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Resumen  

La diabetes mellitus tipo 2 es una patología de alto riesgo frente a la infección por SARS-CoV-2, 

siendo una problemática actual de salud pública a nivel mundial. El objetivo de esta investigación 

fue analizar evidencias científicas sobre la diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo ante la 

infección por SARS-CoV-2. Es un estudio de diseño documental, se realizó mediante una búsqueda 

sistematizada de artículos publicados en los últimos cuatro años en las bases de datos PubMed, 

Elsevier y SciELO. Los criterios de inclusión fueron artículos a texto completo, revisiones, 

metaanálisis, de estudios o casos clínicos realizados en humanos en idiomas español e inglés. La 

principal morbilidad asociada a mayor riesgo de gravedad clínica en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 frente a la infección por SARS-CoV-2 es la hipertensión predictora complicando el cuadro 

clínico de progresión rápida y mal pronóstico ante la COVID-19 que sobrepasa el 63% y con mayor 

tasa de defunciones en el año 2020. Se evidencia que en el mecanismo fisiopatológico de la 

COVID-19 y metabolismo de la glucosa vía de entrada y fácil a replicación del virus SARS-Cov-

2 debido a su afinidad con los receptores y sitios de expresión el cual se expresa en las células 

humanas comprometiendo órganos y conllevando a fallas multiorgánicas. La secuela post COVID-

19 es daño endotelial, fibrosis pulmonar, riesgo tromboembólico y crisis hiperglucémicas. Los 

pacientes que contraen la infección con SARS-CoV-2 tienen gran probabilidad de ingresos 

hospitalarios, presentan mayor posibilidad a complicaciones de severidad grave ante la infección 

del SARS-CoV-2.  

Palabras clave: Diabetes; COVID-19; Morbimortalidad; Comorbilidad. 

 

Abstract 

Type 2 diabetes mellitus is a high-risk pathology against SARS-CoV-2 infection, being a current 

public health problem worldwide. The objective of this research was to analyze scientific evidence 

on type 2 diabetes mellitus as a risk factor for SARS-CoV-2 infection. It is a documentary design 

study, it was carried out through a systematic search of articles published in the last four years in 

the PubMed, Elsevier and SciELO databases. The inclusion criteria were full-text articles, reviews, 

meta-analyses, studies or clinical cases conducted in humans in Spanish and English. The main 

morbidity associated with increased risk of clinical severity in patients with type 2 diabetes mellitus 
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compared to SARS-CoV-2 infection is predictive hypertension, complicating the clinical picture 

of rapid progression and poor prognosis in the face of COVID-19 that exceeds 63 % and with the 

highest rate of deaths in the year 2020. It is evident that in the pathophysiological mechanism of 

COVID-19 and glucose metabolism, the entry route and easy replication of the SARS-Cov-2 virus 

due to its affinity with receptors and expression sites which are expressed in human cells 

compromising organs and leading to multi-organ failure. The post-COVID-19 sequel is endothelial 

damage, pulmonary fibrosis, thromboembolic risk, and hyperglycemic crises. Patients who 

contract the infection with SARS-CoV-2 have a high probability of hospital admissions, they 

present a greater possibility of serious complications due to the SARS-CoV-2 infection.  

Keywords: Diabetes; COVID-19; morbidity and mortality; Comorbidity. 

 

Resumo 

O diabetes mellitus tipo 2 é uma patologia de alto risco contra a infecção por SARS-CoV-2, sendo 

um problema de saúde pública atual em todo o mundo. O objetivo desta pesquisa foi analisar as 

evidências científicas sobre o diabetes mellitus tipo 2 como fator de risco para infecção por SARS-

CoV-2. Trata-se de um estudo de delineamento documental, realizado por meio de busca 

sistemática de artigos publicados nos últimos quatro anos nas bases de dados PubMed, Elsevier e 

SciELO. Os critérios de inclusão foram artigos de texto completo, revisões, meta-análises, estudos 

ou casos clínicos realizados em humanos em espanhol e inglês. A principal morbidade associada 

ao aumento do risco de gravidade clínica em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em comparação 

à infecção por SARS-CoV-2 é a hipertensão preditiva, complicando o quadro clínico de rápida 

progressão e mau prognóstico diante da COVID-19 que ultrapassa 63% e com o maior índice de 

óbitos no ano de 2020. Fica evidente que no mecanismo fisiopatológico do COVID-19 e no 

metabolismo da glicose, a via de entrada e fácil replicação do vírus SARS-Cov-2 devido a sua 

afinidade com receptores e expressão locais que são expressos em células humanas 

comprometendo órgãos e levando à falência de múltiplos órgãos. A sequela pós-COVID-19 é dano 

endotelial, fibrose pulmonar, risco tromboembólico e crises hiperglicêmicas. Os pacientes que 

contraem a infecção por SARS-CoV-2 têm alta probabilidade de internações hospitalares, 

apresentam maior possibilidade de complicações graves devido à infecção por SARS-CoV-2.  

