Figure S1. Opinion about (A) the consideration of T2DM as an independent risk factor of COVID-
19 bad prognosis and (B) its impact in clinical practice (n=112).

Figure S2. Opinion about recommendations of blood glucose monitoring of ambulatory patients
with DM2 and COVID-19 (n = 112).



Figure S3. Opinion about what hospitalized patients have a worse prognosis when hyperglycaemia
at admission is present (n = 112).



Figure S4. Opinion about criteria for the treatment of corticosteroids-induced hyperglycaemia in
patients with COVID-19 (A) with unknown T2DM and (B) with known T2DM (n = 112). CS, Corti-
costeroids; DPP-4i, Dipeptidyl peptidase 4 inhibitors; EBG, evening blood glucose; FBG, fasting
blood glucose; NFBG, non-fasting blood glucose.



Appendix SA. Survey Questionnaire

L Especialidad:

Medicina Interna

Endocrinologia
I Edad: _ _ (afios)
III. Sexo:

Mujer
Hombre
v. Comunidad autonoma (lugar de trabajo):

Andalucia

Aragén

Asturias (Principado de)
Balears (Illes)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha
Catalunya

Castilla y Leén
Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Regién de)
Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco

Rioja (La)

Ceuta (Ciudad de)
Melilla (Ciudad de)

V. ¢Como se define el hospital en el que usted trabaja la mayor parte del tiempo?

<100 camas
100-200 camas
201-300 camas
>300 camas

VL ¢(Coémo se forma/actualiza habitualmente en el manejo de las distintas situaciones
clinicas en el contexto DM2-COVID-19? Puede sefialar mas de una.

Protocolos propios de mi entorno de trabajo
Sesiones clinicas
Lectura de bibliografia
«Webinars»
Iniciativas lideradas por la industria farmacéutica
Cursos de formacion
Documentos de grupos de trabajo o sociedades
VIL ¢Ha participado en alguna iniciativa colaborativa para el analisis de datos COVID
y DM?
No
Si, he participado en Collaborative Open-Access Virtual Database forCOVID-19
In Diabetes: https://www.covidindiabetes.org (n).

Si, he participado en otras iniciativas distintas a Collaborative Open-Access Vir-
tual Database for COVID-19 In Diabetes



VIIL

¢Ha tratado directamente pacientes con COVID-19 hospitalizados?
S
No

En relacion con los siguientes aspectos, indique la opcidon que mas se adecua con su
opinion y experiencia considerando la situacion de practica habitual durante la pandemia
de la COVID-19 Si para alguna pregunta se permite sefialar mas de una respuesta, se in-
dicara expresamente en el enunciado.

¢Es la DM2 un factor de riesgo independiente para el mal prondstico de COVID-
19? Puede senalar mas de una opcion.

Si, siempre

Si, pero solo en pacientes mayores de 75 afos C] Si, si estd mal controlada

Si esta mal controlada en mayores de 75 afios

Solamente cuando se asocia a otras comorbilidades g/o fragilidad

¢Ha impactado en su practica habitual la consideraciéon de la DM2 como factor de
riesgo independiente para el mal pronostico de la COVID-19? Puede sefialar mas
de una opcion.

Desde el inicio de la pandemia, en los pacientes con diabetes soy mas exigente
en alcanzar objetivos de buen control y realizo los ajustes necesarios para con-
seguirlo

No he modificado la practica habitual sobre objetivos de control a raiz de la pan-
demia de la COVID-19

Considero que todos los pacientes con DM2 e infeccién por SARS-CoV-2
deberian ser seguidos a nivel hospitalario

¢Ha observado un mayor riesgo de desarrollo de COVID-19 en los pacientes con
DM2 y otras comorbilidades?

No
St
Si, pero solamente si la DM2 no esta bien controlada.
En caso de haber respondido “si” a alguna de las opciones de la pregunta 3, indique

con cual de las siguientes comorbilidades ha observado mayor riesgo de desarrollo
de COVID-19 en pacientes con DM2/DM2 mal controlada.

Obesidad Insuficiencia renal

Dislipemia Fragilidad

Hipertension EPOC

Enfermedad cardiovascular Enfermedad oncohematolégica

En su experiencia, en un paciente con COVID ;considera que la DM2 se controla
peor si el paciente presenta otras comorbilidades?

