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RESUMEN

Durante la pandemia por la covid-19, debemos ser extremadamente flexibles en nuestra organización de cuidados. 
Las medidas preventivas son cruciales para evitar los contagios de la enfermedad, que en los pacientes con diabetes 
tiene un riesgo especial de complicaciones, sobre todo entre los que presentan un peor control metabólico. En este 
contexto nos vamos a encontrar básicamente con tres situaciones: el tratamiento del paciente con DM2 en el contexto 
pandémico, el tratamiento del paciente con DM2 afectado por la covid-19 y el tratamiento tras haber padecido la 
enfermedad. 

La covid-19 ha supuesto retos impensables para nues-
tra sociedad desde marzo de 2020. Nuestra organización de 
prestación de cuidados se ha visto sometida a un estrés in-
tenso y constante desde entonces. Los confinamientos do-
miciliarios han generado en muchos casos cambios en los 
hábitos de vida: una reducción de la actividad física y de la 
calidad de la dieta, además de un importante sufrimiento 
psicológico. Todo ello, cómo no, también ha afectado a nues-
tros pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

EL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN  
LA PANDEMIA

El tratamiento farmacológico de la DM2, en este con-
texto, también se ha visto condicionado. Debemos procurar, 
como siempre, el mayor beneficio para el paciente reducien-
do las complicaciones macro y microvasculares mediante el 
control de los factores de riesgo cardiovascular y la correcta 
elección del tratamiento más adecuado, minimizando el ries-
go de hipoglucemia o de hiperglucemia extrema sostenida. 
También, como siempre, debemos enfrentarnos a los proce-
sos intercurrentes habituales y además, en estos momentos, 
a la covid-19.

Así pues, nos encontramos con tres situaciones: el trata-
miento del paciente con DM2 en el contexto pandémico, el 

tratamiento del paciente con DM2 afectado por la covid-19 
y el tratamiento de este tras haber padecido la enfermedad.

EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 EN EL PACIENTE  
SIN COVID-19

Sabemos que el paciente con DM2 no tiene un mayor 
riesgo de padecer la infección que el resto de la población, 
pero también que en caso de verse afectado su evolución es 
peor1, especialmente aquellos con niveles elevados de glu-
cemia, que presentan un mayor riesgo de precisar terapia 
respiratoria, de ingreso en cuidados intensivos o de falleci-
miento2,3. Por tanto, si de forma habitual el buen control me-
tabólico es importante, en estos momentos tan complicados 
es crucial. Debemos ser muy proactivos e incidir en medidas 
encaminadas a conseguir la mayor adherencia al tratamiento 
farmacológico (intensificándolo o modificándolo si los ni-
veles de hemoglobina glucosilada, presión arterial y lípidos 
no alcanzan los objetivos previstos) o en conseguir reducir el 
riesgo de complicaciones en el paciente.

La mejor forma de evitar los peligros generados por la 
covid-19 es, además de la vacunación, el seguimiento de las 
medidas preventivas básicas: distancia interpersonal, mascari-
lla y lavado de manos. Estos mensajes no deberían faltar en 
todas las visitas, tanto presenciales como virtuales (tabla 1).
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Por otra parte, no debemos relajarnos en la promoción 
y mantenimiento de unos hábitos de vida adecuados, una 
situación que con los confinamientos y la reducción de la 

actividad física se ha podido ver muy afectada. Respecto al 
primero de los aspectos mencionados, dirigimos al lector 
al algoritmo de tratamiento farmacológico de la DM2 de 
la Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atención 
Primaria de la Salud (redGDPS) de 2020 (figura 1)4 y, res-
pecto al segundo, al algoritmo de cambio de estilos de vida 
de la redGDPS (figura 2)5.

