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In Italia la sindrome nota come COVID-19 (coronavirus disease 2019) sta mettendo a 

dura prova il Sistema Sanitario Nazionale e ha generato un acceso dibattito a livello 

sociale, scientifico, mediatico, economico e politico.

La comunità scientifica sta progressivamente rendendo disponibili nuovi dati supportati 

dalle evidenze cliniche, ma sono pochissime le certezze riguardanti le caratteristiche e 

all’andamento dell’infezione da SARS-COV-2 (severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2) nei pazienti con diabete mellito.

Le infezioni respiratorie nelle persone con diabete mellito e l’ospedalizzazione

L’influenza e le infezioni respiratorie sono malattie infettive comuni che si associano ad 

elevata mortalità e morbilità nelle persone in età avanzata e con patologie croniche [1, 

2].

Nelle persone con diabete mellito è stata osservata una predisposizione a sviluppare 

alcune malattie infettive, tra cui le infezioni acute delle basse vie respiratorie causate 

da batteri [3, 4] e virus [2]. I meccanismi che determinano questa predisposizione non 

sono ancora del tutto noti, ma l’iperglicemia – responsabile di un’alterata funzione 

antibatterica dei neutrofili – e la presenza di complicanze croniche diabete-

correlate sembrano avere un ruolo rilevante [2, 5]. Il sistema respiratorio delle persone 

con diabete potrebbe, infatti, essere interessato da fenomeni microangiopatici con 

conseguente riduzione degli scambi gassosi e della compliance polmonare. Sono 

riportati, inoltre, una maggiore suscettibilità a sviluppare infezioni delle basse vie 

respiratorie sostenute da microrganismi atipici ed episodi di polmoniti di maggiore 

gravità rispetto a chi non è affetto da diabete mellito [6].

Nelle ultime due decadi si sono verificate altre epidemie di infezioni respiratorie su scala 

globale tra cui l’ influenza A (H1N1) nel 2009 e la Middle East Respiratory Syndrome

Coronavirus (MERS-CoV) nel 2012 [2]. In entrambi i casi, il diabete mellito è stato 

individuato come uno deifattori di rischio ospite-dipendente ed era spesso presente 

nei soggetti che hanno sviluppato complicanze fatali[2]. Altre comorbidità, come 

l’ipertensione arteriosa, le patologie cardiache ischemiche, lo scompenso cardiaco, la 

malattia renale cronica allo stadio terminale sono state associate a maggiore letalità da 

MERS-CoV e la contemporanea presenza di due o tre comorbidità ha innalzato 

significativamente il tasso di letalità [7].

Quest’ultimo dato appare di particolare rilievo per la popolazione con diabete 

mellito a causa della frequente presenza di quadri con pluri-comorbidità (complicanze 

cardiovascolari e renali).

https://medicioggi.it/contributi-scientifici/covid-19-italia-in-prima-linea-contro-il-nuovo-coronavirus/
https://medicioggi.it/contributi-scientifici/oltre-il-coronavirus-surriscaldamento-globale-urbanizzazione-e-globalizzazione-alle-radici-dellepidemia-una-nuova-fad-ecm/
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È noto che le persone con diabete mellito, rispetto a persone di pari età e dello stesso 

genere, hanno un rischio aumentato di ricovero ospedaliero per tutte le cause. 

Lo scompenso cardiaco e l’insufficienza respiratoria sono tra le prime cause di 

ricovero, rispettivamente nell’8 e nel 6% dei casi.

La gestione delle malattie acute intercorrenti e delle infezioni nelle persone con 

diabete mellito richiede particolare attenzione clinica, in quanto esse si accompagnano 

spesso ad un peggioramento del compenso glicemico a causa di:

•incremento della produzione epatica di glucosio;

•ridotta utilizzazione periferica del glucosio;

•aumento del fabbisogno insulinico;

•modifiche nell’alimentazione;

•riduzione dell’attività fisica.

Il ricovero in ospedale per malattie intercorrenti richiede, inoltre [8]:

•la rivalutazione della terapia antidiabetica domiciliare;

•l’individuazione di obiettivi glicemici differenti.

La Sindrome COVID-19 nei pazienti con diabete mellito: evidenze disponibili

Le evidenze attualmente disponibili sulle caratteristiche dell’infezione da SARS-COV-

2 nei pazienti con diabete mellito sono essenzialmente limitate al numero di pazienti 

con infezione confermata in ospedale, al numero di pazienti trasferiti nelle unità di 

terapia intensiva e al tasso di letalità. La Tabella 1 riassume i dati dei principali studi 

retrospettivi condotti a Wuhan e nelle province di Hubei e Zhejiang.

