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ABSTRACT 
 

La presente investigación tuvo como objetivo fundamental, conocer los efectos 
fisiopatológicos en la salud de los pacientes con diabetes mellitus 2 que presentan 
sars cov 2, pues representa un problema de salud pública a nivel nacional por 
mayor riesgo de complicaciones, mortalidad y incremento de gastos del sistema 
de salud, Colombia se ha visto afectada desde diferentes campos, no solo el de 
salud que ha interferido con la atención, el diagnóstico y el tratamiento de otras 
dolencias, por ejemplo los pacientes crónicos con afecciones como Diabetes, 
hipertensión, Asma, etc. Sino también económico y ambiental.. El estudio se 
enmarca bajo la modalidad revisión de articulos de revision de buscadores 
médicos como PubMed, MedLine, Cochrane.  

 
 

The main objective of the present research was to know the pathophysiological 
effects on the health of patients with diabetes mellitus 2 who present sars cov 2, 
since it represents a public health problem at the national level due to a higher risk 
of complications, mortality and increased costs of the health system, Colombia 
has been affected from different fields, not only health that has interfered with the 
care, diagnosis and treatment of other ailments, for example chronic patients with 
conditions such as Diabetes, hypertension, Asthma, etc. But also economic and 
environmental. The study is framed under the modality of reviewing review articles 
of medical search engines such as PubMed, MedLine, Cochrane. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica multifactorial donde se padece un 
estado de hiperglicemia asociado a trastornos en el metabolismo de las proteínas, 
grasas y glucosa, generalmente las personas que poseen dicha enfermedad 
conllevan estilos de vida caracterizados por obesidad, sedentarismo, dieta alta en 
carbohidratos, alteración de los lípidos o poseen algún factor genético en sus 
familias. (1) 
 
Debido a la cronicidad de la enfermedad durante muchos años se han asociado a 
ella diferentes tipos de comorbilidades tales como, hipertensión, obesidad, daño en 
la microvasculatura (retinopatía, enfermedad renal, enfermedad vacular periférica), 
dislipedemia, IAM, cetoacidosis o estado hiperglicemico hiperosmolar. (1) 
 
La actual pandemia por coronavirus SARS-COV2 o COVID 19 es un reto en 
pacientes diabéticos ya que estos pacientes son más susceptibles a padecer la 
enfermedad y el riesgo de muerte por COVID19 se duplica debido a la afectación a 
nivel sistema respiratorio y cardiovascular, además de esto como se mencionó 
anteriormente los pacientes diabéticos tiene un gran número de comorbilidades que 
en dado caso de padecer COVID 19 empeorarían su cuadro clínico y aumentan el 
riesgo de muerte. El control de la glucosa en sangre durante las enfermedades 
infecciosas generalmente no es óptimo, por lo que los medicamentos antidiabéticos 
y la terapia con insulina deben ajustarse. (1) 
 
Dentro de la fisiopatología del COVID 19 en pacientes que poseen Diabetes 
Mellitus, existe una elevación de los niveles de IL-6 y proteína C reactiva (PCR). El 
típico estado proinflamatorio diabético puede promover una tormenta de citosinas e 
inflamación sistémica, acompañada de SDRA, que posteriormente puede conducir 
a fibrosis pulmonar. Desde la perspectiva del corazón, puede causar miocarditis, las 
consecuencias a largo plazo no están claras. En los riñones, puede provocar 
insuficiencia renal y aumento de la eliminación de proteínas, finalmente el riesgo de 
trombosis arterial y venosa es otro estado de gran complicación en pacientes 
diabéticos con COVID 19. (2) 
 
En ese contexto, el objetivo de la presente revisión fue Conocer los efectos 
fisiopatológicos sobre la salud de los pacientes con diabetes mellitus 2 que 
presentan sars cov 2. 
 

 

 

 

 

 

 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Tanto la infección por coronavirus como la diabetes mellitus son enfermedades de 
importancia para la salud pública, por tanto los pacientes diabéticos son 
susceptibles a cuadros clínicos más graves, requiriendo el uso de camas UCI, (3) 
también tienen riesgo de mortalidad elevada en comparación con la población en 
general sin esta comorbilidad. (4) 
 
En Colombia según el ministerio de salud 3 de cada 100 colombianos tiene diabetes 
mellitus, siendo una población susceptible a ser infectado con el virus Sars Cov 2, 
con mayor probabilidad de muerte o de cuadros más graves que la población en 
general. (1) El nuevo coronavirus ha infectado desde su llegada a Colombia en 
marzo hasta la fecha al 3% de la población. (1) 
 
Tenemos conocimiento que en Colombia muchos pacientes con diabetes mellitus 
no tienen un correcto manejo de su tratamiento, causa que expone al paciente al 
deterioro de su salud. la diabetes incrementa 2,3 veces el riesgo de severidad y 2,5 
veces el riesgo de mortalidad asociada a COVID-19.  
 

