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Alteraciones metabólicas observadas en pacientes en seguimiento clínico 

durante el primer año de confinamiento por COVID-19  

CONCEPTOS CLAVE:  

Qué se sabe sobre el tema. 

En el contexto de inicio de la pandemia por COVID-19 se implementaron a lo largo 

del mundo diferentes estrategias para disminuir la transmisibilidad de la enfermedad, 

entre las cuales se encontraron medidas confinamiento, las cuales han impactado de 

diferente manera en las personas a lo largo del mundo, según las distintas realidades 

socio-económico-políticas. 

 

Qué aporta este trabajo. 

Al analizar el impacto de las medidas de confinamiento en consultorio de 

endocrinología, se evidenció que en términos generales se incrementó el consumo de 

alcohol, y la mitad de los pacientes aumentaron su peso corporal y aumentó el 

diagnóstico de diabetes. Sin embargo, en aquellos pacientes con mayor número de 

consultas el índice de masa corporal y actividad física aumentaron.  
 

 

Divulgación 

La rápida propagación de la infección COVID-19 desde diciembre de 2019 llevó a 

muchos estados del mundo a tomar medidas de restricción de circulación y 

confinamiento. Esto ha tenido múltiples consecuencias a nivel de la salud de las 

personas en las esferas bio-psico-social, más aún en aquellas con patologías crónicas. 

En el presente estudio se evaluó el impacto del confinamiento en pacientes desde el 

punto de vista metabólico con aumento de diagnóstico de diabetes, incremento del 

consumo de alcohol y la mitad de los pacientes aumentaron su peso corporal. Sin 

embargo en aquellos pacientes que tuvieron mayor seguimiento, se ha evidenciado 

mejoría del índice de masa corporal y aumento de actividad física.   
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Alteraciones metabólicas observadas en pacientes en seguimiento clínico 

durante el primer año de confinamiento por COVID-19      

 

 

Resumen 

Introducción: Al comienzo de la pandemia por COVID-19 se aplicaron medidas 

de confinamiento en muchos estados del mundo, produciendo cambios en los 

hábitos de vida y salud, cuyo impacto metabólico fue diferente en distintas 

poblaciones. Objetivos: Describir los cambios metabólicos y antropométricos en 

pacientes de consultorio en la Ciudad de Córdoba durante el período de 

confinamiento y determinar posibles factores asociados. Métodos: Estudio 

observacional retrospectivo analítico a partir de la revisión de las historias clínicas 

de pacientes atendidos en consultorio de endocrinología en Córdoba, Argentina. 

Se realizó el seguimiento de estos durante el período de 1 año evaluando 

características metabólicas y antropométricas. Resultados: Se incluyeron 149 

pacientes, de los cuales 116(77,9%) eran de sexo femenino y la mediana: RIC de 

edad fue 50:36,5-58 años. Al final del seguimiento se observó un aumento 

significativo del consumo de alcohol (18,1% vs 11,4%, p=0,001), así como 

también el número de pacientes diabéticos (diagnóstico de 20 nuevos casos). El 

49,67% de los pacientes incrementó su peso corporal, con una mediana de 3,1Kg 

(RIC 25-75%: 1,4-7,5 kg). Los pacientes que tuvieron mayor seguimiento (3 o más 

controles durante el año), disminuyeron su Índice de masa corporal y aumento de 

actividad física. Conclusiones: Si bien el confinamiento se asoció en términos 

generales a un aumento de obesidad, diabetes y consumo de sustancias tóxicas, en 

los pacientes a los cuales se les realizó un seguimiento más frecuente, se observó 

mejor control del peso corporal y aumento de la actividad física. 
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Metabolic alterations observed in patients undergoing endocrinological 

follow-up during the first year of confinement due to COVID-19      

 

    