El seguimiento y tratamiento de los pacientes ancianos o 
con patologías crónicas, entre ellas la DM2, ha supuesto un 
importante reto desde el punto de vista tanto organizativo 
como de la toma de decisiones. La reducción del contacto 
presencial (sustituido en parte por las consultas telefónicas 
o, en el mejor de los casos, por videollamadas) y la menor 
frecuencia de realización de exploraciones complementarias 
que exigen un desplazamiento de los pacientes a los centros 
de salud (como son las retinografías, la exploración de pies, 
los electrocardiogramas o las analíticas) dificultan una aten-
ción de excelencia. En cambio, han adquirido una mayor 
relevancia los datos medidos por los propios pacientes, como 

Tabla 1. Mensajes preventivos en diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
durante la pandemia

•	 Sensibilizar a los pacientes con DM2 sobre la importancia de 
la vacunación, el uso de la mascarilla, el mantenimiento  
de la distancia social y el lavado de manos como medidas 
primordiales en la prevención de la covid-19

•	 Optimizar el tratamiento farmacológico o nutricional si es 
preciso

•	 Sensibilizar a los pacientes con DM2 sobre la importancia  
de un buen control metabólico

•	 Evitar el abandono del tratamiento prescrito

•	 Usar herramientas de telemedicina y sistemas de ayuda para 
apoyar al máximo el autocuidado

Modificado de Bornstein et al.7.

Figura 1. Algoritmo de tratamiento de la DM2 de la RedGDPS de 20204
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ABREVIATURAS:
ADNI: antidiabético no insulínico; arGLP1: análogo de los receptores del péptido similar al glucagón; CAC: 
cociente albúmina/creatinina; CV: cardiovascular; FG: filtrado glomerular; GME: glucemia media estimada; 
HbA1c: hemoglobina glucosilada; iDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4; iSGLT2: inhibidor del 
co-transpor tador de sodio y glucosa tipo 2; Met: metformina; Pio: pioglitazona; Repa: repaglinida. 

1. La elección del fármaco según el condicionante clínico 
predominante prevalece sobre los valores de HbA1c. 
En color verde opciones con evidencias en reducción 
de eventos.

2. iSGLT2 y/o arGLP1 con evidencias en reducción 
de eventos. En España, los arGLP1 solamente están 
financiados si IMC > 30 kg/m2.

3. No asociar iDPP4 con arGLP1; ni SU con repaglinida.

4. Reducir dosis metformina a la mitad si FG < 45 ml/min 
y suspender si FG < 30 ml/min.

5. Prescribir los iSGLT2 según la ficha técnica: no iniciar 
si FG<60 ml/min, suspender si FG < 45 ml/min 
(abril 2020).

6. Liraglutida, Dulaglutida y Semaglutida se pueden 
prescribir si FG >15 ml/min.

7. Reducir la dosis de acuerdo con la ficha técnica, 
excepto linagliptina que no requiere ajustes.

8. Se recomienda desintensificar o simplificar los 
regímenes terapéuticos complejos para reducir el 
riesgo de hipoglucemia, especialmente en pacientes 
tratados con insulina o sulfonilureas con HbA1c < 6,5%.

9. Si IMC > 35kg/m2 es preferible un arGLP1. 
Considerar también la cirugía bariátrica.

10. Considerar un objetivo de HbA1c < 6,5% en pacientes 
jóvenes, de reciente diagnóstico, en monoterapia o 
tratamiento no farmacológico, evitando fármacos con 
riesgo de hipoglucemia.

11. Reevaluar HbA1c a los 3 meses tras inicio o cambio 
terapéutico e intensificar tratamiento en caso de no 
conseguir el objetivo personalizado. Cuando se ha 
conseguido el objetivo, control de HbA1c cada 6 meses. 

12. Gliclazida o glimepirida.

13. Clínica cardinal: poliuria, polidipsia y pérdida de peso.

Añ
adi

r tercer o cuar to ADNI  3

DM2: diabetes mellitus tipo 2; redGDPS: Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atención Primaria de la Salud.



13

Suplemento Extraordinario. Diabetes práctica. Actualización y habilidades en Atención Primaria

las glucemias capilares, el peso, la presión arterial o el envío 
de imágenes por correo electrónico. Para ello, el manejo efi-
ciente de las posibilidades que nos aporta la telemedicina es 
fundamental, y recomendamos la lectura del protocolo de 
teleconsulta en el paciente con DM26.

LA COVID-19 COMO ENFERMEDAD 
INTERCURRENTE EN EL PACIENTE  
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Al igual que ante la aparición de otras enfermedades in-
tercurrentes fuera del ambiente pandémico, la presencia de la 
covid-19 nos obligará a incrementar las medidas de control 
y a la valoración, en función de circunstancias siempre cam-
biantes, del mantenimiento o modificación e intensificación 
del tratamiento farmacológico y nutricional. Como hemos 
comentado anteriormente, un mal control glucémico em-
peora el pronóstico de la enfermedad.

