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Introduccidn

El brote de la enfermedad de Coronavirus 2019 (COVID-19) requiere que
endocrindlogos y diabetdlogos de toda Europa pasen, cada vez mas, a la primera linea de
atencién de nuestros pacientes, en colaboracion con otros médicos como los de Medicina
Interna y Unidades de Emergencia. Esto preservara el estado de salud y prevendra los
resultados adversos relacionados con COVID-19 en personas afectadas por diferentes
enfermedades endocrinas. Las personas con diabetes en particular se encuentran entre
las categorias de alto riesgo que pueden tener una enfermedad grave si contraen el virus,
segun los datos publicados hasta ahora por los investigadores chinos, pero otras
enfermedades endocrinas como la obesidad, la desnutricién y la insuficiencia suprarrenal
también pueden verse afectadas por COVID-19. Por lo tanto, las responsabilidades de los
endocrindlogos y diabetdlogos en todo el mundo debido al actual brote de COVID-19 no
son menores.

Ademads, endocrindlogos y diabetdlogos, como cualquier otro trabajador sanitario
bajo el actual brote de COVID-19, tendran que protegerse de esta enfermedad viral, que
estd demostrando tener una capacidad de diseminacién muy alta y devastadora. Instamos
a las Autoridades de Salud a brindar proteccién adecuada a toda la fuerza laboral de los
profesionales de la salud y a realizar pruebas consistentes para COVID-19 al personal
expuesto. Una disminucion del nimero de profesionales sanitarios disponibles para la
practica médica activa, en caso de que contraigan la enfermedad y como estd ocurriendo
en algunos paises, es en si misma, una amenaza para el sistema sanitario y el bienestar de
nuestros pacientes.

El virus parece haberse propagado desde animales infectados y la transmisién
entre humanos es ahora mas que evidente, con una gran sospecha de que los individuos
asintomaticos actuan como los principales vectores. Se propaga como cualquier otra
enfermedad infecciosa respiratoria, a través de gotas de aire contaminadas que salen de
la boca de personas infectadas al hablar, toser o estornudar. El virus puede sobrevivir en
el medio ambiente desde unas pocas horas a unos pocos dias, dependiendo de las
superficies y condiciones ambientales. La boca, la nariz y la mucosa ocular parecen ser la
principal via de transmision.

Sintomas de infeccion por COVID-19
Los sintomas generales son relativamente inespecificos y similares a otras
infecciones virales comunes dirigidas al sistema respiratorio, e incluyen fiebre, tos, mialgia



y sensacion de falta de aire. El espectro clinico del virus va desde la enfermedad leve con
signos inespecificos y sintomas de enfermedad respiratoria aguda, a la neumonia grave
con insuficiencia respiratoria y shock séptico. Posiblemente, una reaccién exagerada del
sistema inmune que conduce a una agresién autoinmune de los pulmones, podria estar
involucrado en los casos mas graves de Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA).
También se han notificado casos de infeccidn asintomatica y actualmente se estdn
realizando investigaciones en todo el mundo para determinar la prevalencia real de la
enfermedad y la verdadera tasa de mortalidad relativa.
Infeccion por COVID-19 y diabetes mellitus

Adultos mayores, y aquellos con enfermedades crdnicas serias como cardiopatia,
enfermedad pulmonar crénica y diabetes, presentan el mayor riesgo de complicaciones
por infeccidon por COVID-19. La hiperglicemia crénica afecta negativamente la funcién
inmune y aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad, independiente del origen de la
infeccion y se asocia a complicaciones orgdnicas. Durante la pandemia de gripe A (HIN1),
la presencia de diabetes triplicé el riesgo de hospitalizacidn y cuadruplicé el riesgo de
ingreso en la UCI una vez hospitalizado. Este es también el caso de la infeccién por COVID-
19 (Casqueiro et al). Entre los casos de mortalidad por COVID-19 en Wuhan, China, las
principales comorbilidades asociadas incluyeron hipertension (53,8%), diabetes (42,3%),
enfermedad cardiaca previa (19,2%) e infarto cerebral (15,4%). Ademds, en cuanto a la
gripe estacional, los nuevos datos sobre COVID-19 indican que la infeccion potencia el
dafio miocardico e identifica los trastornos cardiacos subyacentes como un nuevo factor
de riesgo de complicaciones graves y empeoramiento del prondstico (Chen et al).

