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Resumen

El objetivo de la investigacion fue analizar la asociacion entre COVID-19 y la hiperglicemia en pacientes con
diabetes mellitus. El estudio tuvo un disefio documental, de alcance descriptivo en el cual se realizd6 una
basqueda de diferentes documentos bibliograficos de caracter cientifico en las bases de datos de Google
Académico, PubMed, SciELO, Springer Link y ScienceDirect. Se incluyeron articulos originales, de revision
y reporte de casos, los idiomas utilizados fueron el inglés, espafiol y portugués cuya fecha de publicacién no
supero los ultimos cinco afios, ademas de utilizar paginas oficiales como Organizacién Mundial de la Salud
y Organizacion Panamericana de la Salud. Los paises con la mayor mortalidad por COVID-19 relacionado
con hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus son El Salvador con el 81,8 %, seguido de Italia con
un 35%, y los Estados Unidos con un 28,80 %.Los paises sudamericanos con mayor indice de mortalidad
son Brasil con el 28,4% y Ecuador con un 25%. En pacientes con diabetes mellitus e hiperglucemia la COVID-
19 contribuye a desarrollar complicaciones como falla multiorganica, dafo renal, cetoacidosis diabética,
sindrome distrés respiratorio agudo, trastornos de la coagulacidn, resistencia a la insulina y mucormicosis.
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Abstract

The objective of the research was to analyze the association between COVID-19 and hyperglycemia in
patients with diabetes mellitus. The study had a documentary design, with a descriptive scope in which a
search of different bibliographic documents of a scientific nature was carried out in the databases of Google
Scholar, PubMed, SciELO, Springer Link and ScienceDirect. Original, review and case report articles were
included, the languages used were English, Spanish and Portuguese whose publication date did not exceed
the last five years, in addition to using official pages such as the World Health Organization and the Pan
American Health Organization. The countries with the highest mortality from COVID-19 related to
hyperglycemia in patients with diabetes mellitus are El Salvador with 81.8%, followed by Italy with 35%, and
the United States with 28.80%. with the highest mortality rate are Brazil with 28.4% and Ecuador with 25%.
COVID-19 contributes to the development of complications such as multiple organ failure, kidney damage,
diabetic ketoacidosis, acute respiratory distress syndrome, coagulation disorders, insulin resistance, and
mucormycosis in patients with hyperglycemia and diabetes mellitus.

Keywords: COVID-19; hyperglycemia; Diabetes mellitus; SARS-CoV-2; Coronavirus.
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Introduccion

Los coronavirus son virus que infectan a los animales, los mamiferos y los seres humanos. Actualmente se
conocen 7 especies que pueden causar patologias. Los 4 primeros causan enfermedades respiratorias en los
que se encuentran OC43, 229E, NL63 y HKUL. Los 3 ultimos causan sindromes respiratorios severos y
agudos en los que se encuentran: El coronavirus del sindrome respiratorio agudo y severo (SARS-CoV),
Coronavirus del sindrome respiratorio del oriente medio (MERS-CoV-2) y coronavirus del sindrome
respiratorio agudo y severo 2 (SARS-CoV-2) de origen zoonotico el cual esta produciendo la enfermedad por
coronavirus 2019 o COVID-19 (Koh, 2020).

En los afios 2002 y 2003, se origind el coronavirus SARS-CoV que provocé un brote de sindrome respiratorio
agudo severo en la provincia de Guangdong en China. El virus se expandio de manera rapida en 37 paises
dejando como resultado 8.098 casos informados y 774 fallecidos con una tasa de letalidad del 9.6%. En el
afio 2012 en el Oriente Medio se dio origen al virus MERS-CoV que causo enfermedades respiratorias graves.
En 27 paises se reportaron 2.494 casos confirmados y una cifra de 858 defunciones con una tasa de letalidad
de 34%. En los hospitales de paises como Corea del Sur, Jordania y Arabia Saudita se reportaron numerosos
brotes de manera rapida. A finales del afio 2019 en la ciudad de Wuhan de la provincia de Hubei, China, se
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identifico por primera vez al virus del SARS-CoV-2 que actualmente produce la COVID-19, en enero del afio
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la reconocié como un serio problema para la salud publica.
Al dia de hoy, se reportan 289 millones de casos confirmados y 5.4 millones defunciones a nivel mundial
(Paz-lbarra, 2020).