No
Si
En caso de haber respondido “si” en la pregunta 5, indique cual de las siguientes

comorbilidades relaciona con un peor control de la DM2 en pacientes con COVID-
19.

Obesidad
Insuficiencia renal
Dislipemia



Fragilidad

Hipertension

EPOC

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad oncohematoldgica

¢(Ha observado peor evolucion de la COVID-19 en pacientes con DM2 y otras
comorbilidades?

No
Si

En caso de haber respondido “si” en la pregunta 7, indique cual de las siguientes
comorbilidades relaciona con una peor evoluciéon de la COVID-19 en pacientes con
DM2.

Obesidad Insuficiencia renal

Dislipemia Fragilidad

Hipertension EPOC

Enfermedad cardiovascular Enfermedad oncohematoldgica

10.

11.

12.

;Existe en su centro de trabajo/area sanitaria algin sistema que permita la moni-
torizacion en remoto del paciente con DM2 y COVID en domicilio?

No

Lo desconozco

Si (indicar cual/cudles de las siguientes opciones):

Teléfono

Correo electronico

Plataforma especifica de videollamada

Plataformas externas

Programas de descarga de datos de monitorizacion continua de glucemia

Indique lo que mejor se ajuste a su realidad en relacion con el desarrollo de la e-
consulta (sin considerar como tal teléfono o correo electrénico) entre atencién pri-
maria y especialidades hospitalarias en su area sanitaria:

Ya estaba desarrollado antes de la pandemia de la COVID-19
La COVID-19 ha catalizado su desarrollo
No tenemos disponible por ahora la e-consulta entre especialidades

En relacion con la optimizacion del control glucémico en el paciente ambulatorio
con DM2 sin infeccion por SARS CoV-2, ;ha cambiado su actitud habitual incor-
porando alguna de las siguientes medidas? Puede sefalar mas de una opcion.

HbA1c con mayor frecuencia para confirmar grado de control

Fijo objetivos de control mas estrictos si son bien tolerados

Indico automedidas de la glucosa mas frecuentes

Indico sistemas de monitorizacidon continua de la glucosa

Vigilo la variabilidad glucémica en los controles

Realizo intensificacion del tratamiento si el paciente no esta en objetivos
Insisto en evaluacion y recomendaciones sobre dieta y ejercicio

En relacion con la optimizacion del control glucémico en el paciente ambulatorio
con DM2 y COVID-19, ;ha cambiado su actitud habitual incorporando alguna de
las siguientes medidas? Puede sefalar mas de una opcion.

HbA1c con mayor frecuencia para confirmar grado de control
Fijo objetivos de control mas estrictos si son bien tolerados
Indico automedidas de la glucosa mas frecuentes



Indico sistemas de monitorizacidon continua de la glucosa

Vigilo la variabilidad glucémica en los controles

Realizo intensificacion del tratamiento si el paciente no esta en objetivos
Insisto en evaluacion y recomendaciones sobre dieta y ejercicio

No ha cambiado mi manejo

13. En el paciente con DM2 que contrae COVID-19 y no precisa ingreso hospitalario,

14.

;qué recomendaciones ofrece habitualmente sobre monitorizacion de la glucemia?
Puede sefialar mas de una opcion.

Indico mantener la monitorizacién habitual

Aconsejo incrementar la frecuencia, al menos 2—4 controles al dia, o bien si hay
sintomas compatibles con descompensacion

Indico hacer menos controles porque es normal que la glucemia esté descom-
pensada por la infeccién

No realizo ninguna recomendacion especifica

En un paciente con DM2 ya conocido que contrae COVID-19 y no precisa ingreso
hospitalario, ;con cudles de las siguientes decisiones sobre el tratamiento
hipoglucemiante esta de acuerdo? Puede sefialar mas de una opcidn.