Palavras-chave: Diabetes; COVID-19; Morbidade e mortalidade; Comorbidade. 
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Introducción 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica que se caracteriza por niveles altos de 

glucosa en sangre a consecuencia del deterioro en la acción/secreción de la insulina. A nivel 

mundial más de 425 millones de personas tienen diabetes y las proyecciones muestran que va en 

aumento a 629 millones para el año 2045.  La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una afección 

crónica que resulta de la combinación entre resistencia a la insulina y el defecto secretor de insulina 

de células β, dando como resultado a largo plazo el agotamiento y eventualmente la destrucción 

por el sistema inmunológico de las células β (1). Es una patología inflamatoria crónica que se 

caracteriza por múltiples alteraciones metabólicas y vasculares que afectan la respuesta a diversos 

gérmenes (2). 

Los coronavirus son virus de ARN que causan diferentes tipos de enfermedades respiratorias 

agudas. En diciembre del año 2019 en Wuhan, China, surgió un nuevo betacoronavirus que causa 

el síndrome respiratorio agudo, desde entonces ha continuado la secuencia de genes de muestras 

tomadas del tracto respiratorio inferior de pacientes infectados ha permitido identificar el nuevo 

virus como síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) designó a la nueva patología causada por el SARS-CoV-2 como 

enfermedad por coronavirus 2019 que, por sus siglas en inglés, ha sido denominada Covid-19 en 

febrero del 2020. La OMS el 11 de marzo del 2020 declaró la pandemia de Covid-19, la cual ha 

causado 147.972.192 557.494.769 de contagios y 2.641.126 fallecidos (3,4,5). 

La diabetes es una de las comorbilidades reportadas con mayor frecuencia en pacientes infectados 

con COVID-19 (3). La DM2 es considerada un factor de riesgo significativo de mortalidad en 

pacientes infectados con virus respiratorios tales como la influenza A (H1N1), y coronavirus 

relacionado con el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-Co). En pacientes con DM2 y 

COVID-19, las condiciones que se agrupan en el contexto del síndrome metabólico, hiperglucemia 

y la resistencia a la insulina, promueven una mayor síntesis de los productos finales de 

glucosilación, citocinas proinflamatorias y estrés oxidativo, además estimulan la producción de 

moléculas de adhesión que median la inflamación. Este proceso inflamatorio puede influir como 

un mecanismo subyacente que conduce a mayor propensión para infecciones. Además, la presencia 
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de factores de riesgo preexistentes de la DM2, tales como hipertensión, insuficiencia cardiaca, 

enfermedad renal, sobrepeso, entre otras, aumenta la mortalidad frente a la COVID-19 (2).   

Aunque no se ha afirmado sistemáticamente que la diabetes prediga la gravedad de la enfermedad, 

independientemente de ello, ejerce un efecto perjudicial en su curso y efecto, siendo más prevalente 

en pacientes con enfermedad crítica o fatal, que en aquellos que no la tienen. In vitro, la 

hiperglucemia beneficia la capacidad de infectar del virus y la replicación en las células epiteliales 

del tracto respiratorio, a la vez la elevación de la glucosa reduce la respuesta inmune antiviral y 

aumenta la capacidad replicativa de las bacterias en el tracto respiratorio (4, 5).     

Los antecedentes de DM2, el deterioro de la respuesta inmune, descontrol glicémico, el posible 

daño pancreático directo la hiperglicemia se mantiene alta por la infección de SARS-CoV-2 son 

los mayores predictores a complicaciones graves relacionado a la evolución desfavorable de 

COVID-19 en DM2. La población con DM2 presenta mayor vulnerabilidad ante los riesgos de 

infecciones respiratorias como la causada por SARS-CoV-2. La presente investigación tiene como 

propósito investigar sistémicamente la literatura científica sobre diabetes mellitus tipo 2 como 

factor de riesgo ante la infección por SARS-CoV-2, con la finalidad de aportar a las teorías actuales, 

a nuevos diseños y a la implementación de estrategias preventivas y tratamiento oportuno de  esta 

problemática de salud pública.   