Por otra parte, cuando el paciente con DM2 sufre la 
infección por covid-19 leve o moderada, que es la que ha-
bitualmente trataremos en el domicilio desde atención pri-
maria, además de una valoración global del paciente y su 
entorno, deberemos plantearnos los cuidados de soporte 
necesarios, incrementar el control analítico y de glucemia 
capilar, mantener una adecuada hidratación y nutrición 
(debemos recordar la intensa astenia y anorexia que puede 
provocar la infección por covid-19) y vigilar de manera 
estrecha la evolución de la enfermedad de forma presencial 
y telemática.

Respecto al tratamiento farmacológico de la DM2, las 
precauciones que se deben tomar no difieren tampoco de 
las de otras situaciones intercurrentes. Si el paciente mantie-
ne un buen control metabólico, se encuentra bien hidratado 
y nutrido y la función renal y hepática (así como el estado 
general) no sufren deterioro, no será necesario modificar la 
pauta terapéutica. Al riesgo de hipo o hiperglucemia deriva-

Figura 2. Algoritmo sobre cambios de estilos de vida de la RedGDPS de 20205
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DM2: diabetes mellitus tipo 2; redGDPS: Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atención Primaria de la Salud.
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do de la situación clínica o del empleo de otros fármacos 
como los corticoides hay que añadir las limitaciones del uso 
de determinadas familias de fármacos o la elección de otras7 
(tabla 2). En el caso de que la infección provocara un cuadro 
grave o muy grave, deberíamos retirar todos los fármacos 
salvo la insulina y tal vez los inhibidores de la dipeptidil 
peptidasa 4.

Desde el inicio de la pandemia se han publicado nu-
merosos artículos en los que los autores han venido a ana-
lizar la seguridad y los posibles beneficios específicos del 
empleo de los diversos fármacos antidiabéticos en el pa-

ciente afecto por la covid-19, como son la expresión de 
los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 
en diversos órganos como el pulmón, el hígado o el riñón, 
que dificultarían la fijación del virus y su replicación, o la 
capacidad para reducir la tormenta de citocinas8. Sobre los 
posibles beneficios de estos fármacos o incluso de determi-
nados alimentos respecto a la infección9, consideramos que 
todavía no se dispone de evidencias sólidas sobre su capa-
cidad de modificar positivamente el curso de la covid-19 
y que no deberíamos cambiar nuestro criterio de toma de  
decisiones de inicio o cambio de tratamiento hasta disponer 
de más información.

Tabla 2. Precauciones por posibles efectos metabólicos de fármacos antidiabéticos en pacientes con DM2 con sospecha o positivos para 
covid-19

•	 Metformina:
-	 Durante el curso de la enfermedad pueden aparecer deshidratación y acidosis láctica. En caso de deshidratación, se debe suspender 

el fármaco y seguir las normas habituales para los días de enfermedad intercurrente

-	 Durante la enfermedad, debe monitorizarse la función renal, dado el alto riesgo de insuficiencia renal aguda o crónica preexistente

•	 Sulfonilureas y glinidas (glimepirida, gliclazida, glisentida, glipizida, glibenclamida, nateglinida y repaglinida):
-	 Durante el curso de la enfermedad puede aparecer anorexia intensa, náuseas, vómitos y riesgo de deshidratación, fallo renal  

o hepático. En tal caso, se debe suspender el fármaco y seguir las normas habituales para los días de enfermedad intercurrente

-	 Se debe recomendar una monitorización de los niveles de glucosa capilar frecuente

-	 Se debe recomendar una ingesta regular de líquidos y alimentos

•	 Pioglitazona:
-	 En el transcurso de la enfermedad pueden aparecer deshidratación, daño miocárdico o hepático. En tal caso, se debe suspender el 

fármaco y seguir las normas habituales para los días de enfermedad intercurrente

-	 Los pacientes deben tener un seguimiento cercano

-	 Puede utilizarse en niveles muy bajos de aclaramiento de creatinina (<4 ml/min)

•	 Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (canagliflozina, dapagliflozina, empagliflozina y ertugliflozina):
-	 Durante el curso de la enfermedad pueden aparecer deshidratación y cetoacidosis. En tal caso, se debe suspender el fármaco y 

seguir las normas habituales para los días de enfermedad intercurrente

-	 Se debe evitar iniciar el tratamiento con estos fármacos durante la enfermedad

