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Diabetes y COVID-19: riesgos, manejo y
aprendizajes de otros desastres
nacionales
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La evidencia relacionada con el impacto de COVID-19 en personas con diabetes (PWD) es limitada pero continta
emergiendo. Las PCD parecen aumentar el riesgo de infeccion por COVID19 mayor, aunque la evidencia que
cuantifica el riesgo es altamente incierta. La medida en que los factores clinicos y demograficos moderan esta relacién
no esta clara, aunque estan surgiendo sefiales que vinculan un IMC mas alto y una HbA mas alta 1ca peores
resultados en PWD con COVID-19. Ademas de los riesgos inmediatos directos para la PCD, COVID-19 también corre
el riesgo de contribuir a los peores resultados de la diabetes debido a las interrupciones causadas por la pandemia,
incluido el estrés y los cambios en la atencién de rutina, la dieta y la actividad fisica. Los paises han utilizado diversas
estrategias para apoyar las PCD durante esta pandemia. Existe un alto potencial para que COVID-19 exacerbe las
disparidades de salud existentes, y las directrices de investigacion y practica deben tener esto en cuenta. La evidencia
sobre el manejo de las condiciones a largo plazo durante emergencias nacionales sugiere varias formas de mitigar los

riesgos presentados por estos eventos.

Las personas con diabetes (PCD) han sido identificadas fi Ed como de mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19.
COVID-19 también presenta riesgos indirectos sustanciales para las personas con discapacidad a través de interrupciones en la
atencion médica y factores de estilo de vida. Comprender estos riesgos y las mejores formas de mitigarlos a corto y largo plazo

es clave para facilitar la toma de decisiones informadas durante y después de la pandemia de COVID-19.

Las pruebas relacionadas con COVID-19 y diabetes son limitadas pero contindan surgiendo. En esta
perspectiva, resumimos evidencia identi fi ed a través de revisiones rapidas. Consideramos los riesgos directos e
indirectos planteados a las PCD por COVID-19 y las consideraciones de manejo para las PCD con y sin infeccion
por COVID-19. Al reconocer las limitaciones en la evidencia relacionada con COVID-19, también reunimos a
lideres en el cuidado de la diabetes de paises con altas tasas de COVID-19, destacando las experiencias de los

paises mas afectados, incluidos Italia, Francia, China, el Reino Unido y los EE. UU.

DIABETES Y RIESGOS DE LA INFECCION POR COVID-19

COVID-19: Contraer la enfermedad

No esta claro si las PCD tienen mas probabilidades de contraer COVID-19. Las PCD se consideran en general con un
mayor riesgo de infeccién, que se ha extendido a COVID-19 (1). Las pruebas comunitarias para COVID-19 siguen siendo

limitadas; por lo tanto, los datos provienen principalmente de cohortes hospitalizadas. Las revisiones sistematicas que
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[UCI]) y el 32% de los ingresos a la UCI (5). Un estudio
reciente (previo a la impresion) en el Reino Unido encontré
que la diabetes no complicada es la segunda comorbilidad
mas comun (19%) en pacientes hospitalizados con
COVID-19; diabetes complicada se informa en una fi solo,

pero la prevalencia parece ser aproximadamente

6,5% (6).

Infecciéon por COVID-19: gravedad de la enfermedad

Aunque los problemas con la calidad del estudio y la
imprecision lo hacen extremadamente dificil fi Es dificil
de cuantificar, los datos actuales sugieren que
COVID-19 se asocia con peores resultados en la PCD.
Los informes que agregan datos de varios centros se
resumen en la Tabla 1. Existe una escasez
considerable de datos sobre lo que modera la relacion
entre la diabetes y la gravedad de COVID-19. Aumento
de la edad, ser hombre, hipertensioén y comorbilidades

cardiovasculares.

estan asociados con un mayor riesgo de gravedad del
COVID-19 (7) y es probable que estén estrechamente
relacionados con el estado de la diabetes. Es posible que el
IMC (8), el origen étnico (9), el tipo de diabetes, el control de la
diabetes y ciertos medicamentos (10) también puedan

desempefiar un papel. Estudios de dos cohortes (Francia y el

Reino Unido, preimpresion del estudio del Reino Unido) en
personas con discapacidad hospitalizadas con COVID-19, un
IMC mas alto se asocié positivamente con peores resultados de
COVID-19 en comparacion con las personas con IMC 25 - 29,9
kg / m2(11,12). Los datos sobre el tipo de diabetes y los
resultados de COVID-19 apenas comienzan a emerger, pero los
datos preliminares (auin no revisados por pares) de Inglaterra
(ver Tabla 1) sugieren que los riesgos pueden ser mayores en
personas con diabetes tipo 1 en comparacion con el tipo 2
(aunque el riesgo era aumenté en todos los PWD
independientemente del tipo) (12). Los datos sobre el control de
la glucosa y los resultados de COVID-19 se analizan a

continuacion.

tabla 1 - Datos agregados (a través de estudios o centros) sobre la gravedad de COVID-19 en PWD *

