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COVID-19 & Diabete: cosa accadrà domani ?

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.03.014 



COVID-19 & Diabete: cosa accadrà domani ?

«A pre-planned strategy must be put in place to prevent such a scenario as poorly
controlled diabetes is an independent risk factor of mortality from COVID19». 

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.03.014 





Modello SIMDO di gestione della persona 
con diabete in tempo di COVID-19

Le criticità

• La paura di uscire di casa, di andare in ambulatorio o in ospedale

• L’isolamento sociale: più stress, meno attività fisica, peggiore dieta,minore

aderenza terapeutica

• Meno visite, meno cure, più scompenso e complicanze

• Prevedibile «ondata di ritorno» in ambulatorio diabetologico 



• Nesso epidemiologico:pandemia cardiometabolica

• Nesso patogenetico

• Ingresso nella cellula – ACE2, DDP4, TMPRSS2

• Replicazione virale – Iperglicemia

• Risposta immune – CD4 – sistema HLA – adipochine

• Implicazioni cardiologiche

• Ruolo delle pre-esistenti complicanze

• Aspetti clinici

• Ruolo del Controllo glicometabolico

• Ruolo dell’Idrossiclorochina

• Ruolo di DDP4-I e GLP1-RA

Peculiarità della relazione COVID-19 – Diabete

COVID-19 :anche 

malattia 

cardiometabolica ?



Modello SIMDO di gestione della persona 
con diabete in tempo di COVID-19

Le risposte

1) Medicina di iniziativa → il diabetologo cerca il paziente

2) Implementare la Telemedicina

3) 4C: verifichiamo Compenso, attività fisica in Casa, Cibo, aderenza alla Cura

4) Oltre la telemedicina: necessità della visita «tradizionale»

5) Visita «tradizionale»: quanto e come

https://www.simdo.it/2020/04/22/emergenza-coronavirus-raccomandazioni-simdo-per-le-persone-con-diabete/



PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO 
DEL PAZIENTE CON COVID-19 

CASO CONFERMATO – Vers 200420
Dal PS all’Area Medica COVID-19
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Metilprednisolone
8 mg cpr 1 cpr/die                                   1-2 mg/kg/die                                         1-2 mg/kg/die

Lopinavir/Ritonavir
200/50 mg cpr 2 cpr x 2/die               200/50 mg cpr 2 cpr x 2/die               200/50 mg cpr 2 cpr x 2/die 

Idrossiclorochina
200 mg cpr 2 x 2/die 1° giorno 

→ 200 mg 1 x 2/die

Terapia della polmonite virale – COVID 19

VIRAL PHASE

HOST IMMUNE RESPONSE

TIME 
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SIGNS & 
SYMPTOMS

LAB

Asymptomatic, fever <37.5°C, 
diarrhoea, headache, asthenia, 

anosmia and ageusia, conjunctivitis

ARDS, SIRS, Shock, MOF, cardiac failure, 
MAS /HLH (Enlarged liver/spleen/lymph 
nodes), skin rash, Easy bruising and/or 

abnormal bleeding, fever >38.5°C.

Shortness of breathe, Hypoxia, arrythmiaDry cough, fever >37,5°C, arthro-myalgia 

Normal routine lab tests, mild 
lymphopenia, normal blood gas

Increasing lymphopenia, mild increase of 
PT and/or ferritin and/or D-Dimer and/or 

LDH, mild hypoxia >92

progressive increase of d-dimer and 
ferritin, increase transaminases and 

triglycerides, abnormal blood gas (hypoxia 
<92-hypocapnia etc.), mild increase NT-

proBNP and troponin, IL6, CRP, reduction 
of platelet count

Elevation of inflammatory markers and 
ferritin, progressive cytopenias, increase 

in NT-proBNT, troponin and renal function 
markers

LUNG US Normal Localized B-lines Diffuse B-lines – pleural line thickening
Diffuse B-lines – pleural line thickening –

Subpleural consolidation, localized pleural 
effusion

Diffuse B-lines – pleural line thickening –
Subpleural and alveolar consolidation – air 

bronchograms

CT SCAN Normal
Localized 
supleural 
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paracetamol

azithromycin

hydroxychloroquine

Remdesivir - lopinavir/ritonavir

Tocilizumab (Anakinra - Jak inhibitors?)

Pulse steroids

Rescue: plasma exchange – IVIG (etoposide - IL2- Stem cells?)

