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Editorial

Coronavirus y diabetes

En diciembre del afio 2019, se detect6 un tipo particular de neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan,
China. Los primeros casos informados se relacionaron con el mercado de productos del mar, aves vivas y animales salvajes. No
obstante, los casos subsiguientes identificados no evidenciaron ni exposicion o incluso ningln tipo de relacion con este origen
inicial, confirmandose, ademés, la transmision entre personas. Finalmente, se notificaron infecciones nosocomiales en algunos
trabajadores pertenecientes a los servicios de salud.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en China, identifico y anuncié la descripcién que un nuevo
coronavirus (2019-nCoV) era responsable de este brote epidémico. Posteriormente, esta enfermedad se denominé enfermedad por
coronavirus2019 (COVID-19) por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y se designé al virus causante como SARS-CoV-2
por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus. A partir de la medianoche del 18 de febrero de 2020, la nueva neumonia por
coronavirus (COVID-19) se habia extendido desde Wuhan a 34 provincias en China y otros 25 paises. En marzo de 2020 ya hay
117 paises afectados y mas de 4.000 muertos.

La sintomatologia descrita para las manifestaciones clinicas ha sido extensamente difundida y entre ellas se encuentran:
sintomas de fiebre (80.5%), tos (56.1%), alteraciones respiratorias (31.7%), dolor pectoral (24.4%), fatiga (22.0%), disnea (12.2%),
mareos / dolor de cabeza (4.9%), dolor general (7.3%) y escalofrios (4.9%).

Respecto a las comorbilidades asociadas a un mayor patron de mortalidad en los afectados por el virus también han
sido analizadas de acuerdo a la descripcion realizada por los paises mayormente afectados y entre ellas se han definido a la
hipertension (53.8%), diabetes (42.3%), enfermedad coronaria (19.2%), infarto cerebral (15.4%), bronquitis cronica (19.2%) y
enfermedad de Parkinson (7.7%).

En general, las personas con diabetes enfrentan mayores riesgos de complicaciones cuando se trata de infecciones virales como
la influenza, la gripe, y es probable que eso sea también aplicable al COVID-19. Las precauciones de seguridad recomendadas
son las mismas que para la gripe, como lavarse las manos con frecuencia y cubrirse la tos y los estornudos con un pafiuelo o el
codo. Los CDC no recomiendan el uso de mascarillas en personas que no estan infectadas. La OMS recomienda que la gente
sin sintomas respiratorios no lleve una mascarilla en la comunidad, incluso si el COVID-19 es prevalente en esa zona. Llevar la
mascarilla no disminuye la importancia de las otras medidas para prevenir la infeccion y puede resultar un gasto innecesario y
llevar a problemas de abastecimiento.

En los momentos mas criticos de la epidemia (al menos en Europa) la International Diabetes Federation (IDF) ha generado
una serie de consejos practicos de codmo actuar ante el COVID-19 en presencia de diabetes. En algunos casos son recordatorios
de las pautas generales que debe seguir toda la poblacion, aunque para personas con diabetes es conveniente que los pacientes
planifiquen con anticipacién que hacer si contraen el virus, por ejemplo, tener en casa la cantidad necesaria de medicamentos
para el control de su enfermedad evitando salidas innecesarias del hogar. Como en otras patologias virales (influenza, gripe,
etc) es probable que un diabético con COVID-19 presente un deterioro del control metabdlico durante la enfermedad pudiéndose
producir descompensaciones.
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