 

Materiales y métodos  

Tipo de estudio 

Estudio de diseño documental de tipo descriptivo y de alcance explicativo  

 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistematizada de artículos, publicaciones dentro de los años 2017 a 2022 

en las bases de datos de PubMed, Elsevier y SciELO. En las cuales se utilizaron los términos MeSH 

o palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, SARS-CoV-2, DM2 y COVID-19, complicaciones en 

DM2 y COVID-19. Se utilizaron las siguientes ecuaciones en la base de datos PubMed: “type 2 

diabetes mellitus” and “COVID -19”, “COVID-19” and “diabetes mellitus”, “SARS-CoV-2”, 
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“Factors leading to high morbidity” and “mortality of COVID-19 in patients with type 2 diabetes”, 

con el uso del operador booleano “and”.  

 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión fueron artículos a texto completo, revisiones, metanálisis, estudios 

clínicos o de casos realizados en humanos, provenientes de todos los países y publicados en idioma 

español e inglés. 

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron los artículos realizados en sistemas in vitro o en otros sistemas biológicos diferentes 

al humano, que no presentaran resultados concluyentes y publicados en otros idiomas diferentes a 

los mencionados. Se excluyeron las tipologías de artículos no disponibles en versión completa, 

cartas al editor, comentarios, opiniones, perspectivas, guías clínicas, resúmenes o actas de 

congresos.  

 

Consideraciones éticas 

Se aplicaron normas éticas al no incurrir en un plagio intencional, sin transgresión de la propiedad 

intelectual y hacer la citación correcta de los autores según las normas Vancouver  (40). 

7.3. Proceso de selección y síntesis de la información.  

En la búsqueda inicial se encontraron 480 artículos de las bases de datos antes mencionadas, y de 

acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 95 artículos que 

se relacionan en esta revisión. Una vez seleccionados los artículos, todos ellos fueron evaluados de 

manera independiente, se consignaron las características básicas de publicación, las características 

de diseño de los estudios, los resultados y sus conclusiones. Cuando durante la revisión hubo dudas 

para su inclusión, se dio paso a la revisión del texto completo del documento (41) 
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Resultados y discusión 

 

Tabla 1. Morbimortalidad en pacientes con infección por SARS-CoV-2 y diabetes mellitus tipo 2 

Autor/ Año País/Continente n 

Pacientes con DM2 y 

morbilidades 

Mortalidad  

HTA 

% 

OB 

% 

ECV 

% 

EPOC 

% 

ERC 

% 

% 

Orioli y col. (3) 2020 Europa 15´412,69 38,5 10,1 32,9 14,5 12,1 15,0 

Zhu y col. (42) 2020 China 510 53,4 N/A N/A 1,5 3,2 11,0 

Zhang y col. (10) 2020 China 63 46 N/A 23,8 3,2 8,8 11,1 

Pérez y col. (43) 2020 España 2.666 76,2 31,6 N/A 13,0 13,2 63,4 

Mohamed y col. (44) 2020 Asia 2´460,227 16,9 N/A 11,9 N/A 2,7 26,8 

Zhou y col. (45) 2020 China 191 30 N/A 8% N/A 1% 31 

Al-Salameh y col. (46) 2020 Francia 115 79,1 N/A 42,6 5,2 28,7 23,6 

Dennis y col. (47) 2020 Inglaterra 3,524 62,9 45,1 N/A N/A N/A 34,7 

Casanova y col. (14) 2021 Cuba 6,432 25 49,5 10,5 N/A N/A 72,0 

Satman y col. (48) 2021 Turquía 21,180 66,4 50,2 N/A 32,0 18,9 6,9 

Corrao y col. (49) 2021 Italia 141.378,9 22,41 7,18 N/A N/A N/A 7,3 

Bhopalwala y col. (50) 2022 Estados Unidos 1.626 63,5 N/A N/A 25,4 35,4 13,1 

Ramon y col. (51) 2022 España 91 84,6 28,7 31,9 N/A 7,7 20,9 

 

Interpretación 

En el análisis de estas variables, se evidenció que la morbimortalidad en pacientes con infección 

por SARS-CoV-2 y diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial (HTA) fue asociada a un mayor 

pronóstico de gravedad. Referente a la mortalidad en la población de estudio refleja porcentajes 

elevados hasta 63% y con mayor tendencia de defunciones en el año 2020 (Tabla 1).  
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Tabla 2. Fisiopatología de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes con diabetes mellitus. 