Hyperimmune serum transfusions (convalescent patients)

LMWH

Dr Felice Galluccio – Dr Mario Fajardo

THERAPEUTIC ALGORITHM FOR COVID-19

HOME OR COMMUNITY HOSPITAL BASED COVID CLINICS 
(NON INVASIVE VENTILATION) 

INTENSIVE CARE UNITS

Stadio I
Fase precoce

Stadio III
Fase iperinfiammatoria

Stadio II
Fase polmonare

Stadio IIA Stadio IIB

Domicilio Area Medica Area Subintensiva Area Intensiva

Tocilizumab
8 mg/kg IV (max = 800 mg), ev. da ripetere dopo 12 h

TERAPIA

Enoxaparina
50 UI/kg x 2/die                                75-100 UI/kg x 2/die                           75-100 UI/kg x 2/die   

T57

COLCHICINA ?



Stadiazione, allocazione «ideale» ed O2 terapia
VIRAL PHASE
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TIME 
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SIGNS & 
SYMPTOMS

LAB

Asymptomatic, fever <37.5°C, 
diarrhoea, headache, asthenia, 

anosmia and ageusia, conjunctivitis

ARDS, SIRS, Shock, MOF, cardiac failure, 
MAS /HLH (Enlarged liver/spleen/lymph 
nodes), skin rash, Easy bruising and/or 

abnormal bleeding, fever >38.5°C.

Shortness of breathe, Hypoxia, arrythmiaDry cough, fever >37,5°C, arthro-myalgia 

Normal routine lab tests, mild 
lymphopenia, normal blood gas

Increasing lymphopenia, mild increase of 
PT and/or ferritin and/or D-Dimer and/or 

LDH, mild hypoxia >92

progressive increase of d-dimer and 
ferritin, increase transaminases and 

triglycerides, abnormal blood gas (hypoxia 
<92-hypocapnia etc.), mild increase NT-

proBNP and troponin, IL6, CRP, reduction 
of platelet count

Elevation of inflammatory markers and 
ferritin, progressive cytopenias, increase 

in NT-proBNT, troponin and renal function 
markers

LUNG US Normal Localized B-lines Diffuse B-lines – pleural line thickening
Diffuse B-lines – pleural line thickening –

Subpleural consolidation, localized pleural 
effusion

Diffuse B-lines – pleural line thickening –
Subpleural and alveolar consolidation – air 

bronchograms

CT SCAN Normal
Localized 
supleural 
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paracetamol

azithromycin

hydroxychloroquine

Remdesivir - lopinavir/ritonavir

Tocilizumab (Anakinra - Jak inhibitors?)

Pulse steroids

Rescue: plasma exchange – IVIG (etoposide - IL2- Stem cells?)

Hyperimmune serum transfusions (convalescent patients)

LMWH

Dr Felice Galluccio – Dr Mario Fajardo

THERAPEUTIC ALGORITHM FOR COVID-19

HOME OR COMMUNITY HOSPITAL BASED COVID CLINICS 
(NON INVASIVE VENTILATION) 

INTENSIVE CARE UNITS

Stadio I
Fase precoce

Stadio III
Fase iperinfiammatoria

Stadio II
Fase polmonare

Stadio IIA Stadio IIB
Domicilio Area Medica Area Subintensiva Area Intensiva

O2 terapia convenzionale

CPAP - NIV

IOT

RESP

SaO2 > 92% (*)
P/F > 300
FR < 20

SaO2 < 92% (*)
FR > 30

P/F 200-300
Risposta a O2 ≤ 15 l/m

SaO2 < 92% (*)
FR > 30

P/F 100-200
Risposta a CPAP/NIV

SaO2 < 92% (*)
FR > 30

P/F < 100
NO Risposta a CPAP/NIV

(*) = 88% nei cronici

T9



Proposta operativa SIMDO : Percorso di dimissione

Guarigione clinica

Tampone Positivo Due tamponi Negativi

Autosufficiente Non 
Autosufficiente

AutosufficienteNon 
Autosufficiente

Ricoverato fino
a negativizzazione

Dimesso in 
Isolamento domiciliare

Valutazione 
SVAMA

Proposta 
all’Hotel Covid per trasferimento

Autorizzata Non autorizzata

Dimesso 
all’Hotel Covid

Proposta al pz di 
isolamento 
domiciliare

Accettata Non 
accettata

Autocertificazione

Valutazione 
SVAMA

Dimissione protetta 
al Distretto

Dimesso in 
Isolamento domiciliare

Proposta 
all’Hotel Covid per trasferimento

Autorizzata Non autorizzata

Dimesso 
all’Hotel Covid

Autocertificazione



E dopo ?

Le criticità sia per la gestione del Diabete che per i soggetti post acuzie

• Quali sequele ?

• Quale modello di follow-up ?

• Quale ruolo del diabetologo nel follow-up post-dimissione ?