Entre los casos confirmados de COVID-19 en China para el 11 de febrero de 2020,
la mortalidad global notificada es del 2,3%. Estos datos se refieren principalmente a
pacientes hospitalizados (Zhi et al; CDC). Entre las personas sin afecciones médicas
subyacentes, la mortalidad notificada en China es del 0,9%.

Se ignora, acerca de los datos sobre el nimero de casos asintomaticos, ya que en la
mayoria de los paises no se ha realizado un examen microbiolégico universal. Se presume
que la prevalencia de la infeccidn es probablemente alta o muy alta en la comunidad, lo
que da lugar a una sobreestimacion de la prevalencia de casos mortales. Sin embargo, la
mortalidad aumenta fuertemente con la presencia de comorbilidades, incluyendo
enfermedades cardiovasculares previas (10,5%), diabetes mellitus (7,3%), enfermedades
respiratorias crénicas, hipertension y cancer, cada una con un 6%. Entre las personas
mayores de 60 afios, la mortalidad ha sido del 14,8% en los mayores de 80 aiios, el 8% en
los de 70 a 79 afos y el 3,6% en el grupo de 60 a 69 afios. En comparacion con los
pacientes no-UClI, los pacientes criticamente enfermos son de mayor edad (mediana 66 vs.
51 afos) y tienen mds comorbilidades previas (72 vs. 37%) (Wang et al). Las tasas de
mortalidad a nivel mundial pueden variar segun la region, pero esta informacion todavia
no estd disponible y tampoco es comparable, ya que las politicas de salud publica
aplicadas y los registros de salud utilizados en todas las regiones del mundo no son
homogéneneos.

Lo que las personas con diabetes deben hacer para prevenir la infeccion por COVID-19



El distanciamiento social y el confinamiento en el hogar de toda la poblacién han
sido ahora ampliamente adoptados en muchos paises de Europa y en todo el mundo
como medidas eficaces para contener la propagacion de la infeccién. Recomendamos que
debido al aumento de los peligros de desarrollar COVID-19, las personas con diabetes se
adhieran estrictamente a estas medidas preventivas y las adopten también dentro de sus
hogares para evitar estar en contacto con sus familiares. Por lo tanto, en estas
circunstancias, se recomienda que las personas con diabetes traten de planificar con
antelacion qué hacer en caso de que se enfermen. Es importante mantener un buen
control glicémico, porque podria ayudar a reducir el riesgo de infeccion, y también podria
disminuir la gravedad de la expresidn clinica de la enfermedad.

Puede ser aconsejable el contacto con los proveedores de asistencia sanitaria,
como los diabetdlogos en el caso de la diabetes tipo 1, y con especialistas en medicina
interna y médicos generales para pacientes con diabetes tipo 2. Sin embargo, las citas de
rutina en persona no se recomiendan para las personas con diabetes, ya que deben evitar
las multitudes (salas de espera). Por lo tanto, recomendamos las llamadas telefdnicas, las
videollamadas y los correos electrénicos como la forma principal para que los pacientes se
mantengan en contacto con su equipo de atencién médica, con el fin de garantizar un
control dptimo de la enfermedad. Ademas, se aconseja que se garantice un stock
adecuado de medicamentos y suministros para controlar la glucosa sanguinea durante el
periodo de confinamiento en el hogar.

Lo que las personas con diabetes deben hacer si estan infectadas por COVID-19

Las personas con diabetes que estén infectadas con COVID-19 pueden
experimentar un deterioro del control glicémico durante la enfermedad, como en
cualquier otro episodio infeccioso. Por lo tanto, la aplicacién de las "reglas de los dias de
enfermedad" es obligatoria para superar la posible descompensacion de la diabetes.
También es obligatorio ponerse en contacto con el equipo médico por teléfono, correo
electrénico o videoconferencia en caso de posibles sintomas de infeccién por COVID-19
para solicitar asesoria sobre las medidas para evitar el riesgo de deterioro del control de la
diabetes o la posibilidad de ser remitido a otro especialista (broncopulmonar o
infectélogo) o a los servicios de emergencia del hospital de referencia para evitar una
complicacién sistémica mas grave de la infeccion viral.