En la actualidad, los Estados Unidos de Norteamérica es la nacién con la mayor cifra de contagios de Covid-
19, con 824 mil fallecidos y mas de 54.9 millones de casos positivos. India se considera como la segunda
nacion con mayores contagios con alrededor de 34.9 millones de casos y 482 millones de muertes. En
Sudamérica, Brasil lidera las cifras con 22.3 millones de casos de personas contagiadas y 619 mil muertes.
Le sigue Argentina con 8 millones de contagios y 127 mil muertes. Ecuador registra 553 mil contagios y
33.699 muertes siendo Manabi la tercera provincia con mas contagios, con 30.567 casos y 2.408 fallecidos.
Por ultimo, la cuidad de Jipijapa registra 1107 contagios y 394 muertes (Coello et al., 2020).

La principal via de transmision de la COVID-19 es por medio de microgotas respiratorias expulsadas al
estornudar o toser y por el contacto directo con personas infectadas. En su mayoria, los pacientes infectados
por el virus presentan sintomas leves como la tos seca, fiebre y fatiga. En otros casos suelen ser asintomaticos,
es decir, sin manifestaciones clinicas. El virus también puede provocar mialgia, disnea, anorexia e incluso
pueden desarrollar el sindrome de dificultad respiratoria aguda o una neumonia grave (Lima et al., 2021).

A lo largo de estos dos Ultimos afios, el SARS-CoV-2 se ha convertido en un problema de salud serio y grave
el cual ha causado dafio a personas con enfermedades cronicas, hipertension arterial, diabetes mellitus, entre
otros. Debido a las investigaciones que se han realizado acerca de su forma de transmision, medidas de
seguridad y tratamientos, estas informaciones se consideran como antecedente muy importante para prevenir
a gque existan mas contagios, reducir su propagacion y controlar la pandemia (Haleem et al., 2020).

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad cronica no transmisible mas comun del planeta. Existen muchos
tipos de DM, pero las mas comunes son la DM tipo 1y 2. La DM tipo 1 es una afeccion crénica en la que el
pancreas produce poco o nada de insulina. En la DM tipo 2 el organismo no produce suficiente insulina o es
resistente a ella. En el afio 2019, el pais con mayor nimero de personas con DM fue China con alrededor de
116 millones, India fue el segundo pais con alrededor 77 millones. En América, Brasil lidera las cifras con
alrededor de 16 millones y México con 12 millones (Baron et al., 2022).

La hiperglucemia ocurre cuando los valores séricos de glucosa en sangre se encuentran por arriba de su valor
referencial, es decir, pasados de los 115 mg/dl. Los pacientes con DM suelen presentar estos valores elevados.
Una morbilidad relacionada con pacientes infectados por SARS-CoV-2 es la DM, que, segln estudios
epidemioldgicos posee una prevalencia entre 7% y el 30%. Estos pacientes al ser expuestos e infectados por
el virus tienden a requerir hospitalizacién y en ciertas ocasiones suelen desarrollar neumonia severa y falla
multiorganica en comparacion con individuos que no tienen esta enfermedad o alguna otra patologia (Alonso
etal., 2021).

Una de las principales causas en una persona con DM, es que la inmunidad innata y la inmunidad humoral
tienden a tener desérdenes producidos por hiperglucemia cronica. Se ha demostrado un aumento en los niveles
de Proteina C Reactiva (PCR) y los niveles de IL-6 cuando estos pacientes con DM son infectados por el
SARS-CoV-2 resultando un cuadro de inflamacion sistémica exagerada y tormenta de citocinas, ademas
también se puede producir el sindrome distres respiratorio agudo (SDRA) (Abbas et al., 2020).
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A nivel hospitalario, el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es la principal consecuencia de muerte.
En algunos casos, estas personas cuando se recuperan de la COVID-19, suelen presentar niveles de glucosa
sérica en sangre elevados y esto puede tener una duracion de dias o meses. A causa de ello, quedan vulnerables
a padecer otras enfermedades como el ictus, dafio renal, infarto agudo de miocardio, entre otras patologias.
Por lo tanto, es importante que los pacientes controlen su glucemia (Linarez et al., 2021).

Es por ello por lo que la presente investigacion tiene como objetivo principal analizar la asociacion entre
COVID-19Yy la hiperglicemia en pacientes con diabetes mellitus. Ademas, se describe la fisiopatologia de las
enfermedades, se identifica por regiones las zonas con mayor mortalidad y se contrasta la informacion
obtenida hasta el presente.

Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio
Esta investigacion tiene un disefio documental, de alcance descriptivo.
Estrategia de Busqueda

Se ha realizado una basqueda de diferentes documentos bibliograficos de caracter cientifico en las bases de
datos Google académico, PubMed, SciELO, Springer y ScienceDirect utilizando palabras clave o términos
MeSH: COVID-19, hiperglucemia, Diabetes mellitus, SARS-CoV-2, Coronavirus, Fisiopatologia vy
Morbimortalidad. Ademas de operadores booleanos: hiperglucemia and Covid-19, Diabetes mellitus and
COVID-19, Morbimortalidad and COVID-19 en la cual se recopilaron 136 articulos.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos de caracter cientifico como originales, de revision y reporte de casos, cuya fecha de
publicacion no supere los ultimos cinco afios, que estén publicados en idioma inglés, espafiol y portugués.
Ademas de péaginas oficiales como Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la
Salud.

Se excluyen libros, cartas al editor, estudios realizados en animales de experimentacién, articulos de revista
de trabajos de conferencias y talleres

Consideraciones Eticas

Se respetaron todos los criterios de bioética que se han establecidos debido a que esta investigacion se
considera sin ningdn tipo de riesgo (Maldonado et al., 2018). Ademas, se respetaron los derechos de los
autores, citandolos y referenciandolos de acuerdo a las normas VVancouver (Astigarraga, et al., 2021).
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Resultados y discusion

Tabla 1. Fisiopatologia de la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus y COVID-19

Autor(es)/Afo

Tipo de estudio

Fisiopatologia

(Katulanda et al., 2020)

Estudio descriptivo

El SARS-CoV se une al ACE2 destruyendo a las células pancreaticas lo
cual genera hiperglicemia por tanto la tasa de morbimortalidad fue alta.
Una situacion similar en pacientes con DM ocurre con la infeccion del
SARS-CoV-2, donde el control glucémico es fundamental.

(Lujén et al., 2020)

Estudio descriptivo

El aumento del ACE2 en la membrana plasmatica celular provocado por la
hiperglucemia genera infeccién cuando el virus SARS-CoV-2 entre en
contacto. Las células de los pacientes con DM expresan altos niveles de
furina, una proteasa que escinde la proteina S del virus facilitando un
mayor desplazamiento de la infeccién y manteniendo un cuadro clinico
grave.

(Bellido et al., 2020)

Estudio descriptivo

La hiperglucemia en pacientes con DM puede aumentar debido a un dafio
directo al pancreas provocado por el virus SARS-CoV-2 empeorando la
situacion critica de los pacientes

(Singh et al., 2020)

Estudio descriptivo
de alcance
explicativo

La hiperglucemia en pacientes con DM después de la infeccion por el virus
SARS-CoV puede prolongarse por un periodo de tres afios, lo que sugiere
un dafio transitorio en las células beta pancreéticas. En la infeccion por
SARS-CoV-2 ocurre de manera similar, aunque se desconoce el tiempo de
duracion.

(Bode et al., 2020)

Estudio
observacional
retrospectivo

La hiperglucemia relacionada con la COVID-19 es un indicador de lesion
para las células pancreaticas por tanto se considera como un riesgo de
morbimortalidad.

(Zhang et al., 2020)

Estudio
multicéntrico
retrospectivo

Los tratamientos con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
y blogueadores del receptor de angiotensina Il aunque son tratamiento para
la hipertension arterial se han asociado con un mejor prondstico para la
COVID-19 relacionado con la hiperglicemia.

(Gonzélez et al., 2021)

Estudio
retrospectivo

La red de los alveolos capilares de los pacientes con DM y COVID-19
sufren de dafios microvasculares e inflamacion cronica persistente. Este
fendmeno estd relacionado con la aparicion de la hiperglicemia y la
resistencia a la insulina.

(Alonso et al., 2020)

Estudio descriptivo

La hiperglucemia ademds de ayudar con la disminucion de la secrecion
pancreéatica de insulina debido a que el ACE2 que es el receptor del virus
SARS-CoV-2 estd presente en las células beta pancredtica, también
favorece al desarrollo de la resistencia a la insulina provocando en
pacientes hospitalizados cetoacidosis diabética.

(Inzunza et al., 2021)

Estudio
observacional-
descriptivo

Diferentes estudios indican que las terapias con hipoglucemiantes y un
adecuado sistema de nutricion ayudan a mejorar los niveles de glucosa en
sangre reduciendo asi las tasas de mortalidad en pacientes hospitalizados
por COVID-19.

