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Lo que debe saber

una persona con diabetes sobre
las vacunas de la COVID-19"

a COVID-19, enfermedad desencadenada por el SARS-CoV-2, es en el momento actual,
una pandemia causante de enfermedad grave en un nimero muy elevado de personas y
de una gran mortalidad. Se estima que solo la consecucion de proteccion frente a ella en
un porcentaje superior al 707 de la poblacion sea el iinico medio eficaz para detenerla. Las
vacunas podrian ayudar a conseguir este objetivo en un tiempo menor que el que llevaria la
exposicion de gran parte de la poblacion a la enfermedad.

En este articulo hablaremos sobre lo que debe conocer una persona con diabetes mellitus (DM),
tanto tipo 1 (DM1) como tipo 2 (DM2), sobre la vacunacion de la COVID-19, intentando responder a
diversas preguntas, basandonos en la evidencia actual.
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¢ES LA DIABETES UNA ENFERMEDAD QUE
AUMENTE EL RIESGO DE LA COVID-19?

Como escribe el Dr. Escalada, en el nimero
de diciembre de 2020 de esta revista [1], la
diabetes no es un factor de riesgo especial
para contraer la COVID-19. No obstante,
como suele ocurrir en ciertas infecciones
cuando se presentan en un paciente con dia-
betes, si ha mostrado ser un factor de riesgo
de mayor mortalidad y de mayor progresién a
enfermedad grave a nivel hospitalario, sobre
todo, cuando asocia obesidad y/o mal control
metabdlico. Es importante saber que la ma-
yor parte de los casos en las series hospita-
larias son pacientes con DM?2 [2,3]. La revista
del Colegio Americano de Cardiologia, al es-
tratificar el riesgo de complicaciones por CO-
VID-19, incluye al grupo de pacientes con dia-
betes tratados con insulina con mal control
metabdlico como de riesgo elevado, al mar-
gen de que asocie o no otras comorbilidades.

¢HAY EL MISMO RIESGO EN LA DM1 QUE EN
LA DM2?

Los pacientes con DM1 estdn menos repre-
sentados en las series hospitalarias de CO-
VID-19, pero se calcula que precisan ingreso
hospitalario por COVID-19 entre 3y 4 veces
maés que la poblacién general sin diabetes y
que la gravedad, en caso de presentar la en-
fermedad, es superior a la de la poblacién ge-
neral y equivalente a la de los pacientes con
DM2 [4]. Los ninos y adolescentes con DM1
desarrollan enfermedad grave de manera ex-
cepcional y no estédn encuadrados en los gru-
pos de riesgo de COVID-19 grave.

Por tanto, a la luz de los Gltimos hallazgos cli-
nicos y de forma general, se aboga por que los
pacientes con cualquier tipo de diabetes sean
considerados de alto riesgo de enfermedad
grave COVID-19y asi sea tenido en cuenta por
las Autoridades Sanitarias [5].

; QUE PACIENTES CON DIABETES DEBERIAN
RECIBIR VACUNACION DE COVID-19?

En principio, todas las personas adultas con
DM1 y DM2 son candidatas a recibir la vacu-

TODAS LAS PERSONAS ADULTAS CON DM 1Y DM2
SON CANDIDATAS A RECIBIR LA VACUNACION FRENTE
A LA COVID-19 AL PERTENECER A

UN GRUPO DE RIESGO DE ENFERMEDAD GRAVE

nacion frente a la COVID-19 al pertenecer a
un grupo de riesgo de enfermedad grave. No
existen evidencias a favor ni en contra en la
edad pediatrica

JEXISTEN MOTIVOS MAS ALLA DEL
BENEFICIO PERSONAL PARA RECIBIR LA
VACUNA DE LA COVID-19?

La vacunacién tiene un beneficio personal,
que es aln mayor en el caso de una perso-
na con diabetes. Pero, ademas, también ha
de tenerse en cuenta el beneficio global
derivado de la vacunacion. Como muestra la
historia, la inmunizacién masiva de la pobla-
cién ha conseguido detener la circulacién de
algunos virus a niveles que permitieran una
vida razonable. Solo la consecucién de una
proteccién muy amplia, si las vacunas fren-
te a la COVID-19 fueran lo suficientemente
eficaces, conseguiré frenar la pandemia y la
vuelta a la forma habitual de relacién social
previa a su inicio.