Autor/Año 
Tipo de 

estudio  
 Fisiopatología 

Arandia y col. (36) 

2020 
Descriptivo 

El SARS-CoV-2 tiene receptores que a la proteína S se une directamente 

al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en las 

células diana del huésped. El receptor de ACE2 se expresa en varios 

órganos del cuerpo humano, principalmente en los pulmones, los riñones 

y el intestino que representan los principales objetivos de la entrada viral 

del SARS-CoV-2 en los huésped susceptible con DM2. 

Fleming y col. (52) 

2020 
Descriptivo 

La COVID-19 conduce a la regulación negativa de la proteína ACE2, 

posiblemente a través de la unión a la proteína del pico del SARS-CoV-2. 

La replicación viral en los órganos que contienen ACE2 y la subsiguiente 

apoptosis de las células epiteliales y endoteliales crea una respuesta 

sistémica mediante la liberación de citocinas proinflamatorias, lo que 

puede conducir a una disfunción multiorgánica. La regulación negativa de 

la función pulmonar de ACE2 puede mejorar la permeabilidad vascular, 

lo que resulta en un aumento del edema pulmonar y conduce a un mayor 

compromiso respiratorio. 

Kumar y col. 

(53)2020 

Estudio 

descriptivo  

de alcance  

explicativo 

El SARS CoV-2 utiliza ACE-2 como receptor para ingresar a la célula, 

ACE-2 se expresa no solo en las células epiteliales alveolares tipo I y II en 

los pulmones y el tracto respiratorio superior, sino también en otras 

ubicaciones como el corazón, el endotelio, el epitelio tubular renal, el 

epitelio intestinal y el páncreas. La glicoproteína S en la superficie del 

SARS CoV-2 se une a ACE-2 y provoca un cambio conformacional en la 

glicoproteína S. Esto permite la digestión proteolítica por las proteasas de 

la célula huésped, lo que finalmente conduce a la internalización del 

virión. La entrada celular del virus desencadena una respuesta inflamatoria 

con el reclutamiento de células T. Esto conduce al reclutamiento de otras 

células inflamatorias que conducen a una "tormenta de citocinas" que 

podría provocar daños en los órganos y fallas multiorgánicas que se 

observan en la enfermedad grave. 
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Lim y col. (38) 

2021 
Descriptivo 

La infección por SARS-CoV-2 puede causar hiperglucemia en personas 

sin antecedentes diabetes mellitus. Este hallazgo y la localización de la 

expresión de ACE2 en el páncreas endocrino junto sugieren que los 

coronavirus podrían dañar específicamente islotes, lo que puede conducir 

a la hiperglucemia.  

Beyerstedt y col. 

(54) 2021 
Descriptivo  

En individuos con DM2, la expresión de expresión de la enzima 

convertidora de angiotensina-2 (ACE2) está elevada en el páncreas, el 

hígado y el tejido adiposo, mientras que en patologías hepáticas la ACE2 

se incrementa igualmente.  El SARS-CoV-2 provoca la interrupción del 

equilibrio ACE2 y la activación de sistema renina-angiotensina-

aldosterona (RAAS), lo que finalmente conduce a COVID-19 progresión, 

especialmente en pacientes con comorbilidades, como diabetes mellitus, 

hipertensión y enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, la expresión de 

ACE2 puede tener efectos paradójicos, lo que ayuda a la patogenicidad del 

SARS-CoV-2 en pacientes con comorbilidades preexistentes.  

Román y Col. (55) 

2021 
Descriptivo 

La elevación de la glucosa favorece la infectividad del virus y su capacidad 

de replicación en las células epiteliales del tracto respiratorio. 

Adicionalmente, la hiperglucemia disminuye la respuesta inmune antiviral 

incrementa la capacidad replicativa de las bacterias en el tracto 

respiratorio. La expresión de la ECA2 pueden explicar la susceptibilidad 

de las personas con DM2. En el tracto respiratorio la ECA2 transforma la 

angiotensina 2 a 1-7 angiotensina, sirviendo como un punto crucial para 

la regulación del sistema renina-angiotensina-aldosterona. En presencia de 

ECA2 la 1-7 angiotensina tiene un efecto antiinflamatorio y antifibrótico, 

que puede asociarse con un curso de la COVID-19 menos grave. Al unirse 

a la ECA2 el SARS-CoV2 es posible que favorezca una regulación a la 

baja de la ECA2, por ello la angiotensina 2 permanecería intacta, 

ejerciendo su acción a través de los receptores de angiotensina y produciría 

un aumento en la permeabilidad vascular, incrementando el riesgo de un 

síndrome de dificultad respiratoria aguda. 