Asociacion entre el control de la glucosa en sangre y
los resultados de COVID-19

Hasta la fecha, hay datos limitados sobre la asociacion
entre el control de glucosa en sangre y los resultados de
COVID-19. Un estudio retrospectivo de 451 personas
con COVID-19 con diabetes y / o hiperglucemia de los
EE. UU. Informé que las personas con hiperglucemia no
controlada tenian una estadia mas prolongada y una
mayor mortalidad en comparacioén con las personas sin
diabetes o hiperglucemia no controlada (13). Otro
estudio retrospectivo de personas con diabetes tipo 2 de
China inform6 que la glucemia bien controlada se
correlacion6 con mejores resultados en pacientes
infectados (14). Peor infeccion puede predisponer a mas
dif fi no es claro el manejo de la glucosa en sangre, por lo
que el mecanismo causal detras de las correlaciones
entre el control de glucosa y los peores resultados de

COVID-19 no esta claro.

Numero de Numero de

Disefio del estudio Pais estudios participantes Medida de resultado Estimacion de riesgo

Revision sistematica y Multiple 8 3,076 Riesgo de diabetes en pacientes graves. 02.07, IC 95% 0.89 - 4.82
metanalisis (2) en comparacion con pacientes no severos

Revision sistematica y Mltiple 9 2,103 Riesgo de diabetes en pacientes graves. 02,67,1C 95% 1,91 -3.7
metaandlisis (63) ** en comparacion con pacientes no severos

Revision sistematica y Mltiple 66 1,527 Riesgo de diabetes en pacientes graves / UCI RR 2,21, IC 95% 0,88 - 5.57
metanalisis (4) en comparacion con pacientes no severos (no UCI)

Metanalisis (64) China 12 2,018 indice de tasa de diabetes entre pacientes con Ratio de tasa 2.26, IC 95%

mas grave versus aquellos con infeccion

menos grave

1,47 - 3,49

revigsﬁégogsqmggmcluyen estudios sup&BU@stos y tienen 'bf&)lemas de calida&%:?r‘]ﬁl)rmes. > Premg&l?éqgg%todos y datos no han sido sujetos a revisigrp;%leﬂa?ggpl maﬁae‘iss??:ovm-w

Informe de control y prevencion de

enfermedades (65)

Informe de los Centros para el Control y la NOS n/A
Prevencion de Enfermedades de EE.
uu. (5)

Estudio de cohorte multicéntrico China n/A
(66)

Revision retrospectiva (67) China n/A

Cohorte retrospectiva Reino Unido n/A
estudio (15) **

Estudio de cohorte poblacional Reino Unido n/A

(12) =

2.3% en general)

PWD 5 5 6% de todos los casos de COVID-19
PWD 5 5 24% de todos los casos de COVID-19

PWD 5 5 32% de todos los casos de COVID-19

02.85,95% Cl 1.35 - 6.05

74,439 No hospitalizado
Hospitalizado, no en UCI
Admitido a la UCI
191 Riesgo de muerte ia en personas con di
en comparacion con aquellos sin (sin
ajustar)
1,590 Probabilidad de llegar al final compuesto

punto (ingreso a la UCI, ventilacion in

muerte) en PCD en comparacién con

HR 1.59, IC 95% 1.03 - 2,45
tensiva o

aquellos sin

(edad y estado de fumar - equilibrado)

17.425.445 (5.683

Riesgo de muerte

HbA 1c, 7,5% (58 mmol / mol); HR 1.50, IC

en personas con
muertes atribuidas

a COVID-19) comorbilidades ajustadas)

61,414,470 (23,804 Riesgo de muerte

en comparacion con aquellos sin (edad, sexo y

95% 1.40 - 1.60. HbA 1c$ 7,5% (58 mmol /
mol);
2,36 (2,18 - 2,56)

Diabetes tipo 1 O 3.50 (95%

ia en personas con di
COVID19 - muertes
relacionadas)

region geografica)

en comparacion con los que no lo tienen

(ajustado por edad, sexo, privacion, etnia,

C13.15 - 3.89); diabetes tipo 2 0 2.03
(IC 95% 1.97 - 2,09)

HR, razén de riesgo; O, odds ratio; RR, cociente de riesgos. *Delaware fi La nocién de enfermedad grave a menudo no estaba clara; informamos aqui lo que se informd en la literatura primaria. Muchas de las
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Dos estudios recientes en el Reino Unido (ambos
preimpresos) informaron que la diabetes se asoci6 de forma
independiente con un mayor riesgo de muerte que aumenté
con una mayor HbA 1¢( 12,15). En comparacién con las

personas sin diabetes, un estudio informé que PWD con HbA 1c

El 7,5% (58 mmol / mol) tuvo una mayor
probabilidad de muerte en el hospital que aquellos
con HbA 1¢, 7.5% (, 7.5% HR 1.50 [IC 95% 1.40 - 1.60],
$7.5% HR 2.36 [2.18 -

2,56]) (15). En un analisis separado, PWD con HbA 1c. El
10% (86 mmol / mol) tenian un mayor riesgo de muerte en
el hospital relacionado con COVID-19 que aquellos con
una HbA 1cde