COVID-19 y otros trastornos endocrinos y metabdlicos
Obesidad

Hay una falta general de datos sobre el impacto de COVID-19 en personas que
sufren de obesidad. Sin embargo, en relacién a lo que se estd viviendo actualmente en
algunos hospitales de Espana, los casos de jévenes con obesidad grave pueden
evolucionar hacia alveolitis destructiva con insuficiencia respiratoria y muerte (Puig-
Domingo M). No existe una explicacidn actual para esta presentacion clinica, aunque es
bien sabido que la obesidad severa esta asociada al sindrome de apnea del suefio, asi
como a la disfuncion del surfactante, que pueden contribuir a un peor escenario en el caso
de infeccion por COVID-19. Ademas, el deterioro del control glicémico se asocia con un



deterioro de la funcidn ventilatoria y por lo tanto puede contribuir a un peor prondstico
en estos pacientes. Ademas, la diabetes tipo 2 y la obesidad pueden coincidir en un
paciente, que normalmente también suele ir acompafiado de una edad >65 afios. En
resumen, en el caso de la infeccidn por COVID-19, estos pacientes pueden tener un mayor
riesgo de deterioro de su evolucion.

Desnutricion

Con respecto a los sujetos con malnutricion por déficit, la infeccién por COVID-19
estd asociada a un mayor riesgo de desnutricién, principalmente relacionada con mayores
necesidades de nutrientes y la presencia de un estado inflamatorio agudo severo. Estos
pacientes presentan también un estado hiporéxico, contribuyendo asi a un balance
nutricional negativo. Las necesidades nutricionales varian segun el estado nutricional
previo, el compromiso hemodinamico, pudiendo estimarse entre 25 a 30 kcal/kg de peso y
1,5 g de proteina/kg/dia (Jin et al) en la mayoria de los pacientes. Se recomienda una dieta
rica en nutrientes en casos hospitalizados, incluyendo suplementos altos en proteinas (2-3
porciones al dia) que contengan al menos 18 gramos de proteina por ingesta. Se
recomienda una suplementacién adecuada de vitamina D, especialmente en zonas con
una gran prevalencia conocida de hipovitaminosis D y debido a la disminucién de la
exposicion al sol. Si no se satisfacen las necesidades nutricionales, puede ser necesaria
una alimentacion enteral complementaria o completa y, en caso de que la alimentacion
enteral no sea posible debido a una tolerancia gastrointestinal inadecuada, el paciente
debe recibir nutricidon parenteral. Se espera que la evoluciéon de la infeccién por COVID-19
pueda mejorar con un apoyo nutricional adecuado.

Insuficiencia suprarrenal

La insuficiencia suprarrenal es una condicién crénica de falta de produccion de
cortisol. El tratamiento de reemplazo permanente, con el objetivo de imitar las
concentraciones plasmaticas fisioldgicas de cortisol no es facil para estos pacientes.
En base a los datos actuales, no hay evidencia de que los pacientes con insuficiencia
suprarrenal tengan un mayor riesgo de contraer COVID-19. Sin embargo, se sabe que los
pacientes con enfermedad de Addison (insuficiencia suprarrenal primaria) e hiperplasia
suprarrenal congénita tienen un riesgo global ligeramente mayor de contraer infecciones.
Ademas, la insuficiencia suprarrenal primaria se asocia a una funcién de inmunidad
natural deteriorada con una accion defectuosa de neutréfilos y células natural killer
(Bancos et al). Esto puede explicar en parte esta tasa ligeramente mayor de enfermedades
infecciosas en estos pacientes, asi como un aumento general de la mortalidad. Esto ultimo
también podria explicarse por un aumento compensatorio insuficiente de la dosis de
hidrocortisona en el momento del comienzo de un episodio de infeccion. Por todas estas
razones, los pacientes con insuficiencia suprarrenal pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones médicas y eventualmente un mayor riesgo de mortalidad en el caso de la
infeccion por COVID-19. Hasta ahora, no se han notificado datos sobre los resultados de la
infeccion por COVID-19 en sujetos con insuficiencia suprarrenal.



En caso de sospecha de COVID-19, debe establecerse una pronta modificacion del
tratamiento de sustitucion indicado para los "dias de enfermedad" cuando aparezcan
sintomas menores. Esto significa, en primer lugar, al menos duplicar las dosis habituales
de reemplazo glucocorticoide, para evitar una crisis suprarrenal. Ademas, se recomienda a
los pacientes que tengan suficiente stock en casa de comprimidos e inyecciones de
corticoides para mantener el confinamiento social que se requiere en la mayoria de los
paises para impedir la propagacion del brote de COVID-19.