(Arrieta et al., 2021)

Estudio descriptivo
de alcance
explicativo

El aumento de la coagulacion, el dafio pancreéatico y la inflamacion crénica
son mecanismos subyacentes que ocurren cuando la hiperglicemia se
relaciona con la COVID-19

En las investigaciones encontradas se menciona a la fisiopatologia de los pacientes que padecen de DM e
hiperglicemia con Covid-19 en donde el ACE2 se ve aumentado debido a los altos niveles de glucosa sérica
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en sangre causando vulnerabilidad en este grupo de personas, por tanto, tienden a tener peor diagndstico. Los
tratamientos como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores del receptor de
angiotensina Il ayudan a mejorar la salud de estas personas (tabla 1).

Tabla 2. Distribucion mundial de la mortalidad a causa de la COVID-19 relacionada a hiperglucemia en personas con
diabetes mellitus

Autor(es)/Afo Continente Pais Mortalidad
(Bode et al., 2020) América Estados Unidos 28,80%
(Gémez et al., 2020) América Ecuador 25%
(Camacho et al., 2021) América México 6,3y 6,9%
(Castro et al., 2021) América Perd 12% - 19%
(Engracia et al., 2021) América Cuba 1,97%.
(Escobar et al., 2021) América El Salvador 81,80%
(Busch et al., 2021) América Brasil 28,4-18,0 %
(Mithal et al., 2021) Asia India 6,3-1,4%
(Wu et al., 2020) Asia China 7,30%
(Cariou et al., 2020) Europa Francia 10,6%-18,0 %
(Fadini et al., 2020) Europa Italia 35,50%
(Zalazar et al., 2021) Europa Espafia 23%-51%
(Satam Ilhan et.al, 2021) Europa Turquia 6,9-1,6%
(Camacho-Saavedra, 2022) Oceania Awustralia 4%
(Anjorin et al., 2021) Africa Kenia 7,3-35,5%.

Interpretacion

En los datos obtenidos, se muestra la mortalidad en diferentes continentes como Europa, Asia, América y
Oceania. Segun los estudios de varios autores entre los paises con los indices méas altos se encuentra El
Salvador ocupando el primer puesto al tener el indice de mortalidad més alto con el 81,8 %, seguido de Italia
con un 35%, los Estados Unidos de Norteamérica con un 28,80 %, y los paises sudamericanos con los indices
mas elevados como Brasil que tiene el 28,4% y el Ecuador con 25% (tabla 2).
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Tabla 3. COVID-19 y su asociacion con la hiperglicemia en personas con diabetes mellitus

Autor(es)/Afo

Pais

Resultados

(Cariou et al., 2020)

Francia

La hiperglucemia a largo plazo en pacientes con DM que estan
hospitalizados por la COVID-19 ayuda a fomentar la intubacion traqueal
debido a las complicaciones que se presentan en la cual el 10,6 % de las
personas murieron dentro de los 7 primeros dias y solamente el 18%
recibieron el alta hospitalaria.

(Sardu et al., 2020)

Italia

La aplicacion de la insulina en pacientes con DM y COVID-19 es un
método eficaz para reducir la hiperglucemia debido a que por cada
administracion de insulina a los pacientes se registra un descenso del 0,56
mmol/L de los niveles de glucosa en sangre lo cual ayuda a reducir las
complicaciones en un 11%.

(Wang et al., 2020)

China

La realizacion de los examenes de la glucosa es de vital importancia para
los pacientes hospitalizados por la COVID-19 en especial para las personas
que tienen DM e hiperglucemia ya que favorece a un mejor diagndstico,
debido a que solamente el 39,2% de los pacientes desarrollo
complicaciones y el 18 % fallecieron.

(Gianchandani et al., 2020)

Estados Unidos

Entre 160 a 500 pacientes con DM hospitalizadas por COVID-19, 43%
eran afroamericanos con hiperglicemia y complicaciones. Al reducir la
hiperglucemia mejoran las infecciones secundarias y la disfuncion renal y
la dependencia del oxigeno.

(Noronha et al., 2020)

Per

Los pacientes con DM y COVID-19 desarrollan cuadros severos como la
cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico lo cual
representa el 43%.