6.5 - 7% (48 - 53 mmol / mol) (HbA 1c. 10% en comparacion
con HbA 1¢6.5 - HR ajustada al 7% 2.19 [IC 95% 1.46 - 3.29]
para diabetes tipo 1, 1.62 [IC 95% 1.48 - 1.79] para el tipo
2; en pacientes con diabetes tipo 2, asigni fi No se detect6
ninguna diferencia al comparar HbA 1c valores .7.5% [59
mmol / mol] a la categoria de referencia) (12). Estos datos
sugieren que la preinfeccion para el control de la diabetes
tiene un papel que desempenar en los resultados de
COVID-19. Por el contrario, un estudio observacional
francés en personas con discapacidad hospitalizadas con
COVID-19 no fi encontré una asociacién entre el control de
glucosa a largo plazo y los resultados de COVID-19, pero

tenia una muestra mas pequefa (11).

Riesgos indirectos a PWD planteados por

COvID-19

COVID-19 ha interrumpido los servicios de atencién médica
y, en algunos casos, el acceso a medicamentos y
suministros. La evidencia de otras emergencias nacionales
muestra que tales interrupciones pueden conducir a peores
resultados de diabetes durante y después de estos eventos
(16). - 18) La dieta y la actividad fisica son ejemplos de
autocontrol de la diabetes y pueden reducir el riesgo de
peores resultados en la PCD y en aquellos con mdltiples
enfermedades cardiovasculares (19). Aunque aun no se ha
abordado en la literatura de COVID-19, la pandemia presenta
signos fi no puede interrumpir a ambos: aU.S. La encuesta de
PWD encontré que mas de un tercio de los encuestados
informaron que su dieta ahora es menos saludable y la mitad
informa que hace menos ejercicio (20). Es probable que la
actual pandemia y el aislamiento social aumenten las tasas
de ansiedad y depresidn, lo que también puede conducir a la
adherencia topografica a los medicamentos y al

empeoramiento del control de los factores de riesgo (21,22).

MANEJANDO LA DIABETES DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19 Reduciendo el riesgo de
COVID-19

Hay poca evidencia sobre como la PWD puede

reducir su riesgo durante el COVID-19

pandemia mas alla de seguir las pautas generales de
control de infecciones dentro de cada pais. Se ha
sugerido un monitoreo mas frecuente de la glucosa en
sangre (en personas que se monitorean a si mismos),
aunque no esta claro qué evidencia se us6 para hacer

estas recomendaciones (1).

Consideraciones para el manejo de la

diabetes en todas las PCD

La figura 1 resume las especificaciones fi ¢ consideraciones
para el manejo de la diabetes durante emergencias

nacionales.

Autogestion

Hay poca informacion sobre la efectividad de la
autogestion / autoeducacion durante la
pandemia. Se ha implementado una variedad de
servicios en linea, pero aun no se han evaluado

(ver EXPERIENCIAS DE PAISES CON ALTAS TASAS DE COVID-19).

La literatura mas amplia sobre el cuidado de las condiciones
a largo plazo durante emergencias nacionales sugiere un
papel para los materiales educativos (23). La evidencia de
intervenciones que apuntan a optimizar el autocontrol en
personas con discapacidad que son potencialmente factibles
en contextos de desastres incluye aplicaciones de teléfonos
moviles (24), intervenciones basadas en la web o en la
computadora (25), mensajes de texto (26,27) y autocontrol
de glucosa en sangre (28,29). Los dos ultimos muestran la
mayor promesa basada en la literatura disponible. Sin
embargo, las intervenciones probadas pueden no estar
ampliamente disponibles o pueden requerir la creacion de
recursos de atencion médica. Ademas, la eleccion del
formato debe adaptarse a las preferencias del paciente, que

variaran segun la edad y el grupo sociodemografico (30).

Servicios de diabetes

Las pautas para el cuidado rutinario de la diabetes durante
la pandemia de COVID-19 varian segun el pais. Los
temas se resumen en la Tabla 2. Los estudios de
consultas remotas generalmente han encontrado
resultados positivos, aunque su generalizacion a la
pandemia actual puede ser limitada (31). Dentro de la
diabetes, hay poca evidencia para apoyar u oponerse al

soporte remoto (32,33).

MentalHealthandDiabetes -ististress

Existen preocupaciones generales sobre el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental y el bienestar
(34,35). Las PCD son mas propensas a problemas de
salud mental que la poblacién en general (36). La
adherencia al tratamiento puede empeorar cuando las
personas estan angustiadas o tienen depresion (21), como
se observa tanto durante como después de los desastres
(37,38). No encontramos evidencia directamente

relacionada con la gestion
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de ansiedad o angustia relacionada con la diabetes
durante esta pandemia. En la literatura general, existe
evidencia mixta sobre las intervenciones para reducir la
angustia relacionada con la diabetes, y la gran mayoria
de las intervenciones evaluadas incluyen el contacto
cara a cara. re un formato inadecuado en el contexto
actual (39).