; QUE VACUNAS ESTAN DISPONIBLES EN LA
ACTUALIDAD? ;SON EFICACES?

Las primeras vacunas disponibles en Espafna
han sido las de ARN mensajero (ARNm), de
las empresas Pfizer-BioNTech y Moderna.
En el momento actual solo se recomiendan
las dos dosis de la primo vacunacién. Ambas
pueden utilizarse en personas con enferme-
dades previas, incluida la DM. Ambas han
mostrado, en ensayos clinicos con decenas
de miles de personas, una efectividad en
disminuir el desarrollo de COVID-19 de alre-
dedor del 95% y aln mayor de disminuir la
enfermedad grave [6,7].

También esta disponible en Espana otra va-

cuna, la de la empresa AstraZeneca/Univer- »
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TABLA 1. Caracteristicas de las vacunas para la COVID-19 comercializadas

G T ER
VACUNA

Tecnologia

Eficacia

NO personas en ensa-
yos clinicos fase lll

NO personas con
diabetes en ensayos
clinicos fase Il

Dosis
Intervalo entre dosis
Almacenamiento

O0XFORD-
PFIZER-BIONTECH MODERNA ASTRAZENECA
ARNM ARNM Vect_or viral ,de
chimpancé
95% 94.1% 62%
1720 15210 h807
3150 2858 135
/i 2 7
21 dias 28 dias 4 semanas
Ultra frioa -70°C -20°C 2-8°C

ARNm: ARN mensajero.

AL NO UTILIZARSE VIRUS VIVO NO EXISTE NINGUNA
POSIBILIDAD DE CONTRAER COVID-19 CON
LAS VACUNAS DISPONIBLES ACTUALMENTE

»

sidad de Oxford. La eficacia documentada
es inferior a las vacunas anteriores, pero
también muy elevada en la prevencién de la
enfermedad grave [8]. Se resumen algunas
caracteristicas de las vacunas disponibles en
el momento actual en la tabla 7.

;COMO FUNCIONAN LAS VACUNAS COVID-19?

En las vacunas de ARNm, éste es introduci-
do en las células del organismo y sus instruc-
ciones hacen que se produzca una proteina
del SARS-CoV-2 que producird una respues-
ta defensiva del organismo, similar a la pro-
ducida por el virus y que nos protegera de
la infeccién natural. Las enzimas celulares
en poco tiempo degradan y se deshacen del
ARNM. No se utiliza virus vivo y no entra ma-
terial genético en el nlcleo de las células.

La vacuna de AstraZeneca/Universidad de
Oxford utiliza un virus (adenovirus) modifi-
cado genéticamente, que tampoco es virus
vivo, para la introduccién de la informacién
que producira la proteina que desarrolle la
reaccién defensiva del organismo.

¢SE PUEDE CONTRAER LA COVID-19 A
TRAVES DE LA VACUNA?

Al no utilizarse virus vivo no existe ninguna
posibilidad de contraer COVID-19 con las va-
cunas disponibles actualmente.

;ESTAN SUFICIENTEMENTE ENSAYADAS LAS
VACUNAS DE LA COVID-19 EN PACIENTES
CON DIABETES Y SON SEGURAS?

El ensayo clinico de Pfizer-BioNtech inclu-
y6 a 3150 personas con diabetes, el 8.4%
de los participantes. El de Moderna, inclu-
y6 2858, el 9.4%. La Agencia Europea del
Medicamento (EMA) lo considera suficien-
te para garantizar su seguridad. Solo estadn
contraindicadas en personas con alergia al
principio activo o alguno de sus excipientes
utilizados. En el ensayo clinico de la Universi-
dad de Oxford/AstraZeneca recibieron la va-
cuna 135 pacientes con diabetes. También
ha sido autorizada por la EMA y en Espana
se hainiciado su administracién en personas
entre 18y 55 anos.

;QUE PRECAUCIONES DEBO TENER ANTES
DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA?

Como con otras vacunas, debe retrasarse
su administracién en caso de presentar una
enfermedad febril grave o una infeccién
aguda. La presencia de una infeccién leve o
fiebre de baja intensidad no deberfa pospo-
ner la vacunacién.

¢ES MEJOR PARA LOS PACIENTES CON
DIABETES ALGUNA DE LAS VACUNAS?

La diferencia de los datos disponibles entre
las vacunas de Pfizer-BioNTech y Moderna
no es significativa y no puede establecerse
una preferencia.

