ARTICULO DE REVISION

COVID-19 Y DIABETES MELLITUS: PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA EN MEXICO

Cristian N. Rivera-Rosas ', Jesiis R. T. Calleja-Lopez ', Héctor Duarte-Tagles 2,

Mariel Alejandra Acuiia-Herndndez > .

COVID-19 AND DIABETES Estudiante de 9° semestre de Licenciatura en medicina. Departamento de medicina

MELLITUS: PUBLIC y ciencias de la salud de la Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro,
HEALTH PROBLEM IN Campus Hermosillo. Blvd. Luis Donaldo Colosio esq. con Reforma, C. P. 83000.
MEXICO 2 Autor Consultor de la revista. Doctor en Ciencias de la Salud Piiblica con drea de

concentracion en Epidemiologia.
3 Autor Consultor de la revista. Médico con Maestria en Salud Piiblica.
Correo de autor de correspondencia: crisriv0298@ gmail.com

RESUMEN

La diabetes mellitus se ha establecido como un problema de salud publica en México debido a
su creciente prevalencia y las posibles complicaciones que ésta puede causar. La COVID-19 ha
representado un reto para las acciones del sistema de salud, especificamente en cuestion de las
medidas de prevencion y control a nivel poblacional. Se realizé una revision bibliografica con el
objetivo de describir las problemadticas que se han presentado en el sistema de salud publica de
Meéxico como consecuencia de la interaccion entre COVID-19 y diabetes mellitus. El aumento
del riesgo de complicaciones graves y mortalidad en pacientes con ambas enfermedades se ha
demostrado en varios estudios. Ademas, la falta de acceso a los medicamentos necesarios,
inasistencia a citas médicas continuas, la desinformacién y los aspectos psicosociales son
factores que han afectado la salud de los pacientes con diabetes mellitus durante la pandemia. Se
concluye que se necesitan mds estudios sobre la atencion integral y el control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus y COVID-19.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus has been established as a public health issue due to its rising prevalence and the
possible complications it can cause. COVID-19 has represented a challenge for the actions of the
healthcare system, mainly in question of the prevention measures and population control. A
bibliographic review was carried out with the objective of describing the problems that have arisen
in the Mexican public health system as a consequence of the interaction between COVID-19 and
diabetes mellitus. Different studies have shown the increased risk of severe complications and
mortality in patients with both diseases. In addition, the lack of access to necessary drugs, non-
attendance of medical consultation, misinformation and the psychosocial aspects are factors that
have affected the health in patients with diabetes mellitus. We conclude that more studies of
comprehensive care and glycemic control in diabetic patients with COVID-19 are needed.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada
una enfermedad crénica de causas multiples que
involucra tanto factores genéticos como ambientales'~
Representa el 90-95 % de todos los casos de diabetes®.
La causa principal es la afectacion en la secrecion de
insulina por parte de las células beta pancredticas,
usualmente con el antecedente de resistencia a la
insulina a nivel del higado, musculo esquelético y
tejido adiposo*.

Los cambios fisiopatolégicos son caracterizados por la
disfuncién a nivel de la célula beta, resistencia a la
insulina y un estado de inflamacién crénica que llevan
a un descontrol de los niveles de glucosa en sangre
causando el desarrollo de complicaciones tanto
microvasculares como macrovasculares a largo plazo*

La DM2 es un problema de salud publica a escala
global. La Federacién Internacional de Diabetes (FID)
estimé que la prevalencia de diabetes en adultos (20-
79 afios) en el 2019 fue de 460 millones a nivel
mundial, de los cuales 310.3 millones residen en
zonas urbanas y 152.6 millones en zonas rurales. Con
respecto a México, la FID estim6 una prevalencia de
12.8 millones de adultos con diabetes. Segiun las
proyecciones realizadas por la FID se espera que para
los afios 2030 y 2045, la prevalencia aumente a nivel
global hasta 578.4 y 700.2 millones de adultos con
diabetes, respectivamente®.