Gestion de COVID-19 en PWD

El manejo de PWD con COVID-19 generalmente sigue las
reglas estandar de dias de enfermedad. Consideraciones
que pueden ser especi fi c a COVID-19 se resumen a

continuacion.

Medicamento

La mayoria de COVID-19 - las declaraciones de consenso
relacionadas recomiendan suspender la metformina y el
sodio - inhibidores del cotransportador 2 de glucosa
(SGLT2i) durante una enfermedad aguda y siguiendo las
reglas de los dias de enfermedad. Inhibidores de la
dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4i), agonistas del receptor del
péptido 1 similar al glucagén (GLP1RA), e insulina,
especialmente en pacientes hospitalizados (ver Fig. 2)
(40,41). Se ha debatido sobre el uso de inhibidores de la
ECA y bloqueadores de los receptores de angiotensina
(BRA) que se asocian con resultados peores en COVID-19,
particularmente en PWD. Sin embargo, en vista de los

datos que muestran beneficios potenciales

fi ts, la recomendacion actual es continuar con
estas terapias (40).

En la actualidad, varios estudios estan probando
cloroquina / hidroxicloroquina para la prevencion o el
manejo de COVID-19. Se requerira un cuidadoso
monitoreo de la glucosa en las personas con
discapacidad debido a estos medicamentos. ' propiedades
antidiabéticas, con el riesgo potencial de hipoglucemia
que se asocia con un mayor riesgo de arritmia cardiaca,

eventos cardiovasculares y mortalidad (42).

Gestion en el hospital

La orientacion enfatiza la importancia de referirse a equipos
locales especializados en diabetes y de controlar la
hiperglucemia (43). Una revision narrativa sugiere que la
insulina es el agente preferido para el control de la
hiperglucemia en este contexto (1). En los EE. UU., Uno de
los principales enfoques tempranos para la gestion
hospitalaria fue la atencién hospitalaria para pacientes con
discapacidad " virtual " formatos donde sea posible, para reducir
la necesidad de equipo de proteccién personal. Esto incluyé el
uso de registros de salud electronicos para interrogar datos,
comunicacion telefonica entre proveedores de atencion de
diabetes y pacientes hospitalizados y el personal del hospital,
ampliado " protocolos de autocontrol de la diabetes " Permitir a
los pacientes seleccionados controlar su propia glucosa y

autoadministrarse.
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Contact with HCPs

Telecare for all consultations that
can be done remotely Priorities
include new T1D diagnosis,
vulnerable patients, high-risk
situations. Depending on capacity,
may defer other appointments but
recognize that this may in effect
be cancellation

Face-to-face for urgent
podiatry and ophthalmology;
high-risk pregnancy; teaching
blood glucose monitoring for
urgent reasons; newly
diagnosed T1D; initiation of
insulin therapy in critical
cases; blood tests whose
results may change treatment

Community &
self-management
Acknowledgment of disruption in

routine eye surveillance

Support for stress, diabetes-related
distress, and mental health issues

Community-based
mechanisms to ensure access
to appropriate foods

monitoring of
blood glucose

Auto / remoto

Encouraging regular
physical activity taking
into account isolation
constraints

Throughout: patient education; clear point of contact for all patients; reiteration of sick-day
rules; repeat prescriptions for 28-day supplies (or longer); proactive review of patients

Figura 1 - Consideraciones para el manejo de la diabetes durante emergencias nacionales. T1D, diabetes tipo 1.

insulina con supervision y asesoramiento del equipo de
atencion virtual y, en algunas instituciones, iniciando el
monitoreo continuo de glucosa en pacientes hospitalizados y / o
fl sistemas de cenizas. Para reducir la necesidad de camas ICU,
varias instituciones lanzaron protocolos de insulina subcutanea
para el tratamiento de la cetoacidosis diabética en fl pisos con
personal de enfermeria adecuado fi ng. Los equipos virtuales de
atencion de la diabetes se centraron en apoyar las transiciones

a niveles mas bajos de atencion o entornos ambulatorios.

EXPERIENCIAS DE PAISES CON ALTAS
TASAS DE COVID-19

Resumimos aqui las experiencias de
fi cinco paises que han tenido signi fi no pueden brotes
de COVID-19.

China

Durante el brote en China, muchas personas con
discapacidad no pudieron acceder a los proveedores de
atencion médica (HCP) o suministros médicos debido a las
ordenes de permanencia en el hogar o la cuarentena. Los
hospitales redujeron drasticamente el nimero de citas. Para
mitigar el impacto de esos cambios en el manejo de la
diabetes, varias organizaciones emitieron orientacion para
las personas con discapacidad sobre cémo hacer frente a la
situacion (44,45). La guia desarrollada por la Sociedad
Endocrina Geriatrica de China se centrd principalmente en la
prevencion y el descubrimiento temprano de crisis
hiperglucémicas y el manejo de medicamentos y proporcioné
instrucciones detalladas sobre cémo obtener acceso a certi fi ed
servicios médicos basados en internet a través de teléfonos

inteligentes (45). Si PWD necesitaba urgentemente ver un

HCP en el hospital, se brindd orientacion detallada sobre
cémo prepararse para las consultas antes de salir de
casa y minimizar la exposicion al virus en el camino y
durante la visita al hospital. Se promovié la orientacién en
forma de material de lectura y conferencias impartidas
por profesionales médicos a través de medios publicos
basados en Internet como Baidu Health (un equivalente
de Google en China) y la aplicacién movil WeChat. Se
desarroll6 una recomendacién experta sobre el
tratamiento con insulina de los pacientes hospitalizados

con hiperglucemia afectados con COVID-19 (46).

