibenclamide-Treated
Baseline 6-Month Change Bascline 6-Month Change
(n=11) (n=11) n=8 (n = 8)
Glycemic profile, mmol/L
placebo 205 ~09 202 -0.3
(1910 22) (=19100.1) (1910 21.4) (<0.7100.1)
hydroxychloroquine 11 ~10.
@0t023.2) (=13910 -9.5) (201023) (-127108.9)
Glycated hemoglobin Alc, %
placebo 121 -03 1. -04
(1110 132) (<0710 0.1) (1110 13.9) (~0.810.0)
hydroxychloroquine i - . =
(w0134 (-3610 -3) (0132 (-3910-27)
C-peptide area, ngimL.
placebo 25 -1 n -1
(1810 32) (=310 1) (16910 29.1) (-2.4100.4)
hydroxychloroquine -
(16,510 27.5) (-25100.5) (1721026.8) (-0.9100.9)
Insulin dose, Uld
placebo % 1
(80 to 100) (-1.5103.5)
hydroxychloroquine ~
(83 10 103) (=30t0 ~17.9)

* Numbers in parentheses represent the 95% C.

Quatraro A_Ann Intern Med, 1990,112:6

The NEW

ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Remdesivir for the Treatment of Covid-19
— Preliminary Report

* Hiperglicemia: 4.1% con remdesivir vs 3.3% con placebo

Beigel JH. N EnglJ Med. 2020. Online May 22
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Considerations for glucose-lowering therapies in patients
with suspected or COVID-19-positive patients with T2D

26/5/20

Metformin Continue for outpatients without symptoms of infection or without evidence of a serious
course of COVID-19

Stop temporarily in patients with COVID-19 in case of acute illnesses that can cause
dehydration and follow sick-day rules

SGLT2 inhibitors

Continue for outpatients without symptoms of infection or without evidence of a serious
course of COVID-19

Stop temporarily in patients with COVID-19 in case of acute illnesses that can cause
dehydration and follow sick-day rules

Avoid initiating therapy during respiratory illness

DPP-4 inhibitors

Can be continued because they are generally well tolerated (at present, there is no convincing
evidence to suggest DPP-4 inhibitors should be discontinued)

GLP-1 RAs « Can be continued — patients should be closely monitored for dehydration and encouraged to
maintain adequate fluid intake and regular meals
Insulin « Should not be stopped
+ Carefully adjust regular therapy if appropriate to reach therapeutic goals
If gl I ing therapies are dit i , the alternative treatment of choice

(where this option is feasible) is insulin

012020 da: 10.1016/52213-8587(2010152:2 49

Suspension de estatinas

Current Pharmaceutical Design, 2011, 17, 3669-3689

Statin Discontinuation in High-Risk Patients: A Systematic Review of the Evidence

Yessica-Haydee Gomez Sandoval, Michael V. Braganza and Stella S. Daskalopoulou*

* La descontinuacion o no adherencia en pacientes de alto riesgo:
* Aumentd incidencia de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares
* Aumentd mortalidad por cualquier causa

DM-1

* Mayor riesgo de cetoacidosis

« Al parecer se estan presentando con episodios mas severos
* Retardo en acudir al sistema de salud?

« Suspender iSGLT2 si estan enfermos
* Educacion en relacién a sintomas de cetosis

Bornstein SR. Lancet Diab Endocrinol. 2020; online Apr 23
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Recomendaciones locales

26/5/20

Recomendaciones sobre el coronavirus COVID-19 para personas con diabetes
o
ﬁés CELIM
=
|
== | r'}
4 i
Si no hay agua y jabén disponibles,

Continiie tomando sus medicamentos  Lévese las manos con agua y jabén regularmente,

recetados y disponga de una cantidad jalmente al entrar en casa, antes de comer use un desinfectante a base de

al menos para 14 dias por si necesita o beber y después de usar el bafio, sonarse la alcohol con al menos
aislamiento o cuarentena nariz, toser o estornudar 60% de alcohol

A & Q ad

bs ©
<>
Cubrase la nariz y boca al toser o estornudar
con un pafiuelo desechable o un codo ©la nariz cuando sea posible

flexionado, luego tire el pafiuelo a la basura
-
oﬂe ‘“

La actividad fisica en su domicilio
es fundamental, al menos 3 horas
por semana

Evite tocarse los ojos, laboca No comparta alimentos, ~ Limpie y desinfecte cualquier
vasos, toallas, objeto o superficie que se
pafiuelos, etc toque con frecuencia