Indico mantener el tratamiento habitual
Aconsejo suspender (puede sefialar mas de una)
Metformina

iDPP4

arGLP1

iSCLT2

Sulfonilureas

Pioglitazona

Glinidas

Inhibidores de la alfaglucosidasa

Aconsejo reducir dosis de (puede sefialar mas de una)
Metformina

iDPP4

arGLP1

iSCLT2

Sulfonilureas

Pioglitazona

Glinidas

Inhibidores de la alfaglucosidasa

Aconsejo iniciar insulinizacién transitoria ante el posible riesgo de descompen-
sacion o necesidad de corticoides

15. En un paciente con DM2 ya conocido que contrae COVID-19 y no esta ingresado,

;tiene en cuenta algun signo de alarma especifico relacionado con la DM2 para
indicar hospitalizacion? Puede sefialar mas de una opcion.

Empeoramiento del control glucémico

Aumento de la variabilidad glucémica

Alteracion en la determinacidn de cuerpos cetdnicos

Considero solamente los signos de alarma habituales en el seguimiento domicil-
iario del paciente positivo para SARS-CoV-2 (disnea, taquipnea, etc.)

16. En relacion con la hiperglucemia al ingreso en pacientes hospitalizados por

OVID-19, ;en qué pacientes empeora el prondstico? Puede sefialar mas de una
opcion.

Hiperglucemia en pacientes sin M2



Hiperglucemia en pacientes con DM2
En ninguno de ellos
En ambos casos

17. En su centro, si se determina la glucemia en el paciente sin diabetes conocida que
ingresa por COVID-19, ;cual es la forma habitual?

Se determina HbAlc sistematicamente al ingreso

Se determina glucemia mediante analitica de laboratorio al ingreso

Se hace glucemia capilar sistematicamente al ingreso

Se hace glucemia capilar diaria sistematicamente

Se hace glucemia capilar sistematicamente a los pacientes en tratamiento con
glucocorticoides

No se determina de forma sistematica

18. En su experiencia, jpresenta un paciente con COVID-19 mayor riesgo de descom-
pensacion glucémica?
Si, siempre
Si, pero solamente los pacientes con DM2 previa
Si, pero solamente los pacientes con DM2 previa y mal controlados
Si, pero solamente pacientes con comorbilidades previas g/o fragilidad
Si, pero solo si recibe corticoides

19. Para el abordaje del paciente sin DM2 conocida que es hospitalizado por COVID-
19, presenta hiperglucemia y no precisa tratamiento con glucocorticoides. Puede
sefialar mas de una opcion.

Solicito determinacion de HbAlc si glucemia basal > 140 mg/dl y/o glucemia
vespertina > 180 mg/dl

Si glucemia basal < 140 mg/dl realizo monitorizacién de la glucemia si esta en
tratamiento con corticoides

Si glucemia basal entre 140 y 180 mg/dl afiado iDPP4 en el desayuno

Si glucemia basal > 180 mg/dl afiado iDPP4 + insulina basal

Si glucemia basal > 180 mg/dl afiado insulina basal + bolo

Realizo titulaciéon de insulina basal cada 48 h y ajustes de unidades segiin con-
troles

Manejo con protocolos propios de mi centro distintos a los enunciados
Mantengo su tratamiento habitual

Solicito siempre determinacion de HbAlc

Solicito HbA1lc si no tengo una de los 3 meses previos

20. En el paciente con DM2 hospitalizado en planta por COVID-19, sefiale las medidas
que considera adecuadas para reducir el riesgo de morbimortalidad. Puede senalar
mas de una opcion.

Controles de glucemia diarios

Indicacion de sistemas de monitorizacién continua de la glucosa

Vigilar la variabilidad glucémica en los controles

Intensificar el tratamiento antidiabético si los controles estan fuera de objetivos
Realizar cribado/seguimiento de signos o parametros sugerentes de complica-
ciones (cetoacidosis, tormenta de citoquinas, complicaciones protrombdticas,
hipoglucemia, hiperglucemia, hiperosmolaridad)

Realizar control del balance de liquidos

Ajuste de necesidades nutricionales

Pasar a manejo de la hiperglucemia con insulina (con o sin otros antidiabéticos)



21. En el paciente con DM2 que ingresa por COVID-19, ;con qué frecuencia se indica
la determinacidn de glucemias capilares? Puede sefialar mas de una opcion.