Francia

El 12 de marzo, el presidente Macron ordené que la mayoria de
las personas se quedaran en casa, especialmente

" en riesgo " grupos, incluyendo PWD. Muchas personas con
discapacidad fueron golpeadas por el anuncio y no
esperaban ser identificadas publicamente fi ed como tal, sin
respuestas a preguntas basicas. El 18 de marzo, un grupo de
profesionales sanitarios e investigadores de la Federacion de
Diabetologia lanzé una aplicacion web, CoviDIAB, para
proporcionar PWD con diabetesspeci fi ¢, scienti fi informacion
basada en lo local y para brindar apoyo. Este servicio gratuito
incluye acceso a una biblioteca de medios actualizada con
frecuencia y a seminarios web en vivo con enfermeras,
médicos y expertos. Dos veces por semana, los solicitantes
de registro también reciben cuestionarios breves sobre los
sintomas de COVID-19 y pruebas de ansiedad / depresion. Si
se indica, los solicitantes de registro reciben
automaticamente un aviso que sugiere contacto médico, y

pueden seguir llamadas telefonicas. En el momento de

escribiendo, decenas de miles de pacientes fueron
registrados. La empatia fue un principio impulsor en
el disefio, y los comentarios sugieren que el servicio
ayuda a las personas a comprender y autogestionar
su riesgo individual y a limitar las interrupciones en el
estilo de vida y la atencién. Una evaluacion indicara
en qué medida reduce la carga de la enfermedad.
Las recomendaciones han sido formuladas por la

Sociedad de Diabetes de habla francesa (Soci

et'e
Francophone du Diab® ete) para promover
el intensi fi catién de control glucémico por soporte
remoto por profesionales y autocontrol frecuente. Sin
embargo, la evidencia extremadamente limitada estaba
disponible para guiar tanto a los pacientes como a los
PS. En respuesta, un grupo de médicos e investigadores
de 50 hospitales franceses disefiaron y lanzaron un gran
registro para recopilar datos sobre personas con
discapacidad hospitalizadas con COVID-19 y su
pronéstico (COVID-19 y Diabetes Outcomes
[CORONADO], NCT04324738, ClinicalTrials.gov). El
reclutamiento ha excedido las expectativas; Los

primeros resultados ya estan disponibles (11).

Italia

los fi Los primeros casos de COVID-19 en ltalia se
registraron a principios de febrero. Tragicamente, Italia
ha sufrido el mayor nimero de muertes en el mundo
(47). Al momento de escribir este articulo, la tasa de
mortalidad en ltalia se estimo6 en 122.52 por 1,000
infecciones, es decir, una tasa 10 veces mayor que en
Alemania (14.14 por 1,000 infecciones) (48). Esto
podria deberse a las caracteristicas demograficas de la
poblacién italiana, que incluyen una gran proporcién
(23%) de personas de $ 65 afios (49). A partir del 9 de
marzo, estafa social fi Se emitieron reglas nement
incluyendo acceso restringido a clinicas ambulatorias.
El acceso a las clinicas de diabetes se ha limitado a
casos urgentes, y los contactos remotos por teléfono o
video teleconsulta han sido de fi Aprobado y
reembolsado oficialmente por el Sistema Nacional de
Salud. Las recetas de agentes reductores de la
glucosa que requieren la aprobacién de un especialista
(DPP-4i, SGLT2i, GLP-1RA y nuevos analogos de
insulina basal) se renovaron automaticamente hasta
finales de mayo. La Sociedad ltaliana de Diabetes
(SID), la Asociacién de Diabetélogos Italianos (AMD),
la Sociedad Italiana de Endocrinologia (SIE) y la
Sociedad Italiana de Endocrinologia Pediatrica
(SIEDP) (50) han emitido recomendaciones conjuntas
especiales. Las mismas organizaciones han abierto

una pagina de Facebook titulada " Una hora con
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Tabla 2 - Seleccién de orientacion y recomendaciones relacionadas con la atencién de rutina en personas con di idad durante la de COVID-19
Servicio Recomendaciones
Servicios de diabetes para pacientes hospitalizados c Los servicios de diabetes para pacientes hospitalizados deberan continuar y aumentar la con la de un enfoque de mapa

Atencion de diabetes urgente / aguda (ambulatorio)