Acciones a tomar si se sospecha una infecciéon por COVID-19

Si una persona con enfermedades endocrinas o metabdlicas tiene fiebre con tos o
dificultad para respirar y puede haber estado expuesta a COVID-19 (si vive o visitd un pais
afectado en los 14 dias anteriores a la enfermedad, o si ha estado cerca de una persona
gue puede haber tenido el virus), se recomienda que se ponga en contacto con su equipo
de salud para recibir asesoria. Algunos paises han establecido lineas telefénicas COVID-19
para el publico. El personal a cargo de estas lineas telefdnicas priorizara las
recomendaciones, si es necesario, con respecto a cual debe ser el siguiente paso en el
protocolo sanitario. Si se aconseja a la persona que vaya al hospital, se recomienda
ponerse una mascarilla. En los paises con brotes extensos, la mayoria de la gente ya ha
comprado una mascarilla por su propia iniciativa. Las muestras de liquido tomadas de la
nariz o garganta se utilizaran para el diagndstico microbiolégico. Actualmente no existe un
tratamiento especifico para COVID-19, pero como la mayoria de los casos son leves, sélo
una cantidad limitada de personas requeriran hospitalizacion para recibir atencién de
mayor complejidad. Sin embargo, en la mayoria de los paises en los que se ha declarado y
reconocido el brote, en particular en China, las regiones septentrionales de Italia, Irdn 'y
Espafia, la situacién ha sido muy dificil y el requisito de hospitalizacion ha llevado a los
sistemas nacionales de salud al limite de sus capacidades.

é¢Qué hacer en caso de confinamiento en casa?

Las personas y familias afectadas o sospechosas de estar afectadas por COVID-19
gue permanezcan en casa deben seguir las medidas adecuadas para la prevencion y el
control de infecciones. El tratamiento debe centrarse en la prevencion de la transmisién a
otras personas y en la vigilancia del deterioro clinico, que puede dar lugar a la
hospitalizacidn. Las personas afectadas deben ser colocadas en una habitacién individual
bien ventilada, mientras que los miembros del hogar deben permanecer en una
habitacion diferente o, si eso no es posible, mantener una distancia de al menos un metro
de la persona afectada (p. ej., dormir en una cama separada), lavarse las manos con agua
y jabdn después de cualquier tipo de contacto con la persona afectada o su entorno
inmediato. Cuando se lavan las manos, es preferible usar toallas de papel desechables
para secarlas. Si estos no estan disponibles, toallas de ropa limpia deben ser utilizados y
sustituidos cuando se mojan. Para contener las secreciones respiratorias, se debe
proporcionar una mascarilla a la persona afectada y usarla tanto como sea posible. Las
personas que no pueden tolerar una mascarilla deben utilizar una higiene respiratoria
rigurosa, es decir, la boca y la nariz deben estar cubiertos con un pafiuelo de papel



desechable al toser o estornudar. Los cuidadores también deben usar una mascarilla
ajustada que cubra su boca y nariz cuando la persona afectada esté presente en la misma
habitacion.

Conclusiones

"Decdlogo" ESE para endocrinélogos y diabetdlogos en la pandemia COVID-19

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Proteger adecuadamente la salud y en caso de estar haber estado expuesto a
COVID-19, realizar los estudios necesarios.

Evitar reuniones y citas de rutina innecesarias en persona
Poner en marcha servicios de consulta en linea/ correo electrdnico/ teléfono
Supervisar de cerca el control glicémico en pacientes con diabetes

Recomendar a las personas con diabetes que se adhieran estrictamente a las
medidas preventivas generales

Aconsejar a las personas con diabetes sobre medidas especificas relacionadas con
el tratamiento de su enfermedad (“reglas del dia de enfermedad”) en caso de
infeccién por COVID-19

Aconsejar a las personas con diabetes, especialmente si son mayores de 65 afios y
con obesidad, sobre las derivaciones para el tratamiento en caso de sospecha de
infeccion por COVID-19

Evitar la desnutricidn con medidas dietéticas o complementarias si estd
clinicamente indicado

Vigilar estrechamente las condiciones clinicas de los pacientes con insuficiencia
suprarrenal

10) Adaptar un aumento del tratamiento de sustitucion si esta clinicamente indicado

en pacientes con insuficiencia suprarrenal
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