La presencia de datos clinicos es variable, es en la
mayoria de los casos diagnosticada en pacientes
asintomadticos como un hallazgo incidental, mientras
que otros se presentan con hiperglucemia severa o
cetoacidosis diabética*. El riesgo de desarrollar DM2
aumenta con la edad, obesidad, antecedentes
familiares de DM2, falta de actividad fisica, diabetes
gestacional previa, sindrome de ovario poliquistico y
medicamentos como glucocorticoides, diuréticos
tiazidas, entre otros™ ", Los criterios diagnésticos de la
Asociacion Amerlcana de Diabetes (ADA) utilizan
valores determinados de referencia donde se establece
también un estado de pre diabético, ademds de los
utilizados para el diagnéstico de DM2 (Tabla 1)5.

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es considerada
como una de las enfermedades crénicas mas comunes
durante la edad pedidtrica. Es causada por la
deficiencia de insulina secundaria a destruccion de las
células beta pancredticas y se clasifica en 1A (85 %) o
1B (15%) dependiendo del mecanismo de destruccion,
siendo la primera autoinmune y la dltima idiopatica™.
En cuanto a los sintomas, estos son secundarios a la
hiperglucemia e incluyen polidipsia, poliuria, pérdida
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Tabla 1. Valores de referencia para el diagndstico de
prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 de lg Asociacion
Americana de Diabetes (ADA). Recuperado de:’

Parametro | Prediabetes | DM2
HbAlc 5.7-6.4% >6.5%
Glucosa 100-125 >126
plasmatica | mg/dL mg/dL
en ayunas

Prueba de 140-199 >200
tolerancia mg/dL mg/dL
oral

HbAlc: Hemoglobina glucosilada.
DM2: Diabetes mellitus tipo 2

de peso y letargo. La incidencia es variable
globalmente, presentdndose la mas alta en Finlandia
y Cerdefia (37-65 por 100 000 en <15 afios)!®!'. En
el caso de México, un estudio realizado a partir de
un registro institucional nacional determiné que la
incidencia disminuy6 en el periodo 2000-2018 (2.8-
3.4 por 100 000 en <19 afios)'*. Con respecto al
debut y distribucién, es bimodal con picos en los
grupos de edad de 4 a 6 y 10 a 14 afios? 3.

Otro tipo menos comin de diabetes es la del adulto
juvenil o tipo MODY (Maturity-onset diabetes of the
young), la cual consiste en un grupo de trastornos
monogénicos que se caracterizan por un patrén
autosémico dominante y por presentarse antes de los
25 anos de edad. Este tipo comprende alrededor del
1 al 2% de todos los pacientes con diabetes .

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es
causada por el coronavirus de tipo 2, causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
y fue reportada por primera vez en la ciudad de
Wuhan, China en diciembre de 2019" ",

El SARS-CoV-2, es un virus de ARN de cadena
positiva, encapsulado en una bicapa lipidica cubierta
por proteinas que contiene un genoma de ARN de
una sola hebra'. La via de transmision principal son
las gotas provenientes del aparato respiratorio. Los
pacientes enfermos desarrollan sintomas de 5 a 6
dias después de la infeccién, siendo las
manifestaciones clinicas mds comunes: fiebre, fatiga,
tos seca y mialgia, acompafados de otros sintomas
respiratorios como rinorrea. Inicialmente, el cuadro
clinico suele ser leve con el potencial de evolucionar
hacia un cuadro severo?. Los sintomas
gastrointestinales pueden estar presentes con una fre-
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cuencia variable de 3.0 a 39.6 % en los pacientes,
siendo la diarrea el que mas predomina™.

En cuestion de meses, esta enfermedad tenia
presencia en la mayor parte de los paises del mundo,
siendo oficialmente declarada como pandemia el 11
de marzo de 2020 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)?*. Hasta el 9 de abril de 2021 habian
sido reportados 133 552 774 casos y 2 894 295
fatalidades a nivel mundial. En relacién a México,
estas cifras fueron 2 261 879 y 205 598, respectiva-
mente?.

La tasa de fatalidad de la COVID-19 ha sido
calculada en estudios previos entre 0.5 - 1.0 %,
siendo mds elevada en la poblacién con mayor edad
o con presencia de comorbilidades!” ®.