.i [

Siga las indicacior Tos profesionales
sanitarios en cuanto a la necesidad de
permanecer en su domicilio

Trate de evitar el contacto con cualquier
persona con sintomas de enfermedad
respiratoria, como tos o fiebre

llo / Dra. Alicia Troncoso / Dr. Manuel Cigarruista

Fuente: Sociedad Espan Nutricién

Recomendaciones sobre el coronavirus COVID-19 para personas con diabetes

iy
%s CELIM
rsonas con sintomas

~
@ Si usted tiene

Liamar al 1322: Costa Rica
y — 911: Honduras
1517 y 1540: Guatemala

*462 (GOB): Repiiblica Dominicana

132: El Salvador
Fiebre Tos  Dificultad para Cree haber estado 841-89953: Nicaragua
respirar o pitos  expuesto al COVID-19

@ Si no consigue contactarse con los teléfonos habilitados, cudndo desplazarse a un centro de salud?

o ) 4 oo
~ i
! =
spiratoria  Vémitos repetidos  Glucosa alta (>250 mg/dl)  En caso de diabetes tipo 1, si desarrolla sintomas que
ra podrian indicar cetoacidosis diabética (glucosa alta junto

Dificultad
por més de 24 horas
con nauseas, vomitos, dolor abdominal) o cetonuria

o sibilancias (pitos) (e puede des!

@ Si permanece en casa con tratamiento sintomitico, recuerde:
 Tome sus medicamentos para la diabetes como de costumbre, salvo que esté tomando un “glucosdrico o gliflozina” que deberia
suspenderse mientras se mantenga el cuadro infeccioso agudo
El tratamiento con insulina nunca debe suspenderse, pero al igual que si esté tomando una sulfonilurea, si reduce la ingesta de
, puede ser necesaria la reduccion de la dosis de estos medicamentos para evitar hipoglucemia
utocontroles de glucemia capilar (medirse “el azicar en sangre” con un glucémetro), analice

glucosa en sangre al menos antes del desayuno, comida y cena y al acostarse

Fuente: Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién

Diagramacién e ideacién: Dr. Yulino Castillo / Dra. Alicia Troncoso / Dr. Manuel Cigarruista
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Recomendaciones sobre el coronavirus COVID-19 para personas con diabetes

S
“As ceDIM
= Recomendaciones generales

@ Mantener el mejor control metabélico posible, para estar preparado ante un possible episodio infeccioso

Glucosa en ayunas 80-130 mg/dl Un mal control de la diabetes hace al paciente
Glucosa 2 horas después de comidas <180 mg/d! mas vulnerable al contagio

% Hemoglobina Alc <7
@ Beber suficiente agua ya que cualquier infeccion aumentara los niveles de glucosa y la necesidad de liquidos

@ Resolver correctamente y a tiempo cualquier episodio de hiperglucemia o hipoglucemia. Para esta dltima, 3
tener disponible jugos, miel, mermelada, aziicar de mesa o caramelos para corregirla R & /

@ Abastecerse de sus medicamentos orales, insulina, tiras para medir glucosa, pilas para el medidor de glucosa, lancetas,
jeringas y alcohol para al menos 2 meses en caso de permanecer en cuarentena o aislamiento

=
e < W i
I-of - B si padece de diabetes tipo 1 se le recomienda
b taner teas parm medir Giarpos cebonloos

@ En caso de presenter sintomas, aumentar el monitoreo o frecuencia de medicién de la glucosa @ @ @
0

@ Asegurarse de tener a mano todos los datos de contacto relevantes en caso de que los necesiten (clini
médico tratante, nimero de su seguro médico y teléfonos de familiares, amigos o vecinos), en especial 5
si se vive solo

Fuente: Myriam Vidal, Medscape Diagramacién e ideacion: Dr. Yulino Castillo / Dra. Alicia Troncoso / Dr. Manuel Cigarruista

26/5/20

Conclusiones

* Parece que DM no aumenta el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2

* Personas con hiperglicemia previo y durante el episodio de COVID-19
evolucionan peor

* Mayor riesgo de SDRA, ingreso a UCI, ventilaciéon mecanica y muerte
* Manejo intrahospitalario segun lo usual, con insulina

Puede descargar la
presentacion en:

Preguntas... OEAD)

chenku2409@gmail.com E

www.EndoDrChen.com

19


mailto:chenku2409@gmail.com