Li y col. (56) 2021 Descriptivo 
La existencia de base en la diabetes de un estado de inflamación crónica, 

el deterioro de la respuesta inmunológica y la alteración de la coagulación 
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podrían estar entre los mecanismos fisiopatológicos subyacentes que 

contribuyen al aumento de la morbimortalidad de la COVID-19 en las 

personas con diabetes. Se ha descrito además un posible daño directo al 

páncreas por el SARS-CoV-2, que podría empeorar la hiperglucemia, o 

incluso inducir la aparición de diabetes transitoria. 

Muthu y col. 

(57)2021 
Descriptivo 

La aparición de diabetes y cetoacidosis diabética se ha precipitado en la 

diabetes recién diagnosticada después de COVID-19. El enzima 

convertidor de angiotensina 2 (ACE2) se encuentra en los pulmones y el 

páncreas. sirve como receptor de entrada para COVID-19. El ACE2 la 

proteína permite la entrada de SARS-CoV-2 en el páncreas células de los 

islotes y puede dañar las células beta. COVID-19 grave aumenta la 

resistencia a la insulina a través de mayor secreción de hormonas del estrés 

y citoquinas. 

Scherer y col. (58) 

2022 
Descriptivo 

La fisiopatología subyacente en  riesgos metabólicos es menos clara en 

esta población, aunque la intolerancia a la glucosa por el estrés de la 

infección, los tratamientos con glucocorticoides coexistentes y las 

comorbilidades subyacentes asociadas con la DM2 claramente pueden 

desempeñar un papel en la respuesta inmune a la infección, tanto 

localmente, en el tracto nasofaríngeo, como sistémicamente en el pulmón 

y en otros lugares, la hiperglucemia, los marcadores inflamatorios 

crónicos y la disfunción de las células T siguen siendo los tres signos 

predominantes en pacientes con DM2 y, por lo tanto, también es probable 

que sean los principales impulsores de la morbilidad durante la infección 

por SARS-CoV-2. 

 Gḝca y col. 

(59)2022 

Estudio 

observacional  

retrospectivo 

En el ciclo de replicación del SARS-CoV-2 se pueden distinguir varias 

etapas clave: unión y entrada a la célula, transcripción de la replicasa viral, 

replicación del genoma, traducción de proteínas estructurales y liberación 

de nuevos viriones.  
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Interpretación 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) por asociarse a estado frecuente de inflamación crónica de bajo 

grado conllevan a un nexo mayor ante el riesgo de infección por SARS-CoV-2 por sus alteraciones 

en la inmunidad innata, aumento en la susceptibilidad, deterioro glicémico complicación típicas 

generadas por la COVID-19 debido al alto estrés celular o su déficit de insulina. La activación de 

la respuesta inmune alteraciones en los neutrófilos /fagocitosis la expresión de la enzima 

convertidora de angiotensina-2 (ACE2) como el principal receptor del SARS-CoV-2, la función de 

los linfocitos T y la producción de interleucinas 4; globalmente estas alteraciones subyacentes que 

vinculan a la DM2 con otras patologías crónicas. El SARS-CoV-2 provoca la interrupción del 

equilibrio ACE/ACE2 y la activación de RAAS, lo que finalmente conduce al avance de COVID-

19, especialmente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estos mecanismos fisiopatológicos 

durante la infección por SARS-CoV-2 y DM2 tienden a generar mayores complicaciones tales 

como cetoacidosis diabética, crisis hiperglicemia con afectación severas en el control glicémico 

debido al aumento en la tasa de replicación del virus frente a la infección por SARS-CoV-2 

contribuyen a un mayor riesgo de desarrollar COVID-19 de gravedad y mortalidad (Tabla 2). 

 

Tabla 3. Secuelas post COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Autor/Año País Secuelas 

Bellido y col. (60) 

2020 
China 

Hiperglicemia, estrés  

Raveendran y col. 

