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RESUMEN 
En la infección por el virus SARS-CoV-2, la sobreexpresión del HIF-1 impulsa un cambio metabólico dependiente de glucólisis 

para mayor proliferación celular y síntesis de citocinas en diversas células y tejidos; además, debido a la cantidad insuficiente 

de ATP se aceleran diversas vías metabólicas que inducen a hiperglucemia; un indicador de mal pronóstico y alta mortalidad en 

pacientes sin diagnóstico previo de diabetes. La hiperglucemia es resultado de la resistencia a la insulina inducida por el estrés 

oxidativo y el aumento de glucólisis, así como de la desregulación de hormonas como glucagón, hormona del crecimiento, 

glucocorticoides e insulina; cuya síntesis disminuye por la transdiferenciación de células beta. Estas condiciones de 

hiperglucemia e hipoglucemia se han asociado, en pacientes con COVID-19, a diabetes de nueva aparición, daño en 

cardiomiocitos y otros problemas cardiacos con deterioro pulmonar; así como la presencia de lesión renal aguda e 

hipometabolismo de glucosa a nivel cerebral. 

 
Palabras Clave: glucosa, glucemia, hiperglucemia, hipoxia, COVID-19, SARS-CoV-2 (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 

SUMMARY 
In SARS-CoV-2 virus infection, HIF-1 overexpression drives a glycolysis-dependent metabolic change for increased cell 

proliferation and cytokine synthesis in various cells and tissues; Furthermore, due to the insufficient amount of ATP, various 

metabolic pathways that induce hyperglycemia are accelerated; an indicator of poor prognosis and high mortality in patients 

without a previous diagnosis of diabetes. Hyperglycemia is the result of oxidative stress-induced insulin resistance and 

increased glycolysis, as well as dysregulation of hormones such as glucagon, growth hormone, glucocorticoids, and insulin; 

whose synthesis decreases due to the transdifferentiation of beta cells. These hyperglycemic and hypoglycemic conditions have 

been associated, in COVID-19 patients, with new-onset diabetes, cardiomyocyte damage, and other cardiac problems with lung 

deterioration; as well as the presence of acute kidney injury and hypometabolism of glucose in the brain. 
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