(Akter et al., 2021)

Bangladesh

El 1,4 % de los pacientes con DM e Hiperglucemia que fueron infectados
por Covid-19 sufrieron complicaciones posteriores a su recuperacion como
niveles de glucosa, trastorno del suefio y resistencia a la insulina

(Mithal et al., 2021)

India

El 52 % de los pacientes hospitalizados padecen de DM de los cuales el
47,1% poseen niveles elevados de hiperglucemia lo cual se relaciona con
un peor prondstico para la COVID-19 y ayuda a elevar los niveles de
mortalidad.

(Rinkoo et.al., 2021)

Singapur

Las personas con DM e hiperglucemia que se encuentran hospitalizadas
por la COVID-19 representan el 10,6% las cuales estan propensa a
desarrollar varias complicaciones como el requerimiento de oxigeno y el
ingreso a las areas de UCI por lo cual la farmacoterapia hipoglucemiante
es uno de los métodos para disminuir complicaciones.

(Gonzélez et al., 2021)

Cuba

A los pacientes con COVID-19, hiperglicemia y DM que le suministraron
de manera excesiva los medicamentos  con esteroides y el péptido
inmunorregulador Jusvinza padecieron peores pardmetros humorales, lo
cual representa entre el 60 %y el 87,5 % de los hospitalizados.

(Gonzélez et al., 2021)

Colombia

El 22 % de los pacientes con DM y COVID-19 fallecieron ante la falta de
tratamientos efectivos para reducir la hiperglicemia lo cual desencadeno
complicaciones como una falla multiorganica, cetoacidosis diabética y el
sindrome de distrés respiratorio agudo.

(Flores et al., 2021)

Ecuador

Las alteraciones por COVID-19 relacionadas con hiperglucemia en
personas con DM trae consigo complicaciones a la salud entre las cuales
un estado hiperosmolar no cetdsico y cetoacidosis diabética.

(Aparacio et al., 2022)

Argentina

Las alteraciones que sufren los pacientes con DM luego de haber tenido
COVID-19 son dafios en el sistema inmunoldgico, vias respiratorias,
corazén y rifiones. Ademas de que algunos padecen de mucormicosis.
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Interpretacion

En los datos obtenidos de los diferentes estudios seleccionados se evidencia y relaciona que los pacientes
diabéticos que son hospitalizados por COVID-19 tienen algo en comun, que es la hiperglucemia, es decir, sus
niveles de glucosa sérica aumentan mas de lo habitual. Estas personas al ser contagiadas por el virus son méas
propensas a tener gravedad en su salud. También exponen que un buen manejo con insulinay control diabético
ayuda a que los pacientes con DM tengan un buen prondstico y mejora en su salud, ademéas de prevenir
complicaciones a causa del COVID-19. También explican que es de gran importancia llevar a cabo un control
pre y post-COVID-19 en estos pacientes, tomar en consideracion los analisis de laboratorio como los niveles
de glucosa, para asegurar la calidad de vida en estos pacientes y evitar complejidad en su salud como la
MuCOrmicosis.

Discusion

En la presente investigacion se evidencia que la hiperglucemia en pacientes con DM se relaciona con la
COVID-19, como un factor de riesgo muy importante para la mortalidad en el mundo, especialmente en paises
como EI Salvador, Italia, Estados Unidos, Brasil y Ecuador (Escobar et al., 2021; Fadini et al., 2020; Zalazar
et al., 2021). Estas enfermedades pueden producir diferentes complicaciones como una falla multiorgéanica,
cetoacidosis diabética, el sindrome de distrés respiratorio agudo y el aumento de la ACE2 el cual ayuda a

desarrollar infecciones agudas, dafio pancreatico y aumento de la coagulacion (Lujan et al., 2020; Singh
et al., 2020; Alonso et al., 2020).

En la investigacion de Apicella et al., (2020) observaron que en los pacientes hospitalizados por la infeccion
de la COVID-19 tienden a tener un mal prondéstico debido a la presencia de la hiperglucemia aleatoria. Para
el estudio se contd con 1.122 pacientes hospitalizados. La tasa de mortalidad resulté 4 veces mayor en los
pacientes con DM o hiperglucemia (28,8%) durante la hospitalizacion, en comparacion de aquellos con
normoglucemia (6,2%). También mencionaron que la mortalidad tiende a ser mayor en personas con
hiperglucemia y diabetes desconocida. Esto concuerda con los hallazgos de la presente investigacion debido
a que muchos estudios evidenciaron que la hiperglucemia se relaciona con un peor prondéstico para la Covid-
19 y ayuda a elevar los niveles de mortalidad.