Abstract 

Introduction: At the beginning of the COVID-19 pandemic, confinement 

measures were applied in many states around the world, producing changes in 

lifestyle and health habits, whose metabolic impact was different in different 

populations. Objectives: Describe the metabolic and anthropometric changes in 

office patients in the City of Córdoba during the confinement period and determine 

possible associated factors. Methods: Retrospective analytical observational study 

based on the review of the medical records of patients seen in an endocrinology 

clinic in Córdoba, Argentina. They were followed up during the 1-year period by 

evaluating metabolic and anthropometric characteristics. Results: 149 patients 

were included, of which 116 (77.9%) were female and the median: IQR age was 

50:36.5-58 years. At the end of follow-up, a significant increase in alcohol 

consumption (18.1% vs 11.4%, p=0.001) was observed, as well as the number of 

diabetic patients (diagnosis of 20 new cases). 49.67% of patients increased their 

body weight, with a median of 3.1 kg (IQR 25-75%: 1.4-7.5 kg). Patients who had 

longer follow-up (3 or more controls during the year) decreased their Body Mass 

Index and increased physical activity. Conclusions: Although confinement was 

generally associated with an increase in obesity, diabetes and consumption of toxic 

substances, in patients who were monitored more frequently, better control of body 

weight and increased physical activity was observed. 

Keywords:  

diabetes mellitus; 

covid-19; 

quarantine; 

obesity; metabolic 

syndrome. 
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Alterações metabólicas observadas em pacientes em acompanhamento 

clínico durante o primeiro ano de confinamento por COVID-19    

    

 

Resumo 

 

Introdução: No início da pandemia de COVID-19, medidas de confinamento 

foram aplicadas em vários estados do mundo, produzindo mudanças no estilo de 

vida e nos hábitos de saúde, cujo impacto metabólico foi diferente nas diferentes 

populações. Objetivos: Descrever as alterações metabólicas e antropométricas em 

pacientes de consultório na cidade de Córdoba durante o período de confinamento 

e determinar possíveis fatores associados. Métodos: Estudo observacional 

analítico retrospectivo baseado na revisão de prontuários de pacientes atendidos 

em uma clínica de endocrinologia em Córdoba, Argentina. Eles foram 

acompanhados durante o período de 1 ano avaliando características metabólicas e 

antropométricas. Resultados: Foram incluídos 149 pacientes, dos quais 116 

(77,9%) eram do sexo feminino e a mediana: IQR de idade foi de 50:36,5-58 anos. 

Ao final do seguimento, observou-se aumento significativo do consumo de álcool 

(18,1% vs 11,4%, p=0,001), bem como do número de pacientes diabéticos 

(diagnóstico de 20 novos casos). 49,67% dos pacientes aumentaram o peso 

corporal, com mediana de 3,1 kg (IIQ 25-75%: 1,4-7,5 kg). Os pacientes que 

tiveram acompanhamento mais longo (3 ou mais controles durante o ano) 

diminuíram o Índice de Massa Corporal e aumentaram a atividade física. 

Conclusões: Embora o confinamento tenha sido geralmente associado ao aumento 

da obesidade, diabetes e consumo de substâncias tóxicas, nos pacientes que foram 

monitorizados com maior frequência foi observado melhor controlo do peso 

corporal e aumento da atividade física. 
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Introducción 

 

 

Desde finales del año 2019, la rápida 

propagación de la enfermedad por coronavirus-19 

(COVID-19), condujo a que en el mundo se 

desarrollaran diferentes estrategias para reducir su 

transmisibilidad(1,2). Algunos países como la 

Argentina implementaron medidas como la 

restricción a la libre movilización de las personas por 

las calles, también denominado aislamiento social 

preventivo y obligatorio o confinamiento(1,3). Estas 

medidas, junto con el colapso sanitario debido al 

aumento de casos, alteraron el ritmo de vida, 

afectando la salud física y mental, así como la esfera 

socioeconómica con incremento global del 

desempleo y disminución de ingresos(4). 