(61) 2021 
India 

Disfunción renal, pulmonares relacionados con la fibrosis 

El estado de la comorbilidad empeoró después de COVID-19 
 

Mittal y col. (62) 

2021 
India 

Debilidad/síntoma de fatiga 

Síntomas gastrointestinales 

Historial de cambio de peso. 

Fuerza de agarre 

Baja en la actividad física ante la COVID-19 

 Santhosh y col. (63) 

2021 

Estados 

Unidos 

 Fatiga, confusión mental y palpitaciones  
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Brojakowska y col. 

(64) 2021 

Estados 

Unidos 

Lesión renal aguda, infarto agudo de miocardio, tromboembolismo venoso 

agudo, infarto cerebrovascular, síndrome de dificultad respiratoria aguda, 

hemorragia intracerebral.  

Li y col. (56) 2021 China 

Anomalías pulmonares residuales seis meses después del inicio de la 

enfermedad, cambios persistentes en la tomografía computarizada de tórax 

en el seguimiento de un año. 

Dennis y col. (65) 

2021 
Inglaterra 

Fatiga, dolores musculares, disnea, dolor de cabeza. El deterioro orgánico 

leve en el corazón, los pulmones, los riñones, el hígado, el páncreas y el 

bazo. 

Scherer y col. (58) 

2022 

Estados 

Unidos 

Disfunción de las células de los islotes pancreáticos, resistencia a la 

insulina, aumento de la producción de glucosa hepática, obesidad  

Disfunción de células T en DM2.  

Steenblock y col. 

(66) 2022 

Emiratos 

Árabes 

Unidos 

Hiperglucemia, cetoacidosis, empeoramiento de la DM2 

Abramczyk y col. 

(67) 2022 
Polonia  

Afección de la función pancreática, síndrome de disfunción eréctil 

acompañado de niveles elevados de amilasa y lipasa. 

 

Interpretación 

Las secuelas de mayor gravedad es la fibrosis pulmonar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

y crisis de hiperglicemias mal controlada en la revisión de varias investigaciones que detallan son 

muy variadas las secuelas Post COVID-19 en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, siendo 

fatiga, mialgias, artralgias, cefalea, palpitaciones, disfunción neurológica y problemas 

psicológicos, son los más frecuentes que presentan los pacientes como un síndrome post- COVID-

19 (Tabla 3).  
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Tabla 4. Demanda hospitalaria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e infección por SARS-CoV-2 

Autor /Año  País  n Ingresos 

hospitalarios por 

diabetes mellitus 

tipo 2 

% 

Ingresos 

hospitalarios 

por otras 

patologías 

% 

Yu y col. (68) 2020 China 3.305 100 - 

Al-Salameh y col. (46) 2020 Francia 7.162 38 62 

Zhang y col. (10) 2020 China 258 24.4 75.6 

Mittal y col. (62) 2021 India  108 41.5 58.5 

Gregory y col. (15) 2021 Estados Unidos  273 14.0 86.0 

Alfaro y col. (69) 2021 Perú  2093 11,9 88,1 

Satman y col. (48) 2021 Turquía 21.180 44.7 55.3 

Saad y col. (70)2021 España 448 28,1 71,9 

Bhopalwala y col. (50) 2022 Estados Unidos 1.626 13.8 86.2 

Ramon y col. (51) 2022 España 91 19.8 80.2 

 

Interpretación 

De acuerdo con esta variable refleja una demanda de ingresos hospitalarios por otras patologías a 

diferencia de ingresos hospitalarios por diabetes mellitus tipo 2 e infección por SARS-CoV-2 

ingresados debido a sus complicaciones y su mal pronóstico desfavorable ante la infección 

COVID-19 (Tabla 4).  

 

Discusión  

La diabetes mellitus tipo 2(DM2) frente a la infección por SARS-CoV-2 como un factor de riesgo 

la hipertensión es la predictora e independiente contribuye a desarrollar COVID-19 grave con un 

mal control glicémico. Estos hallazgos relevantes en este proceso investigativo como principal 

factor de riesgo ante la infección por SARS-CoV-2 se asocia a la hipertensión arterial más 

prevalente según la evidencia de los resultados y guardan relación acorde a las investigaciones de 

varios autores, tal como lo señala Zhu y col. (42).  
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Desde el punto de vista el mecanismo fisiopatológico el SARS-Cov-2 llega a causar alternaciones 

en el metabolismo de la glucosa este virus une a los receptores de la enzima convertidora de 

angiotensina la expresión de este permite a las células sean vulnerables a la inflamación y genere 

daño a las células beta del páncreas. En lo que respecta a la fisiopatología el sistema inmunológico 

se encuentra ya comprometido, el estado proinflamatorio caracterizado por una respuesta de 

citoquinas inapropiada y exagerada, siendo el  sistema  de respuesta inmunitaria innata la primera 

línea de defensa contra las infección por SARS-CoV-2, esta población con DM2 son más 

susceptibles a una tormenta de citoquinas inflamatorias, asociada a una expresión reducida de la 

enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2), como el principal receptor del virus SARS-CoV-