 
MARCO TEÓRICO 

 
 
Infección por Sars Cov 2 en pacientes con Diabetes Mellitus 
 
 
El SARS-CoV-2 es un virus perteneciente a la familia de los coronavirus su 
transmisión se ejecuta a través de gotas respiratorias principalmente durante el 
contacto cercano. La infección puede llevarse a cabo desde portadores 
asintomáticos, pre sintomáticos y sintomáticos. Los síntomas más comunes son 
fiebre, tos seca y dificultad para respirar.  (2) (3) 
 
Fisiopatológicamente la enfermedad se produce por un estado de hiperinflamación 
autosostenida causado por la disfunción del sistema inmune innato produciendo la 
tormenta de citoquinas donde se involucra a la IL-1 , además de una inadecuada 
estimulación inmune, pues el paciente no es capaz de aclarar los antígenos del virus 
Sars Cov 2. (5) 
 
El angiotensinógeno producido en el hígado es transformado por acción de la renina 
en Angiotensina l, esta a su vez es convertida por acción de la ECA en angiotensina 
ll. La angiotensina ii actúa sobre el receptor AT-1 causando efectos proinflamatorios, 
vasoconstrictores y oxidativos. (6) A nivel pulmonar induce contracción del músculo 
liso bronquial, proliferación de fibroblastos, apoptosis de células epiteliales 
alveolares y aumento de la permeabilidad vascular. (7) 
 



La ECA2 hidroliza la Ang l en ang 1-9 que tiene efectos vasodilatadores, sin 
embargo, su actividad catalítica es 400 veces mayor sobre la Ang II y conlleva a la 
formación de Ang 1-7 que posee propiedades antiinflamatorias y antioxidantes. (7) 
 
El SARS-cov-2 ingresa por medio del receptor ECA-2, lo internaliza, por lo tanto ya 
no estará expuesto en las células epiteliales del pulmón, intestino, riñón, corazón, 
vasos sanguíneos, islotes pancreáticos y páncreas exocrino, entre otros tejidos. La 
ECA2 se pierde, evitando, la degradación de la Ang II en Ang (1-7), lo que pudiera 
contribuir con el daño pulmonar y la fibrosis asociada a la COVID-19. (7) 
 
Por otro lado la diabetes mellitus hace parte del grupo de enfermedades metabólicas 
caracterizadas por hiperglucemia, es el resultado de la deficiencia en el efecto de la 
insulina, que puede ser dada por una alteración en la función endocrina del 
páncreas o por la alteración en los tejidos efectores, que disminuye su sensibilidad 
a la insulina, causando daño en el tejido nervioso, alteraciones en la retina, daño de 
riñón hasta el punto en que las personas pueden necesitar diálisis para continuar 
viviendo, daño vascular, favorece la aparición de infartos cardiacos, trombosis 
cerebral, amputaciones de las extremidades inferiores  y  cambios en prácticamente 
el organismo completo, con un muy mal pronóstico sin tratamiento o tratamiento 
inadecuado. (8) 
 
En pacientes diabéticos infectados con SARS-CoV-2 se ha evidenciado un aumento 
en los niveles de IL-6 y proteína C reactiva (PCR), el estado proinflamatorio propio 
de la diabetes puede favorecer la tormenta de citocinas y la respuesta inflamatoria 
sistémica que acompaña al SDRA, que posteriormente puede causar fibrosis 
pulmonar.(9) A nivel cardíaco puede causar miocarditis, aún no se conocen las 
consecuencias a largo plazo; en los riñones puede ocasionar insuficiencia renal, 
eliminación elevada de proteínas. En el aspecto neurológico, una de las secuelas 
más características de la COVID-19 es la anosmia o pérdida de olfato. Por otro lado 
hay riesgo de fenómenos trombóticos, tanto arteriales como venosos. (7) 

 
 
 
 

¿Cuales son los efectos fisiopatológicos sobre salud en los pacientes con DM2 
que presentan infección por Sars Cov 2? 

  



JUSTIFICACIÓN 
 
 

 
Esta monografía se realizó con el fin de describir los efectos fisiopatológicos sobre 
la salud de los pacientes con DM2 que presentan infección por Sars Cov 2. Facilita 
tener el conocimiento de este tema, esta explicación pretende ser clara para el lector 
que haga parte del personal de la salud.  Esta experiencia con la investigación 
ayuda a comprender el contexto covid -19 desde una perspectiva clínica y social. 
Como hemos visto en la actualidad, la infección es una emergencia de salud pública 
internacional, ha tenido gran expansión en la población colombiana, y somos 
conscientes que cualquier persona puede infectarse, sin embargo la presencia de 
DM2 atribuye mayor riesgo de afecciones graves y curso de la enfermedad menos 
favorable. (2) 
 