Entre los efectos del confinamiento en la salud de 

la población, se ha reportado deficiencia de vitamina 

D por la reducción de exposición a luz del día, 

alteración en los patrones circadianos, impactando 

en los horarios habituales de las comidas, 

incremento de síntomas de estrés y depresión, 

conduciendo en varios casos a mayor ingesta 

calórica, patrones dietéticos poco saludables con alto 

consumo de grasas y azúcares, mayor consumo de 

alcohol e inactividad física(5-7). Estas condiciones, 

entre otras, podrían haber afectado adversamente el 

control y evolución de enfermedades crónicas y 

factores de riesgo cardiovascular(3,8,9).  

El impacto metabólico durante este período ha 

variado entre países debido a factores como las 

características basales de la población, su situación 

socioeconómica y las políticas sanitarias 

implementadas(10-12). En España, una encuesta 

reveló que el 44% de los participantes 

experimentaron cambios de peso durante las etapas 

iniciales del confinamiento, siendo el 73% una 

ganancia de 1 a 3 kg. El nivel de ingresos, el tamaño 

de la vivienda y el nivel educativo fueron las 

variables más influyentes en este aumento de 

peso(13). Por otro lado, se ha evidenciado que 

pacientes con diabetes mellitus, especialmente con 

mal control metabólico, tienen mayor riesgo de 

enfermedad COVID-19 severa(14-16). Dado que los 

efectos metabólicos del confinamiento varían entre 

poblaciones, es crucial comprender estos impactos a 

nivel local. Esto no solo ayuda a destacar el impacto 

en los pacientes, sino también a evaluar la 

implicancia en su atención médica durante dicho 

período.  

El objetivo principal del estudio fue describir los 

cambios metabólicos ocurridos en un grupo de 

pacientes valorados en un consultorio de 

endocrinología durante el primer año de 

confinamiento (2020-2021) respecto a su estado 

metabólico previo (2019-2020). 

 

Los objetivos secundarios fueron: 

 Comparar los cambios metabólicos y 

antropométricos de los pacientes diabéticos 

y no diabéticos posteriormente al primer 

año de confinamiento. 

 Determinar posibles factores asociados a 

cambios significativos de peso corporal a lo 

largo del primer año de confinamiento.   



 

  

 

Artículos originales 

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE CÓRDOBA 2024; 81 (3): 458-476 

 

464 

Materiales y Métodos 
 

Se realizó un estudio observacional retrospectivo 

analítico a partir de la revisión de historias clínicas 

de pacientes atendidos en consultorio médico de 

Endocrinología en el Instituto Conci-Carpinella, en 

Córdoba, Argentina. En el consultorio se brindaba 

atención a pacientes de diferentes obras sociales y ha 

sido atendido por una sola profesional en el período 

2019-2021, que realizaba de manera estandarizada 

controles clínicos endócrino-metabólicos y 

antropométricos de los pacientes en las consultas 

médicas de seguimiento. Se realizó el cálculo 

muestral probabilístico con un nivel de confianza del 

95% y margen de error del 5%, teniendo en cuenta 

que aproximadamente 240 pacientes diferentes 

habían asistido al menos 2 veces a control en 

consultorio de endocrinología durante el año 2019, 

obteniéndose la cantidad mínima de pacientes a 

incluir debería ser de 148 individuos.  

Se realizó la revisión de las historias clínicas de 

las personas atendidos en dicho consultorio durante 

el período 2019-2021. Se incluyeron de manera 

consecutiva los pacientes que tenían 18 años o más 

y que realizaron su seguimiento en consultorio de 

endocrinología de dicha institución durante el 

periodo 2019-2022, habiendo tenido al menos un 

control entre los meses de octubre de 2019 y febrero 

de 2020 (antes de inicio de confinamiento en 

Argentina) y otro al año de seguimiento. Se 

excluyeron aquellos que no tuvieron seguimiento 

completo en el período indicado y aquellos que 

hayan cursado embarazo o hayan fallecido durante 

dicho período. 