-	 Durante la enfermedad, debe monitorizarse la función renal, dado el alto riesgo de insuficiencia renal aguda

•	 Agonistas del receptor del péptido similar al glucagón tipo 1 (dulaglutida, semaglutida, lixisenatida, liraglutida y exenatida):
-	 Durante el curso de la enfermedad pueden aparecer náuseas, vómitos, dolor abdominal y deshidratación. En tal caso, se debe 

suspender el fármaco y seguir las normas habituales para los días de enfermedad intercurrente

-	 Se debe recomendar una ingesta regular de líquidos y alimentos

•	 Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (alogliptina, linagliptina, sitagliptina y saxagliptina):
-	 Estos fármacos, generalmente, son bien tolerados y pueden utilizarse

•	 Insulina:
-	 La insulina no debe suspenderse nunca

-	 Se debe recomendar una monitorización de los niveles de glucosa capilar frecuente incluso si fuera posible la monitorización 
continua de glucosa

-	 Se debe recomendar una ingesta regular de líquidos y alimentos

-	 Ajustar la pauta si es necesario para alcanzar los objetivos terapéuticos de acuerdo con el tipo de diabetes, comorbilidad y estado  
de salud

Seguimiento: debe establecerse un seguimiento presencial o telemático con revisiones regulares e intensificación de los programas 
educativos encaminados al automanejo de la enfermedad y la adherencia terapéutica

Modificado de Bornstein et al.7.
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En definitiva, los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 
y la insulina devienen los fármacos más seguros ante situa-
ciones complejas, y esta última es de elección en caso de 
retirada por contraindicación de tratamientos previos o la 
hiperglucemia generada por la propia enfermedad o por el 
empleo de corticoides. Ante la indicación del uso de insuli-
na, recomendamos consultar el algoritmo de insulinización 
de la redGDPS (figura 3)10.

HIPOLIPEMIANTES Y ANTIHIPERTENSIVOS

Respecto al empleo de estatinas u otros hipolipemiantes, 
no se dispone de evidencias que sustenten la necesidad de 
su retirada en los pacientes con covid-19 y DM2, y la reco-
mendación se inclina hacia su mantenimiento salvo que la 
situación clínica o posibles interacciones farmacológicas con 
el tratamiento de la covid-19 así lo aconsejen11.

Tampoco el tratamiento antihipertensivo ni, en concreto, 
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

o los antagonistas de los receptores de la angiotensina II se 
deberían suspender; de hecho, los pacientes tratados con es-
tos fármacos tendrían un menor riesgo de ingreso o muerte 
frente a los que no reciben estos tratamientos12. No obstante, 
deberíamos estar atentos a suspenderlos si se presentan situa-
ciones clínicas que así lo aconsejen: fallo renal, cardíaco o 
hepático; deshidratación; etc.

EL TRATAMIENTO TRAS LA COVID-19

La transición tras la covid-19 no difiere esencialmente de 
la convalecencia tras otros problemas de salud, bien sea tras 
el alta hospitalaria o en el domicilio. Por ello, recomendamos 
seguir las indicaciones del documento de consenso sobre el 
tratamiento al alta hospitalaria del paciente con hipergluce-
mia13. No obstante, según lo que conocemos actualmente y 
sobre todo en los casos más graves, se puede producir una 
importante pérdida de peso y de masa muscular, astenia, una 
intensa anorexia o una afectación respiratoria, pancreática, 
cardiovascular, neurológica, etc., que puede durar sema-

Figura 3. Algoritmo de insulinización de la diabetes mellitus tipo 2 de la Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atención Primaria 
de la Salud (redGDPS) de 201710
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nas, meses o quizá ser permanente. Por todo ello, debemos 
realizar una cuidadosa valoración global de la situación del 
paciente y, en colaboración con el resto de profesionales 
implicados en su cuidado, establecer un plan que, a la vez 
que evite los posibles riesgos de una hipo o hiperglucemia, 

mantenga bajo control los factores de riesgo cardiovascular y 
el resto de los problemas crónicos y atienda a la salud mental 
de nuestros pacientes, y todo ello sin olvidar la atención a los 
problemas más o menos persistentes derivados de la propia 
infección14.
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