Cuidado rutinario de la diabetes

diabetes. care.diabetesjournals.org

Servicios de pie para PWD

Servicios de embarazo para personas con discapacidad

Examenes de sangre para PCD

Examen ocular para personas con discapacidad

de té con respecto al control

y el estado i yla de " visitas virtuales " para revisiones (ver GESTION EN HOSPITAL) ( 68)

c Las consultas cara a cara deberian continuar en las siguientes circunstancias: un nuevo diagnéstico de DT1; inicio de insulina
urgente donde sintomatico, HbA 1c. 10% (86 mmol / mol), o cetonas detectadas; ensefianza de monitoreo de glucosa en sangre por
razones urgentes; o en casos donde el examen fisico es esencial (p. €j., Ulcera del pie, infeccion, algunos puntos en el embarazo)
(69).

c Las consultas virtuales (por teléfono, video o correo electronico) deben usarse en las siguientes circunstancias: seguimiento de

io reciente,

nuevos diagnésticos de T1D; p (ingreso hospi ip ia grave recurrente, HbA 1c. 11% [99

mmol / mol]); seguimiento intensivo en situaciones de alto riesgo; o donde el riesgo de asistir a una cita cara a cara es mayor que el

beneficio fi ts (69). *

¢ Considere la atencion de rutina para la diabetes que se brinda virtualmente en el contexto de una gestion y priorizacion mas amplia de la condicién a largo
plazo, teniendo en cuenta los factores de riesgo individuales y las necesidades clinicas (68).

¢ Se debe diferir lo siguiente: citas de rutina donde la diabetes es estable y esta bien administrada; cursos estructurados de
educacién grupal presencial; fl sesiones de inicio de monitoreo de glucosa en cenizas; donde el riesgo de asistir a una cita
es mayor que el beneficio fi ts; y donde diferir las citas no comprometera la atencion clinica (69).

c Puede necesitar continuar a plena capacidad con la consideracién de apoyo de movimiento a formas remotas donde sea posible (68); Muchos
de estos servicios son esenciales (70).

c El acceso al apoyo en persona debe continuar para aquellos con problemas agudos o que amenazan las extremidades (70) o donde el
examen fisico es esencial (69).

c Idealmente, todas las referencias nuevas deben revisarse dentro de las 24 h (70).

cEs posible que deba continuar a plena con la 6n de apoyo de a formas remotas siempre que sea posible (68).
c El apoyo en persona sera esencial para los examenes fisicos y / o la ensefianza del control de la glucosa en sangre en algunos

momentos del embarazo (69).

c Deben continuarse los monitoreos urgentes de sangre (p. Ej., Disminucion de la funcién renal, aumento de potasio, bajo contenido de sodio) (69).

c Esto no se mencion6 en la guia revisada, pero entendemos que en la mayoria de los paises afectados la deteccion ocular se ha detenido debido

al alto riesgo de transferencia. Cabe destacar que la indica que la ion del riesgo es posible (71).

**PWD puede estar preocupado por la necesidad de visitar el hospital; deben ser alentados a contactar a su médico en caso de cualquier signo o sintoma relacionado con complicaciones agudas de

AMD, SID y SIEDP " Permitir que las personas con
discapacidad y sus familiares contacten a especialistas (51).
Se ha creado una pagina web del gobierno que proporciona
recomendaciones simples y pragmaticas centradas en las
interrupciones de la actividad fisica y la dieta como resultado
de estafas sociales. fi nement (52). En el momento de la
redaccion de este documento, las discusiones estaban en
curso sobre el reinicio de las actividades clinicas y como

organizar las clinicas de diabetes post-COVID.

Reino Unido

Mas del 90% de las personas con discapacidad en el Reino
Unido. son administrados en atencién primaria, por
médicos, enfermeras y asistentes de atencion médica
capacitados en diabetes. Estos modelos han demostrado
ser efectivos para reducir las hospitalizaciones, la
asistencia ambulatoria y los ingresos por complicaciones
relacionadas con la diabetes (53). En marzo, el gobierno
emitié una guia sobre el distanciamiento social y el
autoaislamiento (54). En Inglaterra, las personas
consideradas especialmente clinicamente vulnerables

(incluidas algunas pero

no todos los PWD) fueron contactados por el gobierno con fase en consultas personales para el manejo

consejos sobre blindaje. Se aconsejo a todas las personas rutinario de enfermedades cronicas.
con alto riesgo, incluida la PWD, que solo salieran de la
casa por periodos limitados para realizar compras
esenciales y una forma de ejercicio (55). La Sociedad de NOS
Diabetes de Atencion Primaria y la Asociacion de La falta de cobertura de salud universal plantea desafios
Diabetologos Clinicos Britanicos han emitido una guia sobre adicionales para las personas con discapacidad y sus
el manejo de las personas con discapacidad en la atencion proveedores de atencién durante la pandemia de
primaria (56). La organizacion benéfica nacional Diabetes COVID-19 en los EE. UU. Ha habido un cambio casi total a
UK ha sido activa en dar consejos a las personas con la atencién virtual para citas ambulatorias, pero hay

discapacidad a través de su sitio web y redes sociales. muchas fallas en este enfoque. Las visitas telefénicas