Se realizó la revisión de la historia clínica de 

todos los pacientes incluidos, evaluando las 

características clínicas y analíticas en dos 

momentos, el primero previo al inicio del período de 

aislamiento social, entre los meses de octubre de 

2019 y febrero de 2020 (período basal) y al año de 

dicha consulta ± 3 meses (considerado como período 

final). Se evaluaron datos antropométricos, datos 

sociodemográficos, comorbilidades basales, hábitos 

tóxicos, actividad física, analíticas sanguíneas 

metabólicas, como así también el desarrollo a lo 

largo del período de seguimiento de infección 

COVID-19, eventos cardiovasculares de relevancia 

o nueva enfermedad como diabetes mellitus, 

hipertensión arterial o enfermedad renal crónica 

entre otras.  

 

Definiciones: 

 Las comorbilidades basales fueron 

definidas de acuerdo a los registros en sus historias 

clínicas que referían que poseía dicha patología o si 

reunía criterios diagnósticos vigentes para las 

mismas.  

 Diabetes mellitus (DBT): Presencia de 2 o 

más glucemias mayores a 126 mg/dl, o glucemia 

mayor a 200 mg/dl a los 120 min post sobrecarga con 

75 gramos de glucosa, o glucemia al azar mayor a 

200 mg/dl asociado a síntomas de polidipsia, 

poliuria, polifagia, nicturia, pérdida de peso(15). 

 Hipertensión arterial (HTA): Paciente 

con registros de tensión arterial reiteradas mayores o 

iguales a 140/90mmHg(17). 

 Enfermedad renal crónica (ERC): 

presencia durante al menos 3 meses de: a) Filtrado 

glomerular estimado inferior a 60 ml/min/1,73m2; o 

b) Lesión renal manifiesta directamente a partir de 

alteraciones histológicas en la biopsia renal, o 

indirectamente por la presencia de albuminuria, 
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alteraciones en el sedimento urinario o a través de 

técnicas de imagen(18,19). 

 Dislipemia (DSL): Registros en ayuna de 

valores de colesterol total mayores a 200 mg/dL y/o 

triglicéridos >150 mg/dL(20).  

 Cardiopatía Isquémica (CI): Episodio de 

infarto agudo de miocardio o requerimiento de 

revascularización miocárdica consignado en los 

antecedentes cardiológicos de la historia clínica 

electrónica. 

 Se definió que realizaba actividad física si 

la misma presentaba una duración referida por el 

paciente de al menos 150 minutos semanales. 

 Ingresos económicos: Se indagó a todos los 

pacientes, si al final del seguimiento respecto al 

inicio, habían presentado incremento de los ingresos 

económicos, teniendo en cuenta si conservaron los 

puestos de trabajo y remuneración económica 

recibida, según lo referido por cada paciente. 

 

 

Análisis Estadístico:  

Las variables continuas se expresaron como 

media y desviación estándar, o mediana: rango 

intercuartil 25-75% (RIC) según la distribución de 

estas, y la comparación de estas se realizó con test t 

de Student o Mann-Whitney de acuerdo con su 

homogeneidad. Las variables categóricas se 

expresaron como número y porcentaje y se 

analizaron con test de chi cuadrado o exacta de 

Fisher de acuerdo con las frecuencias esperadas. 

Para los datos pareados se emplearon en variables 

continuas Test de t para muestras pareadas o 

wilcoxon (según sea paramétrico o no), y para las 

categóricas prueba de McNemar. Se consideró como 

significativo un valor de probabilidad <0,05. El 

análisis estadístico se realizó con el programa 

estadístico SPSS 24.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL). 

El presente proyecto fue aprobado por el comité 

de ética del Instituto Conci-Carpinella. Se respetó la 

privacidad de la información de los pacientes, no 

publicándose ningún dato que permita identificarlos. 

