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Diabetes mellitus 2 y COVID-19, dos
pandemias en simbiosis favorecidas por
la obesidad

Diabetes mellitus 2 and COVID-19, two
pandemics in symbiosis favored by obesity.

Luis Del Carpio-Orantes, Claudia Leticia Dorantes-Nava

Resumen

Este articulo revisa la pandemia de diabetes mellitus que asola al mundo, asi como de
la actual pandemia por COVID-19, sus nexos y potencial simbidtico en la que ambas
se ven favorecidas para continuar afectando a la poblacién mundial, teniendo, ademas,
un factor predisponente muy importante: la obesidad, que ha alcanzado cifras criticas
en diversos paises y favorece un circulo vicioso entre obesidad y diabetes que, a su
vez, propicia los escenarios pandémicos.
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Abstract

This paper reviews the diabetes mellitus pandemic that is ravaging the world, as well
as the current COVID-19 pandemicg, its links and symbiotic potential in which both
are favored to continue affecting the world population, also having an important
predisposing factor: obesity, which has reached critical figures in various countries,
which favors a vicious circle between obesity and diabetes, which, in turn, favors
pandemic scenarios.
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La diabetes mellitus 2 es una enfermedad cré-
nico-degenerativa que resulta de la deficiencia
en la secrecién de insulina de forma paulatina y
que condiciona resistencia gradual a la misma,
constituye del 90 al 95% de todos los cuadros
de diabetes conocidos. Afecta principalmente a
individuos adultos, mayores de 30 afos y en su
mayoria obesos, que al momento del diagndstico
pueden estar asintomaticos. Se le considera una
pandemia porque afecta a mas de 463 millones
de personas en todo el mundo y que para 2045
habra 700 millones de enfermos por diabetes se-
gln la Federacion Internacional de Diabetes. La
Organizacién Mundial de la Salud proyecta que
sera la séptima causa de muerte para el afio 2030
y se ha estimado que ocurren alrededor de 4
millones de muertes al afio por esa enfermedad.
Se le asocia con obesidad y sindrome metabdlico
y se ha demostrado mayor incidencia en nifos y
adolescentes, asi como estar influida por factores
ambientales y genéticos, lo que perpetda su pre-
valencia e incidencia en la poblacién general.!

Los principales paises afectados por la epidemia
de diabetes en adultos de 20 a 79 afos de edad
segln la Federacion Internacional de Diabetes
son China con 116.4 millones, India con 77 mi-
llones, Estados Unidos con 31 millones, Pakistan
con 19.4 millones, Brasil con 16.8 millones,
Mexico con 12.8 millones, Indonesia con 10.7
millones, Alemania con 9.5 millones, Egipto con
8.9 millones y Bangladesh con 8.4 millones. Los
paises con mayor indice de obesidad, que suele
acompanar o preceder a la diabetes, son Estados
Unidos, México, Nueva Zelanda, Hungria y Aus-
tralia. La gran nacion china, pese a no estar en los
primeros lugares de obesidad mundial, enfrenta
actualmente el incremento exponencial en sus
casos de sobrepeso y obesidad, por lo que podria
figurar en los primeros lugares como sucede con
la incidencia de diabetes mellitus 2.2

La diabetes, ademas de condicionar compli-
caciones agudas y crénicas bien establecidas,
genera a nivel interno y microvascular un estado
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proinflamatorio asociado con la hiperglucemia
crénica y persistente, que conlleva alteraciones
en el sistema del complemento, alterando su
funcién de activacion de la inmunidad innata y
adaptativa; de igual forma, los neutréfilos some-
tidos a hiperglucemia crénica sufren multiples
defectos funcionales, con lo que se afecta su
quimiotaxis, actividad bactericida y la fagoci-
tosis. Asimismo, otras lineas celulares, como
los monocitos, se ven afectadas de igual forma
en su accién quimiotactica y fagocitica. En los
linfocitos la hiperglucemia favorece la dismi-
nucion en la producciéon de IFN-y y del TNF-a.
Por dltimo, toda la actividad del sistema mayor
de histocompatibilidad se ve afectada por la
glucosilacion proteica cronica favorecida por la
diabetes mellitus 2. En la actualidad, los factores
relacionados con la inflamacién son la proteina
C reactiva ultrasensible (PCR-US), el receptor
tipo toll-2 (RTT2), el receptor tipo toll-4 (RTT4),
el IAP-1, IL-1B, IL-6 y TNF-a.. Otros mediadores
proinflamatorios son: TNF-a, PCR-US y PQM-1,
que podrian tener un papel independiente en
varias vias de sefializacién del estrés oxidativo
relacionado con hiperglucemia. Un incremento
en el estrés oxidativo podria amplificar adin mas
la respuesta inflamatoria, estableciendo un ciclo
vicioso.*?

Este estado proinflamatorio y protrombético pue-
de favorecer que el sistema inmunitario se vea
mermado en forma subclinica pero persistente,
lo que propicia que situaciones agudas como
la sepsis e infecciones tengan mayor grado de
afectacion.

La actual pandemia de COVID-19, identificada a
finales de 2019 en Wuhan, China, condicionada
por un coronavirus y por el virus del SARS-CoV-2,
virus ARN monocatenario positivo emparentado
con los virus del SARS-CoV-1 y MERS-CoV, que
de igual forma tienen potencial pandémico ele-
vado, se ha visto favorecida enormemente por la
pandemia de diabetes antes descrita, siendo uno
de los principales factores de riesgo de enfermar,
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de padecer cuadros graves y de alta mortalidad.
La actual pandemia ha tenido un efecto mayor
que sus predecesoras con mas de 5,371,000
casos, mas de 344,000 defunciones y letalidad
global del 6.7%.

