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L
a COVID-19 está causada por el coro-
navirus SARS-CoV-2 y se caracteriza 
por una presentación clínica variable 
que va desde formas asintomáticas o 
un cuadro respiratorio banal, hasta 

afectación pulmonar muy grave con daño 
multiorgánico y, en alrededor del 1% de ca-
sos, la muerte. Se notificó  un brote de neu-
monías en Wuhan el 31 de diciembre de 2019 
y la OMS no declaró que la COVID-19 era una 
pandemia hasta el 11 de marzo de 2020.  
Enseguida se observó que determinadas 
comorbilidades previas se asociaban con un 
peor pronóstico: diabetes, hipertensión, en-
fermedades respiratorias, cardíacas o rena-
les y el cáncer (1).  Con el confinamiento, la 
suspensión de la actividad presencial en los 
centros sanitarios, no solo implicó la no rea-
lización de visitas presenciales, analíticas y 
pruebas de cribado de complicaciones, sino 
que también dejaron de diagnosticarse nue-
vos casos de distintas patologías, entre ellas 
la diabetes (2). En este artículo revisaremos 
el impacto de la pandemia en el diagnóstico 
y control de la diabetes.

DIABETES, OBESIDAD Y COVID-19
Una revisión sistemática y meta-análi-
sis de 13 estudios confirma el prota-
gonismo de la hipertensión, la diabe-
tes y la obesidad en la hospitalización, 
necesidad de ventilación, ingreso en 
la unidad de cuidados intensivos y 

muerte asociada a la COVID-19 (3). La 
obesidad y la diabetes se asocian a una 
inflamación crónica de bajo grado que 
favorecen la tormenta de citoquinas 
que se produce en las formas graves 
de la COVID-19. La diabetes, por sí 
misma, no parece aumentar el riesgo 
de infección, pero si empeorar su pro-
nóstico (1).  Por otra parte, la infección 
por SARS-CoV-2 se ha asociado a un 
incremento de la glucemia, así como 
la aparición de diabetes en pacientes 
que no se habían diagnosticado pre-
viamente (1). Aunque se ha hablado 
de los posibles beneficios de algunos 
fármacos antidiabéticos en el pronós-
tico vital de la enfermedad, los resul-
tados de los estudios observacionales 
publicados son contradictorios y por 
tanto no son concluyentes (4).

Por su parte, la obesidad, presente 
en casi la mitad de las personas con 
diabetes tipo 2, también es un fac-
tor de riesgo para las complicaciones 
graves de la COVID-19. La obesidad, 
en particular entre personas jóvenes, 
incrementa entre 2-4 veces el riesgo 
de hospitalización e ingreso en la UCI. 
Este riesgo sería proporcional al gra-
do de obesidad e independiente de 
la edad, el sexo, y la coexistencia de 
comorbilidades como la diabetes y la 
hipertensión (3). 

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA 
DETECCIÓN DE NUEVOS CASOS DE 
DIABETES
Aunque ya hemos dicho que la infec-
ción por SARS-CoV2 puede desencade-
nar la aparición de una diabetes previa-
mente no conocida, en la práctica, lo 
que ha comportado en la comunidad 
es un retraso en el diagnóstico de en-
fermedades crónicas como la diabetes. 
Este retraso en el diagnóstico es una 
consecuencia indirecta de la pandemia 
ya que se han dejado de hacer las prue-
bas diagnósticas a pacientes con riesgo 
de padecerla. Así, por ejemplo, en el 
Reino Unido, en los primeros 4 meses 
del confinamiento hubo una reducción 
del 69-70% en el registro de nuevos 
diagnósticos de diabetes tipo 2, lo que 
se ha estimado que representaría re-
trasar más de 45.000 diagnósticos en 
este periodo (5).

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA 
ATENCIÓN A LAS PERSONES CON 
DIABETES
La pandemia COVID-19 afecta a las per-
sonas con diabetes de forma directa, al 
agravar una diabetes previa o inducien-
do su aparición, y de forma indirecta 
como consecuencia de las dificultades 
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para acceder y recibir atención médica 
(2,5). En general, las restricciones en la 
atención médica durante la pandemia 
han influido negativamente en la salud 
física y psicológica, la calidad de vida y 
el bienestar de las personas (2).