La COVID-19 ha representado un reto para la salud
publica, especificamente en cuestion de las medidas
de prevenciéon y control poblacional. Entre estas
medidas destacan la inteligencia epidemioldgica, las
medidas de mitigacion de la propagacion de la
epidemia, las medidas de supresion de la
transmision, el fortalecimiento de la capacidad de
atencion médica y desarrollo de medidas
profilcticas™ . Dichas medidas y la pandemia, han
afectado el estilo de vida de todas las personas, en
especial a aquellos grupos de riesgo o mads
vulnerables. El objetivo del presente trabajo es
describir las problemdticas que se han presentado en
el sistema de salud puiblica de México como
consecuencia de la interaccion entre COVID-19 y
diabetes mellitus.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica en las bases
de datos PubMed, Redalyc, Imbiomed, Scielo y
Google Académico utilizando los siguientes
términos de busqueda: diabetes mellitus, COVID-

19, salud publica, asi como las diferentes
combinaciones de los términos. También se
rastrearon manualmente referencias relevantes

pertenecientes a los articulos encontrados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Contexto de la diabetes en México

Se estimaba que hasta el afio 2019, México estaba
dentro de los 6 paises con mayor prevalencia de
diabetes en adultos (20-79 afos) en el mundo 5. La
diabetes tipo 2 es la principal causa de la
insuficiencia renal crénica, las amputaciones y la ce-
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guera, ademds de representar una de las causas de
hospitalizaciéon més frecuentes en la adultez. Los
datos de las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricion (ENSANUT) representan la principal
fuente de informacién epidemioldgica acerca de la
diabetes por diagndstico médico previo en México
(Figura 1). La tendencia de este padecimiento desde
el afio 2000 incrementd, llegando a la cifra de 6.4
millones de personas en el afio 2016 y 8.6 millones
en el 2018 > ?° Los tltimos datos muestran que el
sexo femenino es mds afectado (11.4 %) que el
masculino (9.1 %) y las entidades con porcentajes
mas altos son Campeche, Tamaulipas, Hidalgo,
Ciudad de México y Nuevo Ledn?.

Diabetes y COVID-19

Considerando la gravedad de la pandemia y el
impacto que ha tenido en el estilo de vida a nivel
mundial, ademads de la ausencia de un medicamento
eficaz para combatir al virus, es importante que los
pacientes con cualquier tipo de DM extremen sus
precauciones y cuidados ?’.

Si bien ain no se conoce el mecanismo
fisiopatoldgico exacto, en los pacientes que padecen
la COVID-19 y que ademds tienen enfermedades
cronico degenerativas como hipertension,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
céncer, entre otras, se ha observado un mayor
numero de complicaciones y resultados fatales 282,
En el caso de las personas con diabetes, tienen
mayor probabilidad de ser hospitalizados, ingresar a
salas de cuidados intensivos y fallecer, en
comparacion con aquellos grupos sin comorbilidad.
Cabe mencionar que ain no existen estudios que
distingan si los pacientes con DMI1 tienen peor
prondstico que aquellos con DM2 o viceversa, pero
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ambos se relacionan con prondsticos desfavorables
en pacientes infectados con SARS-CoV-223031 Esto
ha causado gran preocupaciéon en paises como
México, que tienen wuna alta prevalencia de
enfermedades como DM, obesidad y problemas
cardiovasculares' .

En un estudio realizado por Denova et al *
en poblacion mexicana, se recolectd
informacion de 23,593  pacientes
evaluados con una prueba para SARS-
CoV-2, de los cuales 16.29 % resultaron
positivos. Entre estos existia mayor
proporcion de obesidad, diabetes mellitus
e hipertension arterial, que en aquellos
con prueba negativa. Ademds, los
pacientes con DM tuvieron 1.87 veces
mayor probabilidad de  presentar
complicaciones severas por COVID-19
en comparaciéon con aquellos pacientes
sin este antecedente; concluyendo que
padecer cualquiera de estas
comorbilidades se asocia
significativamente con complicaciones
severas por COVID-19 al momento de la
admision hospitalaria®