La relacién entre diabetes y COVID-19 puede
verse desde el punto de vista celular, en donde
la hiperglucemia crénica regula negativamente
la expresion de ACE2, que ejerce un efecto an-
tiinflamatorio en los pacientes diabéticos que
habitualmente tienen sopreexpresién de esta en-
zima, haciendo que las células sean vulnerables
al efecto inflamatorio y dafiino del virus, ademas
de que ese receptor ayuda al virus a entrar a la
célula a través de él y su unién a la proteina S
viral. Un segundo mecanismo potencial que
podria explicar el vinculo entre ambas implica
la enzima dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), que
cominmente se dirige farmacolégicamente en
personas con diabetes tipo 2. En estudios ce-
lulares, DPP-4 se identific6 como un receptor
funcional para el coronavirus humano-Erasmus
Medical Center (hCoV-EMC), el virus responsa-
ble de MERS. Algunos farmacos antidiabéticos,
como las tiazolidinedionas favorecen la sobre-
expresion de ACE2, lo que también podria ser
un factor de riesgo de padecer cuadros graves.?

Segln los diversos reportes, la incidencia de
diabetes mellitus 2 como factor de riesgo en la
pandemia de COVID-19 varia de 6 a 58%, segln
la poblaciéon y region geografica afectadas.

En los primeros estudios de la experiencia china
tras la pandemia de COVID-19, se reportaron
72,314 casos, de los que se menciona a la dia-
betes como factor de riesgo, incrementandose la
tasa general de letalidad del 2.3 al 7.3% en los
diabéticos, al 6% en los hipertensos y al 10.5%
en los enfermos cardiovasculares. Una revision
sistematica y metandlisis de la experiencia china,
que incluyé 2874 casos de 18 estudios anali-
zados, concluy6 que el 36.8% de la poblacion
manifesté comorbilidades, de las que la diabetes

representd el 11.9%. Un estudio chino que ana-
lizé pacientes criticos afectados por COVID-19
menciona que el 17% de los afectados tenia
diabetes. Otro estudio chino que incluyé 140
pacientes menciona como factor de riesgo a la
diabetes mellitus 2 en un 12.1%. Finalmente, un
estudio cooperativo de la Organizacién Mundial
de la Salud realizado en China con 55,924 casos
de COVID-19 menciona que la diabetes mellitus
afectaba al 9.2% de esa poblacion.*®

Asimismo, un informe coreano de 75 muertes
por COVID-19 menciona a las enfermedades
endocrinas y metabdlicas (de las que sobresale
la diabetes mellitus 2) como factor de riesgo en el
46.7%.° Un estudio italiano que analizé 86,499
casos menciona a la diabetes como el segundo
factor de riesgo, después de la hipertension,
afectando al 33.9% de la poblacién de estudio."®

En Espaiia, el informe de la situacion de CO-
VID-19, en el que se analizaron 113,407 casos,
menciona a la diabetes como comorbilidad y
factor de riesgo en 16.2% de dicha poblacién."

Se menciona que uno de los paises con mayores ta-
sas de diabetes, hipertension y obesidad (sindrome
metabdlico como tal) es Estados Unidos, desta-
cando con un estudio de pacientes criticamente
enfermos en el estado de Washington, que revelé la
existencia de diabetes en un 58% de los afectados.
Un reporte de finales de marzo en ese pais docu-
mento 122,653 casos de COVID-19, de los cuales
el 10.9% padecia diabetes mellitus 2. Otro reporte
del mismo pais menciona a la diabetes como factor
de riesgo en el 31% de los afectados.''*'

En México, seglin estadisticas de la Direccion
General de Epidemiologia, al 28 de mayo de
2020 se han reportado 81,400 casos confirma-
dos, de los que el 17.6% padece diabetes, el
20.5% obesidad y el 21% hipertension arterial.'

Un estudio boliviano que report6 los primeros ca-
sos de COVID-19 entre sus factores de riesgo solo
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menciond la hipertensién y neumonia previa, no
se reportaron pacientes con diabetes mellitus 2.

Un reporte de Pert que analiz6 las caracteristicas
clinico-epidemiologicas de pacientes fallecidos
por COVID-19 encontré como factor de riesgo
a la diabetes en un 7.1%."

En resumen, podemos concluir que la pandemia
de diabetes mellitus y la actual pandemia de CO-
VID-19 se ven favorecidas entre si, aunado a que
otros cofactores, principalmente la obesidad y
las enfermedades cardiovasculares, actdan como
predisponentes que perpetdan la simbiosis entre
las pandemias descritas. Las grandes naciones
desafortunadamente tienen los peores indices
de enfermedad por diabetes y obesidad, por lo
que estan en alto riesgo durante los fenémenos
pandémicos. El gran reto mundial es disminuir la
curva pandémica de diabetes y obesidad porque,
en futuras pandemias, la prevalencia de estas
enfermedades puede ser decisiva al momento
de planear estrategias de combate y el efecto en
la morbilidad y mortalidad, como lo acontecido
en esta pandemia. Los paises que han reportado
baja incidencia de esta simbiosis pandémica de-
ben continuar asegurando que sus poblaciones
permanezcan alejadas de la obesidad y diabetes
para evitar colapsos de los sistemas de salud,
como el visto en esta pandemia de COVID-19.
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