•Tabella 1. Dati dei principali studi retrospettivi

M: maschi, F: femmine; n: numero; %, percentuale; MC: malattie croniche; DM: diabete 

mellito; UTI: unità di terapia intensiva; MCeCV: malattie cerebro e cardiovascolari
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L’infezione sembra interessare maggiormente gli uomini, ad eccezione dello studio di 

Kui [12], ma dai dati disponibili non è possibile stabilire se questa differenza sia 

mantenuta anche nel gruppo delle persone con diabete mellito. La percentuale di 

pazienti con infezione da SARS-COV-2 e diabete mellito varia nei vari studi tra il 2 e 

il 20%. Negli studi non sono specificati il tipo di diabete (tipo 1 o tipo 2), il grado di 

compenso gliocometabolico, la terapia domiciliare praticata o le complicanze croniche 

associate.

Due studi riportano i dati di accesso alle unità di terapia intensiva (UTI) per i pazienti 

con diabete mellito: 8% (1 su 13 trasferiti in UTI, p value 0.16) nello studio di Huang [14] 

e 22.2% (8 su 36 trasferiti in UTI, p value 0.009) nello studio di Wang [9]. Lo studio di Xu

[12], riporta che tra i 33 pazienti con sintomatologia di durata superiore ai 10 

giorni dall’insorgenza della malattia il 39% presentava comorbidità e che, nello specifico, 

il 3% era affetta da diabete mellito. Lo studio si Yang [13], condotto in pazienti in 

condizioni cliniche di criticità, ha riportato che il 22% dei pazienti non sopravvissuti (7 

su 32) e il 10% dei pazienti sopravvissuti (2 su 20) all’infezione da SARS-COV-2 era 

affetto da diabete mellito. Il report del Centre for Disease Control in Cina, che include 

44672 casi di infezione confermata, riporta un tasso di letalità totale del 2.3%, 

del 7.3% nelle persone con diabete, del 10.5% nelle persone con malattia 

cardiovascolare e del 49% nelle persone in condizioni cliniche di criticità [15].

Consigli pratici per il ricovero ospedaliero

Durante il ricovero ospedaliero per i pazienti con diabete mellito noto e patologie 

acute, si raccomanda [1, 8]:

•il monitoraggio giornaliero della glicemia capillare annotando i risultati in maniera 

chiara in cartella clinica o in un apposito foglio;

•il dosaggio di glicemia a digiuno ed emoglobina glicosilata, soprattutto se non 

eseguito nei 3 mesi precedenti;

•il raggiungimento di valori di glicemia a digiuno <140 mg/dl e post-prandiali o 

random <180 mg/dl;

•la sospensione di farmaci antidiabetici orali o iniettivi diversi dall’insulina;

•l’utilizzo di terapia insulinica basale per via sottocutanea, evitando di somministrare 

insulina solo al bisogno (sliding scale);

•l’eventuale integrazione con schema di correzione con insulina rapida

•la preparazione di un programma di trattamento dell’ipoglicemia.

Nei pazienti in situazione critica ricoverati in terapia intensiva si consiglia, invece, di:

•perseguire target glicemici meno stringenti (glicemia a digiuno 140-180 mg/dl)

•effettuare la terapia insulinica in infusione venosa continua seguendoalgoritmi basati 

sui frequenti controlli delle glicemie.

I pazienti con primo riscontro di iperglicemia in occasione di un ricovero, devono 

essere indirizzati a valutazione specialistica diabetologica [1].

Raccomandazioni per le persone con diabete mellito

Al momento non esistono specifiche indicazioni per le persone con diabete mellito 

riguardo l’infezione da SARS-COV-2. Come per la popolazione generale è consigliato di 

seguire le raccomandazioni del Ministero della Salute riportate anche sul sito 

dell’Associazione Medici Diabetologi (https://aemmedi.it/coronavirus-e-diabete/).

https://aemmedi.it/coronavirus-e-diabete/
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Conclusioni

I dati attualmente disponibili non permettono di eseguire analisi dettagliate sulle 

caratteristiche specifiche dell’infezione da SARS-COV-2 nelle persone con diabete 

mellito. Tuttavia, quanto osservato fino ad ora, sembra essere in linea con i precedenti 

riscontri in corso di epidemie di infezioni respiratorie.

Nei momenti di emergenza sanitaria è cruciale mantenere un approccio razionale ai 

problemi, al fine di fornire una guida ai pazienti e di poter mettere in atto strategie 

efficaci per le popolazioni esposte a maggior rischio.
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