Vulnerabilidad Social

La respuesta de los paises y sus sistemas de salud a
la pandemia ha sido heterogénea en América Latina
y en el resto del mundo debido a muchos factores,
dentro de los cuales destacan las condiciones de sus
sistemas de salud, la poblacion total del pais, su
capacidad para testar a su poblacion, las politicas en
salud implementadas, la cooperacién de la sociedad
ante las medidas de prevencion, la distribucién
demografica de la enfermedad, el contar con los
recursos suficientes, entre muchos otros (Figura 2).
Todos estos factores se han involucrado en la
progresiéon de la pandemia, y en el caso de las
personas con enfermedades crénico degenerativas,

el acceso de los pacientes a los recursos e
infraestructuras sanitarias es primordial para
mantener su salud* *.

Debido al aumento en el riesgo de presentar cuadros
graves durante la coexistencia de la COVID-19 y la
DM, es relevante prestar mayor importancia a la
atencion primaria y ser mas rigurosos con el control
glucémico, ya que se ha demostrado que el mal
control (>180 mg/dl o >10 mmol/L) se relaciona con
mayor riesgo de severidad y mortalidad en pacientes
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Impacto en el
presupuesto del
sector salud

con o sin DM, en comparaciéon con aquellos
pacientes con buen control glicémico (<180 mg/dl o
<10 mmol/L)"* Es conocido que para mantener un
buen seguimiento en estos pacientes se necesita la
accesibilidad a los medicamentos, disponibilidad
de estudios de laboratorio, cambios en estilos

Principales problemas

Dificil acceso a medicamentos

Dificultad para tener consultas médicas

Impacto de la
cuarentena

Cambios negativos en estilos de vida:
sedentarismo y mala dieta

Estrés por el confinamiento y salud
mental de los pacientes

Miedo de los pacientes a enfermarse y
ausencia a consultas médicas

Desinformacion

Falta de seguimiento de las medidas de
contingencia

Redireccion de los fondos de otras
enfermedades para tratar la COVID-19

Desabasto de medicamentos para otras
enfermedades

vida y de un constante acompafiamiento profesional.
Sin embargo, en paises de medianos o bajos
ingresos, las restricciones impuestas a causa de la
pandemia y la desinformacién, dificultan el
seguimiento y control de los pacientes y su acceso a
los servicios que necesitan, principalmente en
aquellos con DM1 * En consecuencia, los pacientes
con DM estdn en riesgo de sufrir un mayor nimero
de descompensaciones, por lo que hace falta
estudios que comprueben si estas son ocasionados
por la falta de acceso a los recursos o debido a un
efecto agregado de la interacciéon entre ambas
pandemias®*. Las consultas médicas continuas
también se han visto afectadas por el miedo de los
pacientes a contagiarse del virus o la falta de acceso
a hospitales y centros de salud, lo cual dificulta mas
el seguimiento de estos pacientes y el
mantenimiento adecuado de sus sus niveles
glucémicos?"3 .

Varios médicos y asociaciones en otros paises han
optado por realizar teleconsultas o utilizar lineas
telefonicas directas para mantener un control de sus
pacientes, ademds de compartir por redes sociales
informaciéon confiable en forma de guias vy
recomendaciones para el control de su enfermedad™.
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Sin embargo, estas medidas no se han implementado
en México, y podrian servir para llevar un
seguimiento seguro y continuo de los pacientes hasta
que la situacion sanitaria mejore.