Ayunas/basal

Antes de cada comida principal (desayuno, comida, cena)

Antes de cada comida que haga el paciente (desayuno, comida, merienda y cena)
Determinacién preprandial y posprandial

22. En su 4mbito de trabajo, ;tiene disponibilidad para prescribir sensores de moni-
torizacion continua de la glucosa en pacientes con DM2 que ingresan por COVID-
19? Puede sefialar mas de una opcidn.

No

Si, segtin mi criterio

Si, pero solo en casos seleccionados (puede sefialar mas de una opcidn).
Pacientes hospitalizados con mal control glucémico

Pacientes hospitalizados con alta variabilidad glucémica

Pacientes ambulatorios/hospitalizados con mal control glucémico
Pacientes con comorbilidades o condicionantes

Sospecha de hipoglucemias inadvertidas

Situaciones puntuales intercurrentes (enfermedad aguda, épocas de alta ac-
tividad fisica, etc.)

Pacientes que realizan actividad fisica intensa

Educacion terapéutica al inicio del diagnoéstico

23. Para el tratamiento de la hiperglucemia en el paciente con DM2 que es hospital-
izado por COVID-19, ;sigue habitualmente alguin/algunos de estos criterios?
Puede sefialar mas de una opcion.

Marco como objetivo glucemia basal < 140 mg y glucemias resto del dia entre
140 y 180 mg/dl

En paciente con edad avanzada o fragiles contemplo objetivos més laxos (gluce-
mia < 200 mg/dl)

Si glucemia basal < 140 mg/dl y/o glucemia no basal entre 140-180 mg/dl,
Manejo con iDPP4 + insulina basal (inicio 0,2 UI) + correcciones de insulina
rapida si precisa

Si glucemia basal entre 140 y 180 mg/dl y/o glucemia no basal > 180 mg/dl,
manejo con iDPP4 + insulina basal (0,3-04 UI) + correcciones de insulina rapida
si precisa

Si glucemia basal > 180 mg/dl y/o glucemia no basal > 200 mg/dl, Manejo con
insulina basal (0,3-0,4 UI) + correcciones de insulina rapida si precisa

Si glucemias > 300 mg/dl mantenidas, inicio insulinizacién I.V.

Realizo titulaciéon de insulina basal cada 48 h y ajustes de unidades segiin con-
troles

Manejo con protocolos propios de mi centro distintos a los enunciados

24. En el paciente con DM2 que es hospitalizado por COVID-19, numere en orden as-
cendente de mayor a menor relevancia los factores que tiene usted en cuenta para
elegir el tratamiento hipoglucemiante. Sefiale con un “1” el mas relevante y asi suce-
sivamente. Si alguno lo considera no relevante, indique un “0”.

HbAlc de los ultimos 3-6 meses

HbA1c al ingreso

Valor de glucemia al ingreso

Tratamiento que tiene el paciente en domicilio

Evitar las hipoglucemias

Evitar la cetoacidosis

Evitar las interacciones con otros farmacos que precise el paciente
Evitar los posibles efectos negativos de los farmacos sobre la COVID-19
Considerar las comorbilidades y condicionantes del paciente



25. En el paciente con DM2 y COVID hospitalizado, ;qué grupo terapéutico mantiene

26.

27.

28.

durante la hospitalizacion? Puede sefialar mas de una opcidn.

Metformina

iDPP4

arGLP1

iSGLT2

Sulfonilureas

Pioglitazona

Glinidas

Inhibidores de la alfaglucosidasa

En su experiencia, ;qué porcentaje aproximado de pacientes hospitalizados con
DM2 y COVID-19 precisan soporte nutricional artificial?

<10%
10-19%
20-29%
30-39%
40-49%
>50%

En el paciente con DM2 y COVID hospitalizado, si el paciente precisa soporte nu-
tricional oral/enteral/parenteral, ;emplea habitualmente férmulas nutricionales
especificas de diabetes?

Si, tanto oral como enteral como parenteral

Si en oral g/o enteral, pero no en parenteral

Lo tengo en cuenta en la nutricién parenteral, pero no en la oral/enteral
No es algo prioritario para mi en caso de precisar soporte nutricional

En el paciente que ha sido hospitalizado con DM2 y COVID-19, ;qué actitud suele
tomar con mayor frecuencia en relacion con el tratamiento hipoglucemiante al alta?
Puede sefialar mas de una opcién.