Tanto la atencién primaria como la secundaria brindan
seguimiento de emergencia y de rutina mediante consultas
telefénicas o por video, incluido el apoyo para el bienestar
mental, aunque existen algunas variaciones regionales. Se
han establecido canales de redes sociales donde los
profesionales de la salud comparten experiencias en el
manejo de personas en la comunidad y el hospital e
intercambian nuevas orientaciones. Se han puesto a
disposicion gratuitamente varios programas de educacion
autogestionados. También hay discusiones sobre planes a

largo plazo para

ofrecen una tasa de reembolso mucho mas baja que las
visitas por video, pero muchos de los pacientes mas
vulnerables tienen equipos o conectividad inadecuados
para apoyar las visitas de video. Contactos con certi fi Los
educadores de diabetes no son reembolsados por teléfono
o video. Se han realizado esfuerzos adicionales para
comunicarse con las personas con discapacidad en el
hogar para garantizar su seguridad. La monitorizacién de
las complicaciones en el laboratorio y el examen fisico
practicamente ha cesado para la mayoria de los pacientes,

siempre y cuando sigan sintomaticamente bien.
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Evaluate on Admission

>1 RF:
Hypertension
Diabetes

Obesity
Smoking

- Consider contraindications of metformin, SUs,
SGLT2i, pioglitazone, AGIs

. DPP-4i, GLP-1RA, s.c.insulin preferred options as
needed for glucose control with flat profile

. Glucose variability/CGM

. Consider glycemic effects of experimental anti-
COVID-19 drugs (e.g., hydroxychloroquine)

. Continuation of ACEi/ARBs, statins

. Appropriate anticoagulation

« CAD
« Ml
Yes . HF
— *  Arrhythmias
* TIA/stroke
« PAD
« CKD

For High-Risk Patients,
Identify Evidence of:

* Lung Disease

—<:>— :
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Assess Biomarkers of Risk

*  High CRP

. Elevated creatinine /eGFR <60
*  HbA,, >75% (58 mmol/mol)

*  Hyperglycemia

Abnormal blood gas analysis
Elevated hs-troponin

*  High BNP/NT-proBNP

. Elevated D-dimer

. Ferritin

*  Increased CK

. Stop all OADs and s.c.insulin

*  Switch to i.v.insulin for glucose
control (perfusor)

Glucose variability/CGM
Continuation of ACEi/ARBs, statins

Appropriate anticoagulation

Figura 2 - Posible fl diagrama para el manejo de personas hospitalizadas con diabetes y COVID-19, adaptado con permiso de Ceriello et al. (49) IECA, inhibidores de la IECA; AGI una- inhibidores de

glucosidasa; BNP, péptido natriurético cerebral; CAD, enfermedad coronaria; CGM, monitoreo continuo de glucosa; CK, creatina quinasa; ERC, enfermedad renal crénica; PCR, proteina C reactiva;

TFGe, glomerular estimado fi tasa de filtracion (mL / min / 1.73m 2); MI, infarto de miocardio; NT-proBNP, prohormona N-terminal del péptido natriurético

orales; PAD, enfermedad arterial periférica; RF, factor de riesgo; SU, sulfonilureas; TIA, ataque isquémico transitorio.

Muchos pacientes han perdido la cobertura del seguro.
Prescripcion fi Los medicamentos para la diabetes
disminuyeron un 10%; Una encuesta de PWD encontré que
uno de cada seis encuestados que necesitaban insulina
experimentd un problema. Una proporcion similar informd
problemas con la obtencién de tiras reactivas, y una cuarta
parte de los encuestados informé problemas con la
obtencién de suministros de monitoreo continuo de la bomba
o de la bomba (20). Muchas compaiiias farmacéuticas han
intervenido para aumentar el acceso a medicamentos que
de otra manera serian inaccesibles. En los datos disponibles
hasta finales de marzo, relativamente temprano en el curso
COVID-19 de EE. UU., Aproximadamente el 80% de los
meédicos informaron una tensién grave y casi dos tercios no
estaban seguros de si podrian mantener sus practicas
abiertas debido a la insuficiencia fi cient fi recursos financieros
y bajo volumen de trabajo reembolsable. Las visitas
generales (virtuales y presenciales) para atencion

asintomatica cronica disminuyeron

; 50% (57). Como el curso futuro de la epidemia en los EE.

UU. Si es incierto y parece que persistira durante varias
semanas, la amenaza para las personas con discapacidad es
grave. La esperanza es que las nuevas iniciativas
gubernamentales y la innovacion por parte de los interesados fi

el

Grietas emergentes en un sistema ya
fragmentado.

CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO DE
CONDICIONES A LARGO PLAZO DURANTE
EMERGENCIAS NACIONALES

La evidencia sobre el manejo de afecciones a largo
plazo durante emergencias nacionales sugiere varias
maneras de mitigar los riesgos presentados por estos
eventos, que se dividen principalmente en dos fases:
planificacién y respuesta (23). Estas estrategias se

resumen en la Tabla 3.

DESPUES DE COVID-19

Hay mucha incertidumbre sobre como terminara la
pandemia de COVID-19 y qué quedara a su paso. Las
interrupciones que surgen debido a emergencias
nacionales pueden conducir a un aumento de HbA 1cen
los afectados hasta 16 meses después, con alguna
evidencia de que este es particularmente el caso de las
personas de menor nivel socioeconémico y las tratadas
con insulina (18,23). La falta de acceso a la atencion
médica de rutina es una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad.