Ademds de esto, la sobrecarga que ha sufrido el
sistema de salud en los ultimos meses es algo
preocupante. El redireccionamiento de los recursos
para atender a pacientes con COVID-19, puede
ocasionar  dificultades  para  atender  otros
padecimientos como diabetes y demds enfermedades
cronico degenerativas, ya que no todas las unidades
de salud que estdn absorbiendo estos casos, cuentan
con los recursos materiales o en salud suficientes para
solventar las necesidades”. Es responsabilidad de las
autoridades sanitarias de cada pais brindar el acceso a
los recursos necesarios para llevar seguimiento de los
pacientes con diabetes durante la pandemia, sobre
todo considerando que son poblacién en riesgo de
complicaciones mds severas. La forma en la que el
sistema de salud de cada pais enfrent6 a la pandemia
depende mucho del estado en el cual se encontraba y
funcionaba su dependencia sanitaria. En el caso de
México, la falta de infraestructura y recursos pueden
haber influido en el impacto que ha tenido la
pandemia en su poblacién, y no cabe duda que a raiz
de este acontecimiento se deberd trabajar arduamente
en reforzar su sistema de salud. En el estudio
realizado por Sosa-Rubi et al. en poblacién mexicana
se observo que la pobreza y el bajo nivel de recursos
gubernamentales en  salud  incrementan la
probabilidad de hospitalizacion entre los pacientes
con diabetes y COVID-19 *. Por otro lado, Millan-
Guerrero et al., encontraron que los individuos con
diagndstico de COVID-19 que vivian en municipios
en pobreza extrema tenian 9% mads probabilidades de
morir en comparaciéon con los municipios no
pobres®.40.41

Si bien las principales medidas para mitigar la
propagacion del SARS-CoV-2 incluyen el lavado de
manos, distanciamiento social y disminuir o evitar la
movilidad comunitaria, diversos estudios han descrito
que estas restricciones afectan el estilo de vida no
s6lo de los pacientes con diabetes, sino el de toda la
poblacién. Aunque atin no existe suficiente evidencia
de como afecta la pandemia a la salud mental en
pacientes con DM, el confinamiento obligatorio
puede disminuir la disposicion de las personas a
realizar actividad fisica y aumentar el sedentarismo;
ademds, el estrés ocasionado por el confinamiento
puede influir en los hdbitos alimenticios de las
personas, ocasionando que opten por comer productos
menos saludables o que existan limitaciones para
obtener ciertos alimentos que son mejores para su
Salud 30.3],37.
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Aun son necesarios mds estudios respecto al impacto
de la pandemia en la salud mental de las personas; sin
embargo, se ha descrito que esta situacion es un factor
estresante que afecta a toda la poblacién y que
algunos grupos pueden ser mds vulnerables. Como
parte de este sector, encontramos a los ancianos con
multi comorbilidades y a las personas con problemas
de salud preexistentes al inicio de la pandemia **.
Esto nos muestra la importancia de los efectos
psicosociales que la pandemia y el confinamiento
provocan en esta poblacion y el impacto que tienen en
la salud de las personas.

El problema econémico causado por el cierre
temporal o completo de algunos empleos ha traido
consigo limitaciones para la poblacion. La pérdida de
empleos puede condicionar a hédbitos de vida menos
saludables en la alimentacién y comportamiento de
las personas, que a su vez pueden predisponer a
condiciones que afectan su salud *. Ademds, el
empleo informal que se presenta en muchos paises,
por ejemplo México, y la falta de medidas de
confinamiento en la poblacién que practica esta
actividad, no han sido considerados en muchas
politicas publicas ni en estudios3s, lo cual es
preocupante ya que es posible encontrar casos de DM
en dicha poblacion, por lo que se encuentran en riesgo
de contraer la COVID-19.

CONCLUSIONES

La DM tiene afios que es uno de los principales
problemas de salud publica en México y en muchos
paises del mundo. El seguimiento y control de estos
pacientes siempre ha sido un reto para el personal de
salud. Ante la actual situacion sanitaria, los médicos
se han enfrentado a nuevos retos para solventar las
necesidades de una poblacién en riesgo de perder su
salud por la coexistencia de dos pandemias. La
COVID-19 ha permitido ver las carencias del sistema
de salud de México, pero también da oportunidad de
mejorar y optar por nuevas formas para garantizar el
seguimiento de los pacientes. Se necesitan mds
estudios que guien en mejores medidas de
seguimiento y control en pacientes que tienen DM y
COVID-19. La atencién integral de estos pacientes es
primordial, por lo cual es necesario desarrollar
intervenciones que incluyan controles glicémicos,
cambios en los estilos de vida y acceso a
oportunidades que los ayuden a tener un control en su
salud durante la pandemia.
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