Habitualmente vuelvo al tratamiento que tenia el paciente antes del ingreso
Mantengo el tratamiento del hospital, con ajuste de dosis

Indico metformina + iDDP4 y ajuste de intensificacion por el médico de familia
si precisa

Otros

29. Para el tratamiento de la hiperglucemia en el paciente con diabetes esteroidea sin

diabetes previa conocida en el ambito hospitalario, ;sigue habitualmente algtn/al-
gunos de estos criterios? Puede sefialar mas de una opcién.

Si afiado esteroides, realizo controles de glucemia durante los siguientes dias
Marco como objetivo glucemia basal (GB) < 140 mg y glucemias posprandiales
(GPP) <200 mg/dl

Inicio tratamiento con iDPP4

Sino se alcanzan objetivos con iDPP4 y GB > 140 mg/dl + GPP > 200 mg/dl, afiado
insulina NPH/NPL

Sino se alcanzan objetivos con iDPP4 y GB >140 mg/dl + GPP > 200 mg/d], afiado
insulina prandial (con desayuno y almuerzo)

Si no se alcanzan objetivos con iDPP4 y GB > 140 mg/dl + GPP > 200 mg/ dl,
afado insulina glargina/detemir

Sino se alcanzan objetivos con iDPP4 y GB >140 mg/dl + GPP >200 mg/ dl, afiado
insulina prandial (con ajustes segiin controles)

Si glucemias > 300 mg/dl mantenidas, inicio insulinizacién i.v.
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Manejo con protocolos propios de mi centro distintos a los enunciados

30. Para el tratamiento de la hiperglucemia secundaria a esteroides en el paciente con
DM2 previa, ;sigue habitualmente algtin/algunos de estos criterios? Puede sefialar
mas de una opcion.

Si afiado esteroides, realizo controles de glucemia durante los siguientes dias

Marco como objetivo glucemia basal (GB) < 140 mg y glucemias posprandiales

(GPP) <200 mg/dl

Inicio tratamiento con iDPP4

Si glucemia basal < 140 mg/dl y/o glucemia no basal > 180 mg/dl, Manejo con

iDPP4 + insulina basal (inicio 0,2 Ul) + correcciones de insulina rapida si precisa

Si glucemia basal entre 140 y 180 mg/dl, manejo con iDPP4 + insulina basal (0,3—

0,4 UI) + correcciones de insulina rapida si precisa

Si glucemia basal > 180 mg/dl g/o glucemia no basal > 200 mg/dl, Manejo con

insulina basal (0,3-0,4 UI) + correcciones de insulina rapida si precisa

Si glucemias > 300 mg/dl mantenidas, inicio insulinizacién I.V.

Realizo titulaciéon de insulina basal cada 48 h y ajustes de unidades seguin con-

troles

Si no se controla con insulina basal, planteo tratamiento con insulina NPH/
NPL o glargina/detemir segtn cifras de GB y GGP

Manejo con protocolos propios de mi centro distintos a los enunciados

31. Piense en el paciente con DM2 ga conocido que es hospitalizado por COVID-19 y
precisa tratamiento con glucocorticoides. ;Qué grupo terapéutico mantiene du-
rante la hospitalizacion? Puede sefialar mas de una opcion.

Metformina

iDPP4

arGLP1

iSCLT2

Sulfonilureas

Pioglitazona

Glinidas

Inhibidores de la alfaglucosidasa

32. La SEMI ha planteado un algoritmo para el abordaje de la hiperglucemia hospita-
laria en la COVID-19. ;Qué opina?
No lo conocia
Lo conozco, pero no estoy de acuerdo
Lo conozco y estoy de acuerdo parcialmente
Lo conozco y estoy de acuerdo
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33. La SEMI ha planteado un algoritmo para el abordaje de la diabetes esteroidea o
hiperglucemia secundaria a esteroides en el contexto de la pandemia de la COVID-
19. ;Qué opina?
No lo conocia
Lo conozco, pero no estoy de acuerdo
Lo conozco y estoy de acuerdo parcialmente
Lo conozco y estoy de acuerdo
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