 

 

Resultados  

 
En el período analizado, se incluyeron 149 

pacientes, de los cuales 116 (77,9%) fueron de sexo 

femenino y la mediana: RIC de edad fue de 50: 36,5-

58 años. Previo al inicio del período de 

confinamiento, 88 (59%) se encontraban empleados 

laboralmente, 28 (18,8%) eran jubilados y 33 

(22.2%) no tenía empleo. Respecto al nivel 

educativo máximo alcanzado, 74 (49,7%) tenían 

secundario completo y 69 (46,3%) terciario o 

universitario completo. El resto de las características 

clínicas y analíticas de laboratorio basales de los 

pacientes previo al inicio del período de 

confinamiento se encuentran en la Tabla 1. 
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Tabla N°1: Características basales de los pacientes previo al inicio del período de 

confinamiento. 

Características 
Pacientes estudiados 

N=149 (%) 

Sexo femenino, n(%) 116 (77,9) 

Edad, Me:RIC 50: 36,5-58 

IMC inicial (en Kg/m2), Me:RIC 28,1: 24,6-32,6 

Talla (en metros), Me:RIC 1,6: 1,6-1,7 

Peso (en kg), Me:RIC 73,6: 63,5- 90,2 

   Normopeso, n(%) 44 (29.5) 

   Sobrepeso, n(%) 54 (36,2) 

   Obesidad, n(%) 51 (34,2) 

Actividad física previa, n(%) 62 (41,6) 

Comorbilidades 

   Diabetes mellitus tipo 2, n(%) 25 (16,8) 

   Hipertensión arterial, n(%) 49 (32,9) 

   Enfermedad renal crónica, n(%) 10 (6,7) 

Analíticas de laboratorio 

   Vitamina D total (en ng/mL) , x̄±DE 25,6 ±10,1 

        -Deseable (≥30 ng/mL) 42 (33,3) 

        -Insuficiencia (20 – 29 ng/mL) 44 (34,9) 

        -Deficiencia (≤ 19 ng/mL) 61 (48,4) 

   Glucemia en ayunas (en mg/dL), Me: RIC 96: 85-108,5 

   HbA1c (en %) (n=57), Me:RIC 6,2: 5,6-7,65 

   Colesterol total (en mg/dL), x̄±DE 199,5 ± 47,3 

   Colesterol LDL (en mg/dL), x̄±DE 120,8 ± 40,9 

   Triglicéridos (en mg/dL), Me:RIC 118: 8-162,5 

   Tirotrofina (en mg/dL), Me:RIC 2,4: 1,4-4,7 

Me: Mediana; RIC: Rango intercuartil 25-75%, x̄: Media; DE: Desvío estándar; IMC: Índice de masa corporal; HbA1c: Hemoglobina glicosilada. 

 

 

Al comparar las características clínicas y 

analíticas de los pacientes previo al confinamiento y 

un año posterior, se pudo observar que aumentó el 

número de pacientes que consumían alcohol de 

17(11,4%) a 27(18,1%) personas (p=0,001). 

Asimismo, aumentó el número de pacientes 

diabéticos, diagnosticándose 20 nuevos casos. Se 

observó una disminución de los valores de colesterol 

total (199,6 ±47,3mg/dL vs. 193,9 ±41,8mg/dL, 

p=0,04), y glucemia (96: 8-108,5 mg/dL vs. 92:8-

107,5mg/dL, p=0,005). El resto de las características 

clínicas y analíticas observadas entre ambos 

períodos se detallan en la Tabla 2. 
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Tabla N° 2: Características clínicas y analíticas de laboratorio de los pacientes previo al 

confinamiento y un año posterior al mismo. 