2, ampliamente expresada en diferentes órganos y mayor afección en pulmones y riñones, tal como 

lo señala Beyerstedt y col. (65). La diabetes mellitus tipo 2(DM2) frente a la infección por SARS-

CoV-2 al ser una enfermedad concomitante este factor de riesgo provoca que esta población 

desarrolle una respuesta inmunológica menos efectiva, pero en cambio mayormente complicada, 

ya que provoca en los pulmones una especie de fibrosis entre los alveolos y capilares, lo que 

complica la oxigenación adecuada. Una de las primeras razones es, que la hiperinsulinemia y los 

elevados niveles de glucosa en pacientes con diabetes mal controlada pueden incrementar la 

expresión de enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2), un receptor que facilita la entrada 

celular del SARS-CoV-2, debido a que pacientes con DM2 tienen comprometida la respuesta 

inmune innata para la quimiotaxis, fagocitosis y destrucción de patógenos (50).  

Las secuelas post COVID-19, la fibrosis pulmonar y las crisis hiperglicemia sostenidas 

relacionados a la infección SARS-CoV-2 favorecen empeoramiento de la DM2 y se asocia a un 

incremento riesgo tromboembólico, lesiones multiorgánicas  y mortalidad. Por su parte, los niveles 

de hiperglicemia como un agente de riesgo al fallecimiento por COVID-19, sobre todo en los casos 

cuando la glicemia es alta en ayunas, en diabéticos mal controlados y HbA1c > 8% y/ HbA1c ≥ 9 

(13).  En el estudio de Orioli y col. (3) indicó mayor predominio de HTA con el 38.5%, seguido de 

enfermedades cardiovasculares (ECV) 32.9%, en una población (n) de 15´412.69 con una tasa de 

15.0% de mortalidad. En la investigación de Satman y col. (48) este índice fue de HTA 66.4% en 

relación con obesidad en 50.2% y mortalidad con el 6.9% en una población menor. De acuerdo con 

Ramon y col. (51) reportaron la tendencia de HTA con el 84.6%, ECV 31.9%, mortalidad 20.9 % 
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en una población de 91 pacientes. 

Este grupo vulnerable que contraen la COVID-19 tienden a un mal pronóstico clínico desfavorable 

que conducen a la gravedad y alta morbimortalidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

A diferencia de lo señalado por Casanova y col. (14), publicado en el año 2021 quien destaca a la 

obesidad como principal morbilidad que podría ser a consecuencia de las medidas del 

confinamiento por la emergencia sanitaria, lo que repercute como un dato a ser considerado a futuro 

y con la premura urgente de establecer estrategias como medidas preventivas y correctivas ante la 

pandemia. La diabetes ejerce una incidencia importante en los índices de letalidad por COVID-19, 

que, si bien afecta prácticamente a todas las clases sociales, sus repercusiones se acentúan de las 

personas de mayor edad con esta comorbilidad.  

En condiciones patológicas la baja expresión de ACE-2 en la DM2 explica la mayor incidencia de 

lesión pulmonar grave y síndrome de dificultad respiratoria aguda en la enfermedad COVID-19. 

Además de sobre activación del sistema hemostático en medio de un estado hipercoagulable 

protrombótico ya subyacente predispuesto por la presencia de DM2, la sobre activación de la 

cascada de coagulación puede provocar complicaciones tromboembólicas fatales que conduce al 

rápido deterioro, shock, fallas multiorgánicas y muerte.  