El primer confinamiento, en la prima-
vera de 2020, cambió la atención a 
los pacientes con diabetes de forma 
drástica: las visitas presenciales se lle-
garon a suprimir prácticamente por 
la necesidad de evitar los contagios 
en los centros sanitarios. Esto com-
portó la caída inmediata de todos los 
indicadores de calidad asistencial de 
atención primaria durante la pande-
mia, especialmente en los primeros 
meses del confinamiento, retrasando 
los diagnósticos tempranos de enfer-
medades graves como el cáncer, pero 
también de enfermedades crónicas 
como la diabetes o la hipertensión. 
Además, se suspendieron o redujeron 
al mínimo las pruebas complementa-
rias de seguimiento (analíticas, criba-
do de retinopatía) y especialmente las 
exploraciones periódicas como el peso 
y la presión arterial. Así se demostró, 
en una publicación de nuestro entorno 
con datos de 6 millones de pacientes 
en atención primaria (base de datos 
SIDIAP de Cataluña)  los efectos nega-
tivos de la primera ola  con caídas de 

la actividad asistencial entre el 60 y el 
77% (figura 1) (7).  

Durante el confinamiento, los pacien-
tes crónicos, fuera de las agudizacio-
nes, fueron prácticamente abandona-
dos por el sistema. Además, el acceso 
telefónico, difícil por saturación de las 
líneas, llevó a numerosos pacientes a 
situaciones de empeoramiento pro-
gresivo del control sobre todo en los 
pacientes con diabetes tipo 2, por falta 
de ejercicio y exceso de ingesta de ali-
mentos, pero también por abandonos 
del tratamiento farmacológico (2).

El impacto sobre el control glucémi-
co fue diferente en los pacientes con 
diabetes tipo 1 que en muchos casos 
incluso mejoraron su control por dis-
poner de más tiempo para dedicarse al 
control de su enfermedad (2,6), mien-
tras que en el caso de los pacientes 
con diabetes tipo 2, en general, la falta 
de ejercicio y la alimentación inadecua-
da provocaron aumento de peso y em-
peoramiento del control (2).

Todas las actividades que dejaron de 
hacerse durante las diferentes oleadas, 
además de las limitaciones de aforo en 
los centros sanitarios presentes has-
ta hace bien poco, hacen pensar que 
tardarán en recuperarse, tanto por los 

efectos negativos de la pandemia en el 
control glucémico como por la dificul-
tad para recaptar a los pacientes que 
han dejado de acudir a los centros, a 
veces por miedo al contagio, pero tam-
bién por las limitaciones de acceso a las 
visitas presenciales. Corresponde a los 
profesionales de atención primaria, mé-
dicos y enfermeras, la tarea de recaptar 
los pacientes perdidos y reanudar pro-
gresivamente las actividades de segui-
miento y prevención de complicaciones 
de la enfermedad (8,9).

TELEMEDICINA COMO RESPUESTA 
ASISTENCIAL A LA PANDEMIA

Desde el inicio de la pandemia, espe-
cialmente durante el confinamiento, 
las consultas telemáticas sustituyeron 
completamente a las visitas presencia-
les, y vistos los potenciales beneficios, 
han llegado para quedarse tal como se 
pone de manifiesto en los documentos 
de sociedades de medicina primaria y 
de endocrinología (8-10). El empodera-
miento de los pacientes es imprescindi-
ble para su implementación ya que el 
paciente ha de ser capaz, no solo de ma-
nejar adecuadamente el tratamiento 
de alimentación, ejercicio y tratamiento 
farmacológico, si no que ha de ser capaz 
de interpretar por sí mismo los posibles 
signos de infección por la COVID-19 o 
su empeoramiento para solicitar aten-
ción médica (8). La telemedicina puede 
facilitar el seguimiento de pacientes 
ya diagnosticados y conocidos por el 
equipo asistencial pero nunca podrá 
sustituir las primeras visitas en las que 
la presencialidad es imprescindible: el 
desarrollo del programa educativo y las 
exploraciones complementarias así lo 
requieren (9). 