 

Características previo a 

confinamiento 

N= 149 

Características al año del 

primer control 

N= 149 

p 

Peso (en Kg), Me:RIC 73,6: 63,5-90,2 77,4: 6,1-89,6 0,17 

IMC (en Kg/m2), Me:RIC 28,1: 24,6-32,7 28,3: 24,46-32,9 0,16 

Actividad física, n(%) 62 (41,6) 54 (36,2) 0,36 

Diabetes, n(%) 25 (16,8) 44 (29,5) <0,001 

Consumo de alcohol, n(%) 17 (11,4) 27 (18,1) 0,01 

Tabaquismo, n(%) 45 (30,2) 40 (26,8) 0,3 

Drogas ilícitas, n(%) 2 (1,3) 7 (4,7) 0,06 

Glucemia (en mg/dL), Me:RIC 96: 85-108,5 92:84-107,5 0,005 

HbA1c (en %), Me:RIC 6,2: 5,6-7,6 6,4: 5,8-7 0,79 

Colesterol total (en mg/dL), x̄±DE 199,6 ±47,3 193,9 ±41,8 0,04 

Colesterol LDL (en mg/dL), x̄±DE 120,9 ±40,9 116,5 ±35,14 0,06 

Triglicéridos (en mg/dL), Me:RIC 118: 8-162.5 121: 84,5-151 0,08 

Tirotrofina (en mg/dL), Me:RIC 2,4: 1,4-4,7 2,3: 1,35-4 0,2 

Me: Mediana; RIC: Rango intercuartil 25-75%, x̄: Media; DE: Desvío estándar; IMC: Índice de masa corporal; HbA1c: Hemoglobina glicosilada. 

En el análisis basal de los pacientes incluidos, 

existían 25 (16,8%) pacientes diabéticos, de los 

cuales 1 (0,7%) logró remisión a lo largo del periodo 

de seguimiento lográndose suspender el tratamiento 

farmacológico. Por otro lado, al análisis del período 

de final, se realizó diagnóstico de diabetes en 20 

(13,4%) pacientes nuevos.  

A lo largo del seguimiento de todos los pacientes, 

se reportó que 18 (12,1%) presentaron eventos 

cardiovasculares, de los cuales 12 (8,1%) fueron 

cardiopatía isquémica y 5 (3,4%) accidente 

cerebrovascular isquémico, de los cuales 3 (2%) se 

volvieron dependientes para las actividades básicas 

de la vida diaria. Del total de los pacientes 

estudiados, 104 (69,8%) pacientes presentaron 

infección COVID-19. Al año de seguimiento 20 

(13,4%) pacientes abandonaron los tratamientos 

médicos prescriptos previamente (dentro de los 

cuales se incluyen tratamiento de hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo, depresión 

entre los más frecuentes). 

Al realizar la evaluación al año de seguimiento, 

se observó que 74 (49,67%) pacientes incrementaron 

su peso corporal siendo su mediana de incremento 

3,1 kg (RIC 25-75%: 1,4-7,5 kg) y 74 (49,67%) 

disminuyeron su peso corporal, con mediana de 1,9 

kg (RIC 25-75%: 0,6-4,3 kg). Sólo uno de los 

pacientes permaneció con peso corporal estable. Se 

observó que 18 pacientes (12,1%), presentaron 

aumento de más del 10% del peso corporal en dicho 

período. Mientras que se observó disminución 

mayor al 10% de peso corporal en 7(4,7%) de los 

pacientes. 

Analizando las variables bioquímicas, 94 

(63,1%) de los pacientes disminuyeron sus valores 

de colesterol total, con una mediana de 12 mg/dl 

(RIC 25-75%: 5-31), mientras que 55 (36,91%) lo 

incrementaron con una mediana de 17mg/dL 

(RIC25-75%: 9-31). Se observó que 25 (16,8%), 

presentaron aumento de más del 10% del colesterol 

total en el período de 1 año de seguimiento, mientras 
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que se observó disminución mayor al 10% de 

colesterol en 33 (22,1%). 

Al respecto de los ingresos económicos, al final 

del primer año de confinamiento 64 (43%) pacientes 

no presentaron cambios importantes, mientras que 

62(41,6%) lo incrementaron y 23(15,4%) lo 

disminuyeron. 