; OADs; 1tos antidiabético:

después de desastres; Se ha demostrado que los accidentes
cerebrovasculares, los infartos agudos de miocardio y las
complicaciones de la diabetes aumentan después de que la
amenaza inmediata se ha disipado (26,58). Los servicios como
las clinicas de diabetes también pueden repensar su

organizacion para minimizar el riesgo de transmision continua.

CONCLUSIONES

La necesidad de una accion decisiva crea una tension
importante cuando la evidencia es limitada. Un ejemplo
aqui es el classi fi cation de PWD como un riesgo mayor
de COVID-19Yy, por lo tanto, sujeto a mayores medidas
preventivas. Aunque el riesgo se incrementa claramente,
cuanti fi El catién es escaso. Hay poca o ninguna
evidencia sobre factores potencialmente moderadores, a
pesar del hecho de que estos datos se recopilan
habitualmente en conjuntos de datos utilizados para los
andlisis existentes; los resultados presentados a
menudo no estan ajustados y utilizan categorias de
enfermedades individuales, ignorando las posibles
diferencias entre la diabetes tipo 1y tipo 2 y las
multimorbilidades, que se asocian con peores resultados
(59).

Frente a una base de evidencia limitada relacionada

directamente con COVID-19, las decisiones
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Tabla 3 - Estrategias sugeridas para mitigar riesgos para el manejo de condiciones a largo plazo durante emergencias nacionales (23)

Fase

Estrategia sugerida

Planificacion

c Colaboracion, incluido el papel de las asociaciones comunitarias.

c Desarrollo de recursos culturalmente adaptados para personas que viven con LTC, incluidos materiales educativos impresos y basados en la web y acceso a lineas telefonicas de

apoyo.

c Acceso a programas educativos de autogestion en linea.

c Monitoreo de pacientes que usan datos de prescripcion para evaluar la adherencia a medicamentos

¢ Revisién remota pl iva de i que

qui atencion para LTC y sus posibles necesidades si se interrumpen los servicios de atencién médica

¢ Punto de contacto claro para la atencion al paciente en caso de que ocurran desastres / emergencias

c Mejora de identi fi mecanismos de seguimiento y catién para personas que viven con LTC

Respuesta c Triaje y asignacion de recursos

c Transferencia de atencion a profesionales de la salud aliados, incluidas enfermeras y farmacéuticos

c Comunicacion entre diferentes agencias.

c Planes de continuidad comercial para farmacias y consideracion de suministros para 30 dias de farmacéuticos

c gl el acceso a

piados donde los

pueden ser limi

(para personas con LTC afectadas por la dieta)

c Transporte de pacientes dedicado o clinicas méviles para pacientes que requieren atencion en persona y que pueden verse afectados por el transporte. fi culturas

¢ Orientacién continua de grupos de apoyo al paciente.

LTC, condiciones a largo plazo.

pueden ser informados por las experiencias
internacionales hasta la fecha y, en cierta medida, por la
literatura relacionada con otras emergencias nacionales.
Esta ultima fuente de evidencia muestra que el nimero
de interrupciones en el cuidado de la diabetes a menudo
es mas pronunciado después de que ha pasado la fase
aguda de la emergencia o el desastre. En algunos
casos, el exceso de morbilidad y mortalidad después de
las emergencias nacionales es mayor que el costo
durante la emergencia misma. La historia emite una
advertencia severa aqui al considerar el equilibrio entre
desviar recursos hacia la crisis aguda de COVID-19 y
mantener la atencién de rutina para las personas que

viven con condiciones a largo plazo.

Finalmente, al revisar lo que se ha escrito sobre el
tema de la diabetes y COVID-19, nos han llamado la
atencion dos ausencias notables. los fi La primera es la
ausencia de literatura sobre factores contextuales mas
amplios. Es probable que la PWD se vea afectada por
COVID-19 tanto fuera del entorno de atencion médica
como dentro de él, con preocupaciones particulares
relacionadas con las interrupciones de la dieta y la
actividad fisica, el aumento del estrés y las cargas sobre
la salud mental y el bienestar, aunque la literatura hasta
la fecha se centra casi exclusivamente en gestion clinica.
El otro tema tacito en la literatura que revisamos es el de
la desigualdad. COVID-19 no es una enfermedad de
igualdad de oportunidades. La carga la cargaran
desproporcionadamente personas de grupos menos
favorecidos (60). Los datos emergentes también sugieren
que COVID-19 puede representar un mayor riesgo para
los grupos étnicos no blancos (9). La diabetes discrimina

de manera similar, y la

La interseccién de la diabetes y COVID-19 crea una voragine en
la cual las disparidades de salud existentes corren el riesgo de
exacerbarse con consecuencias profundas y duraderas.
COVID-19 tiene un espejo para nuestros sistemas de atencion
médica y cuidado de personas con discapacidad; podemos
hacer todo lo que podamos ahora para hacer eso re fl Eccién

favorable en retrospectiva.
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