IMPACTO DE LA VACUNACIÓN CONTRA 
EL SARS-COV-2

Con el inicio del programa de vacuna-
ción contra el COVID-19 a principios de 
2020, se ha reducido notablemente el »

FIGURA 1.  Impacto del confinamiento en los indicadores asistenciales en atención 
primaria en Catalunya (base de datos SIDIAP) (7)
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número de casos de la enfermedad y 
de manera progresiva la necesidad de 
hospitalización, ventilación y mortali-
dad. La aparición de nuevas variantes 
del virus original ha causado sucesivas 
oleadas a pesar de la vacunación. Sin 
embargo, aunque el número de casos 
diagnosticados ha sido muy elevado, 
incluso en pacientes correctamente 
vacunados o que ya han pasado la en-
fermedad, la mayor parte de los casos 
son afortunadamente leves, lo que 
confirmaría la protección de la inmuni-
dad natural y de la vacunación frente a 
las formas graves.

IMPACTO DEL LEVANTAMIENTO DE  
LAS RESTRICCIONES SOCIALES 
POST-COVID-19
La progresiva vacunación de la pobla-
ción adulta en nuestro país ha llevado 
a que se levanten progresivamente las 
restricciones sociales. Esto, coincidien-
do con la aparición de nuevas variantes 
puede llevar a un incremento del núme-
ro de casos en forma de nuevas oleadas, 
pero tal como se ha demostrado con el 
elevadísimo repunte de casos durante 
el mes de julio pasado (quinta oleada), 
la mayoría de los casos no fueron gra-

ves, lo que nos da confianza en cuanto 
a protección que confiere la vacunación 
y a la evolución de la pandemia. Sin em-
bargo, se aconseja seguir mantenido el 
uso de mascarillas en lugares cerrados 
(transportes públicos, centros sanita-
rios etc.) o incluso al aire libre cuando 
hay aglomeraciones. Aparte de las reco-
mendaciones de ventilación, higiene de 
manos y distancia social que son vigen-
tes mientras dure la pandemia (8). Mien-
tras tanto, recomendamos prudencia, y 
muy especialmente a las personas con 
diabetes, obesidad y otros factores de 
riesgo para las formas graves de la en-
fermedad. 

Por parte de los profesionales de la sa-
lud, tal como se recomienda en la mo-
nografía sobre COVID-19 y Diabetes de 
la Sociedad Española de Diabetes, se 
debe intentar minimizar las repercusio-
nes del COVID-19 en la salud de los pa-
cientes con diabetes y al mismo tiempo 
garantizar que reciben una atención clí-
nica eficiente con unas propuestas que 
se recogen en la tabla 1 (8). Finalmente, 
la telemedicina, con una metodología 
protocolizada (9,10), puede llegar a sus-
tituir gran número de visitas presencia-
les, con lo que se reduciría el riesgo de 
contagio, evitaría pérdidas de tiempo o 
laborales a nuestros pacientes, y puede 
contribuir a un uso más racional de los 
recursos asistenciales. 

»
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TABLA 1.  Recomendaciones para minimizar las repercusiones del COVID-19 en la 
atención a los pacientes con diabetes. Monografía COVID-19 y Diabetes, 
de la Sociedad Española de Diabetes (8)

 Cribado de la enfermedad en las personas de riesgo
 Educación y monitorización del control y de las complicaciones en visitas presenciales o remotas
 Adaptación del tratamiento en un contexto de covid-19
  Facilitar el acceso a los medicamentos prescritos en la receta electrónica (renovación con 
antelación de los próximos a caducar)
 Impulso de recursos educativos online
  Utilizar herramientas de telemedicina que permitan transferir los resultados de la monitorización de 
la glucemia a los profesionales
 Fomentar las medidas generales de salud pública contra el COVID:
• Distanciamiento social
• Higiene de manos
• Uso de mascarillas 
• Medidas de confinamiento cuando estén indicadas
• Imprescindible la vacunación COVID-19, neumococo y gripe