;CUALES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS
DE LAS VACUNAS COVID-19?

Los efectos secundarios habituales pueden
ser reacciones locales o generales. Se pre-
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sentan en los tres primeros dias, son general-
mente leves y desaparecen en 1-3 dias desde
su inicio. Ocurren con mayor frecuencia tras
la sequnda dosis y en personas mas jévenes
y, hasta lo conocido en la actualidad, no son
superiores en personas con diabetes que en
el grupo de la poblacién general (tabla 2) [9].

;COMO PUEDE AFECTAR LA VACUNA AL
CONTROL GLUCEMICO EN LA PERSONA CON
DIABETES?

La vacuna puede causar algln sintoma de en-
fermedad, que puede aumentar los niveles
de glucosa y las necesidades de insulina, por
lo que las personas con diabetes deben con-
trolar especialmente sus niveles de glucemia
tras la vacunacién y tener anticipado un plan
de ajuste, de forma similar a lo que ocurre
con otras enfermedades intercurrentes.

;LA VACUNACION PERMITE ABANDONAR
LAS MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION?

No se conoce todavia si la vacunacién pro-
tege frente a la infeccién asintomatica y si
el individuo vacunado es, por tanto, capaz
de tener y transmitir el virus. Hasta que no
se consiga, con el paso de los meses, este
conocimiento, las medidas de generales de
prevencion (mascarilla, distancia social, etc.)
deben mantenerse integramente, mas auln
en personas con diabetes.

;CUANTO DURA LA PROTECCION DE LAS
VACUNAS DISPONIBLES?

De igual manera que no se conoce la dura-
cién de la proteccion que confiere la infec-
cién natural, tampoco se sabe alin cudnto du-
rara la proteccion de las diversas vacunas y se
ird conociendo con el tiempo. Es posible que
sea necesario revacunarse periédicamente.

¢L0S MEDICAMENTOS PARA LA DIABETES
AFECTAN A LA VACUNA?

Hasta el momento actual, no existe infor-
macién contrastada disponible de posibles

TABLA 2. Efectos secundarios habituales de las vacunas frente a la COVID-19.

EFECTOS SECUNDARIOS | LOCALES (lugar del pinchazo) GENERALES
Dolor Fiebre
Escalofrios

Enrojecimiento Dolor de cabera

Tipo de reaccion .
Hinchazén Cansancio
Dolores musculares

Ganglio reactivo en (a axila Dolores articulares

Frecuencia de los efectos 80-90% h5-80%

LOS EFECTOS SECUNDARIOS NO SON SUPERIORES
EN PERSONAS CON DIABETES QUE EN EL GRUPO
DE LA POBLACION GENERAL

interacciones entre la vacuna de COVID-19
y otros medicamentos. No se prevé que la
vacuna pueda interactuar con la insulina u
otros medicamentos utilizados en la diabe-
tes. Como precaucién, no debe inyectarse
insulina en el mismo lugar de la vacunacién
hasta pasados varios dias.

¢SE DEBE VACUNAR LA PERSONA CON
DIABETES QUE HAYA TENIDO COVID-19?

La evidencia actual indica que la reinfeccién
por el SARS-CoV-2 es excepcional en los 6
meses posteriores a la infeccién natural.
La vacunacién podria retrasarse en perso-
nas menores de 55 afos sin condiciones
de riesgo que han padecido enfermedad o
infeccion diagnosticada en los 6 meses an-
teriores. Los pacientes con diabetes, al ser
personas de mayor riesgo, pueden vacunar-
se a pesar de haber pasado la infeccidén o la
enfermedad recientemente.

iLA VACUNA PROTEGE CONTRA LAS
VARIANTES DE COVID-19?

Aln estd en estudio y no se conoce si las
vacunas actuales protegeran contra ellas ni,
si lo hacen, en qué medida. Es de esperar,
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LAS UNICAS CONTRAINDICACIONES

PARA LA VACUNACION SON LA EXISTENCIA DE
UNA REACCION ALERGICA GRAVE 0 INMEDIATA DE
CUALQUIER GRAVEDAD A UNA DOSIS PREVIA DE
VACUNA 0 DE ALGUNO DE SUS COMPONENTES

TABLA 3. Contraindicaciones de las vacunas frente a la COVID-19.