El contexto social de Colombia se ha visto afectado desde diferentes campos, no 
solo el de salud que ha interferido con la atención, el diagnóstico y el tratamiento de 
otras dolencias, por ejemplo los pacientes crónicos con afecciones como Diabetes, 
hipertensión, Asma, etc. Sino también económico y ambiental. Las medidas de 
contención como son las cuarentenas, toques de queda, entre otros; han limitado el 
transporte, educación, quiebra de empresas y por consiguiente incrementando la 
tasa de desempleo, grupo de población propenso a infectarse, por razones 
socioeconómicas y ambientales.(8) 
 
El ministerio de salud de Colombia ha focalizado sus esfuerzos en la contención de 
COVID-19 mediante el distanciamiento físico y el uso obligatorio de máscaras 
faciales, las decisiones han sido tomadas dependiendo la región del país. Aun con 
todos los protocolos vemos a diario que la cantidad de infectados es grande, y 
muchas personas lamentablemente han muerto. Las instituciones de salud, el 
personal médico y todos quienes apoyan se han visto colapsados en algunas 
regiones. Toda esta problemática de salubridad ha desencadenado debates 
importantes sobre el control de la propagación de COVID-19 y la mitigación de sus 
costos humanos y económicos. Aquellos pacientes con DM2 también se les debe 
garantizar el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos y 
promover los enfoques de atención para que no se descuiden sus tratamientos. (1) 
 
Resulta necesario investigar estos temas y la problemática vigente y requiere toda 
la comprensión para poder actuar de manera específica y eficaz.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



OBJETIVOS 
 

General 

Conocer los efectos fisiopatológicos sobre la salud de los pacientes con diabetes 
mellitus 2 que presentan sars cov 2 

Específicos 
  

● Definir la infección por COVID-19 en pacientes con diabetes 
● Analizar artículos de literatura médica sobre temas de COVID y diabetes 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



METODOLOGÍA 
 

Se realizó una revisión de la literatura para buscar artículos en las bases de datos 
de PubMed (n30), MedLine (n5), Cochrane (n1) y Google Scholar (n2) desde enero 
2020 hasta de enero de 2021. Como criterios de inclusión se utilizaron las siguientes 
palabras clave: ''SARS-CoV-2", ''COVID-19", “diabetes AND COVID-19", ''diabetes 
AND SARS-CoV-2”, ''Patogénesis ", ''características clínicas ", con interposición del 
operador booleano ''AND”. en idioma español, inglés y portugués; de los cuales 5 
artículos fueron seleccionados de PubMed 12,5%. Artículos que fueron excluidos, 
aquellos que estaban en idioma alemán o no incluía las palabras claves. También 
accedimos a la literatura científica y las recomendaciones actualmente disponibles 
en los sitios web de la OMS y Ministerio de salud de Colombia. Los temas a abordar 
en la monografía son fisiopatología de Covid19 en pacientes con Diabetes mellitus. 
 
Anexo A  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



RESULTADOS: 
 

➢ Se espera la implementación de conductas y/o protocolos alternativos para 
el control metabólico óptimo de los pacientes diabéticos infectados por el 
virus del Sars-coV-2 gravemente enfermos. 
 

➢ Se espera que los profesionales de la salud y/o investigadores en el tema, 
aborden más a fondo estas patologías, su posible tratamiento y como las 
distintas complicaciones de la diabetes juegan un papel importante para 
agravar el curso de la enfermedad. 

 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES: 
 

• La Diabetes Mellitus se entiende como un resultado de exceso de glucosa en 
la sangre y corresponde a una de las patologías metabólicas más frecuente, 
asociándose a un sin número de complicaciones, entre ellas alteraciones 
inmunológicas que puede aumentar su morbimortalidad.  
 

• El tipo de DM, la edad, la duración de la enfermedad, grado de control 
glucémico, presencia de complicaciones y medicamentos en uso, generan 
una mayor incidencia en sus impactos en las enfermedades infecciosas, 
complicaciones posteriores a la infección y mortalidad por SARS-COV2. 
 

• Se necesita con urgencia investigaciones futuras para proveer una mejor 
comprensión de las posibles diferencias en mecanismos fisiopatológicos 
subyacentes de la asociación entre COVID 19 y diabetes, y su tratamiento 
clínico. 
 

• Aún hay una brecha para investigar qué consecuencias podrían enfrentar a 
futuro los pacientes que tuvieron afectación cardíaca durante la infección por 
Covid.  
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CRONOGRAMA  
 

# ACTIVIDAD TIEMPO 
 
 
 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN 

MESES 

Diciembre Enero Febrero Marzo 

SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Recolección de 
Artículos 

Busqueda de articulos 
relacionados a Covid19 y DM2 

 x x              

2 Análisis de los 
artículos 

Después de la recolección de 
datos, analizar la información 
para definir Covid en DM2 . 

      

  

  

x  x                        

3 Definicion 
fisiopatología de las 

enfermedades 

Con la literatura recolectada, se 
hace la definición de las 

enfermedades.  

          x x                  

4 Conclusion de análisis 
la literatura  

Con la literatura ya estudiada y 
analizada se dará una opinión y 

los resultados.  

              X  X  X             

 

Tabla 2  
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