Desde la  perspectiva epidemiológica y por el corto periodo desde la aparición de la pandemia 

COVID-19, existe poca información referente a las secuelas post- COVID-19 en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 esto como una limitante, que a pesar de la disponibilidad en investigaciones 

científicas  que se centralizan en la interacción del virus SARS-CoV-2, efectos fisiopatológicos del 

síndrome COVID-19 persistente en la población en general y no en este grupo de mayor riesgo, 

sin embargo una de las secuelas más característica de la COVID-19 es la fatiga, disfunción de 

órganos; hepática, pulmonar, renal y afectaciones neurológicas, infecciones secundarias, trastorno 

de estrés en este grupo vulnerable con DM2, como lo manifiesta  Raveendran y col (61) . Las 

secuelas post COVID-19 es una entidad clínica del conglomerado de signos y síntomas a 

consecuencia de múltiples factores biológicos que incluyen daño de órganos, desregulación de las 

respuestas inmunitarias e inflamatorias, es más probable la presencia y persistencia de las secuelas 

de acuerdo a las morbilidades ya existentes y los síntomas presentes durante la fase aguda de 

COVID-19.  
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Los pacientes diabéticos que contraen la infección con SARS-CoV-2 tienen más probabilidad de 

ingresos hospitalarios, acompañados de neumonía severa y mayor mortalidad en comparación con 

pacientes no diabéticos infectados por SARS-CoV-2 (34). 

Al-Salameh y col. (46) en el año 2020, esta investigación evidenció que el 38% de los pacientes 

con DM2 fueron hospitalizados en una población de 7.162. en el mismo lineamiento Mittal y col. 

(62) en su estudio de 108 pacientes con DM2 el 41.5% vs. 58.5 pacientes hospitalizados por DM2 

versus hospitalizados por otras patologías respectivamente. Seguidamente de Bhopalwala y col. 

(50) considero que el 13.8 % ingresos hospitalarios de un total de 1.626 pacientes. Los ingresos 

hospitalarios en pacientes con DM2 tiene una importante tasa de ingresos hospitalarios en el año 

2020 en comparación con el 2021 no hay diferencia significativa de disminución a pesar de la 

priorización de vacunas COVID-19 en pacientes vulnerables, en consecuencia, las tasas de 

mortalidad en estos casos van en relación con el ingreso hospitalario, posiblemente debido a 

diferencias en los umbrales de hospitalización. 

Los pacientes con diabetes corren un mayor riesgo de desarrollar síntomas graves y de morir a 

causa de la COVID-19 en comparación con las personas sin diabetes. Por ejemplo, algunos estudios 

muestran que aproximadamente 20% de las personas hospitalizadas debido a la COVID-19 tienen 

diabetes y cerca de 26% de los pacientes que mueren a causa de la COVID-19 tenían diabetes (71).  

Estos datos indican como evidencia científica y objetiva que la diabetes mellitus tipo 2 es un factor 

de riesgo y la principal comorbilidad ante la infección por SARS-CoV-2 ya que predispone a un 

mayor estrés metabólico, crisis hiperglicemias y presentar un empeoramiento clínico, severidad a 

mayor complicaciones y riesgo de muerte. Se sugiere mayor énfasis en estudios referente a las 

complicaciones post COVID-19 en pacientes con DM2 y a su vez aplicar buen manejo del control 

glucémico en esta población vulnerable en tiempos de la pandemia COVID-19. 

 

Conclusiones  

• La principal morbilidad asociada a mayor riesgo de gravedad clínica en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) frente a la infección por SARS-CoV-2 es la hipertensión. La DM2 es 

un factor de riesgo para la progresión rápida y mal pronóstico de COVID-19, además de otras 

patologías comórbidas como enfermedad cardiovascular, obesidad, insuficiencia renal, 
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predictores de letalidad y mortalidad. 

•  En la población con DM2 el virus SARS-CoV-2 tiene más susceptibilidad de alto de contagio 

y fácil replicación viral debido a su afinidad con el receptor en los sitios de expresión enzima 

convertidoras en angiotensina lo que explica las severas complicaciones y daño en diversos 

órganos derivando a fallas multiorgánicas.   

• Las secuelas post COVID-19 son muy diversas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

siendo las que más destacadas complicaciones pulmonares, síndrome de hiper inflamación 

sistémica extrapulmonar, lesión renal aguda, debilidad muscular que favorece a la fatiga, 

manifestaciones del sistema nervioso central tales como dolor de cabeza, deterioro de la 

conciencia.  

• La población con diabetes mellitus tipo 2 presentan mayores posibilidades de riesgo ante la 

infección por SARS-CoV-2, sin embargo, se evidencia que los ingresos hospitalarios por DM2 

fue en menor porcentaje en comparación a otras patologías, con la mayor incidencia a inicios 

de la pandemia por el desconocimiento de la patología e interacción del virus en el huésped. 
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