REACCION ALERGICA GRAVE (ANAFILAXIA) A: | CUALQUIER REACCION ALERGICA INMEDIATA A:

Dosis previa de vacuna Dosis previa de vacuna

Cualquier componente de la vacuna (incluye
Cualquier componente de la vacuna (incluye polietitén-glicol)
polietilén-glicol) _ N o
Polisorbato (reactividad cruzada polietilén-glicol)

No constituyen una contraindicacion para la administracidn de (a vacuna otro tipo de reacciones alérgicas a
alimentos, epitelios de animales, agentes ambientales, medicaciones o latex.

puesto que gran parte de la estructura del
virus no ha cambiado, que las vacunas sean
eficaces, al menos parcialmente. Las nue-
vas vacunas que vayan produciéndose pue-
denir ajustandose a la aparicién de nuevas
variantes. En cualquier caso, la inmunidad
puede no ser completa, pero la eficacia
parcial pudiera ser suficiente tanto para
disminuir el contagio como, fundamental-
mente, para disminuir la gravedad de la
enfermedad

¢EXISTE ALGUNA CONTRAINDICACION DE
LA VACUNACION COVID-19 EN PERSONAS
CON DIABETES?

Las Unicas contraindicaciones para la va-
cunacién son la existencia de una reaccion

10

alérgica grave o inmediata de cualquier
gravedad a una dosis previa de vacuna o de
alguno de sus componentes (7abla 3).

;PUEDEN VACUNARSE LOS NINOS Y
ADOLESCENTES?

La edad minima para recibir la vacuna-
cién son los 16 anos para la vacuna de
Pfizer-BioNTech y 18 afnos para las demés
disponibles, pues no han sido probadas en
edades inferiores. Estdn en marcha ensa-
yos clinicos de la Universidad de Oxford en
ninos de 6 anos en adelante y habrad que
esperar resultados para conocer la res-
puesta.

{PUEDE  VACUNARSE
EMBARAZADA?

Las mujeres embarazadas no se han inclui-
do en los ensayos clinicos llevados a cabo
hasta la fechay hay una ausencia completa
de datos sobre su uso. En general, otras va-
cunas no solo no producen problemas en
la embarazada, sino que se indican por ser
enfermedades de riesgo para la mujer y/o
el nifo. En caso de una mujer embarazada
con factores de riesgo de enfermedad gra-
ve, o perteneciente a profesiones de eleva-
do riesgo de contraer la enfermedad, debe
ser informada de esta ausencia de datos
y evaluarse el riesgo-beneficio en funcién
de los datos epidemioldgicos, riesgos de la
enfermedad de base y los potenciales ries-
gos no conocidos para el feto [9].

LA MUJER

¢ PUEDEVACUNARSE LAMADRE LACTANTE?

Tampoco estan estudiados los efectos so-
bre el nifo de la aplicaciéon de la vacuna
en estos casos. Dado que la enfermedad
aguda COVID-19 no contraindica la lactan-
cia, la opinién méas extendida es que una
madre lactante que pertenezca a un gru-
po profesional de riesgo o tenga alguna
enfermedad que agrave el riesgo de la CO-
VID-19 podria considerarse que recibiera la
vacuna, siempre informando previamente
de la ausencia de datos. D
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COMO RESUMEN, PODEMOS DECIR QUE:

1. La vacunacion es la mejor estrategia para el control de la
pandemia por COVID-19, asociada a las medidas fisicas de
proteccion (mascarilla, distanciamiento, etc.).

2. A pesar de que las evidencias parten fundamentalmente
de (a poblacién general y de pacientes con DM2,
tanto las personas con DM como DM2 se incluyen
en el concepto de poblacion de mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad por la COVID-19, sobre
todo cuando se asocia a obesidad y/o mal control
metabalico, asi como a otras comorbilidades.
Se mantiene (a edad como principal factor
de riesgo y, por lo tanto, de prioridad en
vacunacion.

Coronavirus
Vaccine

3. Las vacunas de ARNm probadas en la
poblacién con diabetes, hasta la actualidad, parecen ser seguras y eficaces, de
forma similar a la poblacion general.

4. Hasta el momento actual, no existen datos acerca de la eficacia y seguridad de la
vacuna en la poblacion pediatrica ni en las madres gestantes, pero la evidencia
disponible no parece contraindicar la vacunacion durante el periodo de lactancia.
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