La indagacion muestra que la alteracion en los niveles de glucosa basal e hiperglucemia en personas con DM
y que a su vez se encuentran infectados por el virus del SARS-CoV-2 causan complicaciones durante la
hospitalizacion y a su vez aumenta la tasa de mortalidad por lo cual no es concordante con la investigacion
de Vera et al., (2021), que describe que los pacientes con enfermedades cardiovasculares tienen un mayor
riesgo de padecer complicaciones cuando son infectados con COVID-19. Segun los datos oficiales las
personas con patologias cardiovasculares preexistentes tienen una tasa de mortalidad del 10,5%, con
hipertension arterial del 6% y sin condiciones preexistentes es del 0.9%; lo cual son cifras considerables para
las areas de hospitalizacion especialmente para las areas UCI debido a que son un grupo prioritario.

Asimismo, Figueroa et al., (2020) reportan que algunos pacientes con enfermedades cardiovasculares
preexistentes que son infectados por el virus del SARS-CoV-2 desarrollan un aumento en los niveles de
troponina, dimero D y péptidos natriuréticos, lo cual produce arritmias e insuficiencia cardiaca, miocarditis e
infarto agudo de miocardio, elevando asi la morbimortalidad en las areas de hospitalizacion.
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Selvin et al., (2020) describen que para infectados por COVID-19 y con otras complicaciones como DM,
hipertensidn y con proteinurias se recomienda darles tratamiento con medicamentos tales como: bloqueadores
de receptores de angiotensina Il y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Indicamos
también que para los pacientes con hiperglucemia que tienen DM y COVID-19 deben administrarles estos
medicamentos para un mejor prondstico debido a que existen otros medicamentos como los inhibidores del
SGLT-2 que promueven las complicaciones.

Por otro lado, la investigacion de Bornstein et al., (2020), sugiere que la acidosis relacionada con metformina
ligada con inhibidores del SGLT-2 son eventos extrafios, por el cual se sugiere suspender estos medicamentos
en los pacientes con complicaciones por la COVID-19 para disminuir el riesgo de la descompensacion
metabolica aguda. De igual manera, Singh et al., (2020) recomiendan suspender el uso de los inhibidores de
SGLT-2 en los pacientes diabéticos con hiperglucemia infectados por la COVID-19 debido a que estas
sustancias podrian provocar cetosis euglucémica y deshidratacion. En el caso de presentar vomitos o déficit
en la ingesta oral se sugiere suspender la metformina, si el caso lo requiera. Si es necesario para tener un buen
control en los niveles de la glucosa sérica en sangre se debera tomar en consideracion los cambios necesarios
en las dosis de la insulina o sulfonilureas.

Se recomienda realizar nuevos estudios acerca de los tratamientos que deben seguir los pacientes con diabetes
mellitus luego de haber tenido hiperglucemia y COVID-19.

En pacientes con diabetes mellitus e hiperglucemia la COVID-19 contribuye a desarrollar complicaciones
como falla multiorganica, dafio renal, cetoacidosis diabética, sindrome distrés respiratorio agudo, trastornos
de la coagulacion, resistencia a la insulina y mucormicosis.

Conclusiones

La fisiopatologia de la hiperglucemia en pacientes con Diabetes mellitus se relaciona con la COVID-19
cuando se evidencia un aumento del Enzima convertidora de angiotensina 2 causando infecciones agudas,
dafio pancreéatico y aumento de la coagulacion, sin duda esto vuelve muy vulnerables a estas personas en las
areas de cuidado intensivos. Por ello se recomienda realizar nuevas investigaciones acerca de los tratamientos
que deben de seguir estos pacientes.

Se identificaron las zonas con mayor indice de mortalidad a causa de la COVID-19 relacionado con la
hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus en donde se muestra a El Salvador con el 81,80%, Italia con
35%, Estados Unidos con 28,80 %, Brasil con 28,4% y el Ecuador con 25% debido a estos los gobiernos de
cada pais deben afrontar esta emergencia sanitaria y tomar las medidas para asegurar una atencion adecuada

La relacidn que existe entre la COVID-19 con respecto a la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus
es que produce diferentes complicaciones como falla multiorganica, dafio renal, cetoacidosis diabética,
sindrome distres respiratorio agudo, trastornos de la coagulacion, resistencia a la insulina y mucormicosis.
Debido a esto sugerimos a todos los pacientes que deben de llevar un adecuado control de la glucemia para
asegurar tener un mejor pronostico en la evolucion de la COVID-19 y evitar complicaciones de la enfermedad.
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