Se realizó una comparación de las características 

basales previo al inicio del confinamiento y al año 

posterior de dicho momento, según se tratase de 

pacientes diabéticos al inicio o no, que se detalla en 

la Tabla 3. No se observaron diferencias 

significativas entre ambos grupos respecto al 

número de pacientes que realizaban actividad física 

previo al confinamiento (diabéticos 7[28%] vs. no 

diabéticos 55[44,4%], p=0,18), como posteriormente al 

mismo (diabéticos 6[24%] vs. no diabéticos 

48[38,7%], p=0,16). Asimismo, 32(25,8%) de los 

pacientes no diabéticos iniciales estaban 

desempleados al inicio del período de 

confinamiento, respecto a 1 (0,7) de los pacientes 

diabéticos iniciales (p<0,001). 

 

Tabla N° 3: Características clínicas y analíticas de laboratorio de los pacientes diabéticos y 

no diabéticos, previo al confinamiento y evolución a lo largo del año de control 

 
Pacientes diabéticos iniciales 

N=25 

Pacientes no diabéticos iniciales 

N=124 
p 

Sexo femenino, n(%) 14 (56) 19(15,3) <0,001 

Edad, Me:RIC 58:5-68,5 48: 33-56 <0,001 

IMC inicial(en Kg/m2), Me:RIC 29,22: 27,3-35,3 27,2: 23,6-31,9 0,009 

Hipertensión arterial, n(%) 20 (80) 29 (23,4) <0,001 

Enfermedad renal crónica, n(%) 4 (16) 6 (4,8) 0,06 

   Peso inicial (en Kg), Me:RIC 85: 74,3-99,7 71: 61,5-88,2 0,001 

   Normopeso inicial, n(%) 1 (4) 43 (34,7) 0,002 

   Sobrepeso inicial, n(%) 13 (52) 41 (33,1) 0,07 

   Obesidad inicial, n(%) 11 (44) 40 (32,3) 0,26 

ÍMC final (en Kg/m2), Me:RIC 30,3: 27,1-37 28,2: 23,7-32,4 0,01 

   Peso final (en Kg),  88,4: 76,9-100,4 71,3: 61,5-88,8 0,002 

   Disminución peso >al 10%, n(%) 0 (0) 7 (5,6) 0,6 

   Aumento peso > al 10%, n(%) 1 (4) 17 (13,7) 0,31 

Col. T. inicial (en mg/dL), x̄±DE 192: 154-234 202: 176,2-224,7 0,37 

Col. T. final (en mg/dL), x̄±DE 172: 143-205 196: 168-225 0,01 

Col. LDL inicial (en mg/dL), x̄±DE 110: 87,2-151 119: 97-146,5 0,55 

Col. LDL final (en mg/dL), x̄±DE 104: 76-133,5 117,5: 96-141,7 0,16 

TG iniciales (en mg/dL), Me:RIC 147: 124-238,5 113: 78,2-146 0,001 

TG finales (en mg/dL), Me:RIC 150: 123,5-206 117,5: 81,2-141,5 0,001 

Col. T. disminuyo > del 10%, n(%) 7 (28) 26 (21) 0,44 

Col. T. aumento > del 10%, n(%) 7 (28) 18 (14,5) 0,14 

Glucemia inicial (en mg/dL), Me:RIC 120: 95-188,5 95:84-122,5 <0,001 

Glucemia final (en mg/dL), Me:RIC 119:90,5-141 89:82,25-102,5 <0,001 

Evento cardiovascular, n(%) 7 (28) 11 (8,9) 0,01 

Cardiopatía isquémica, n(%) 4 (16) 8 (6,5) 0,12 

ACV isquémico, n(%) 1 (4) 4 (3,2) 1 

COVID-19, n(%) 19 (76) 85 (68,5) 0,46 

Me: Mediana; RIC: Rango intercuartil 25-75%, x̄: Media; DE: Desvío estándar; IMC: Índice de masa corporal; Col. T: Colesterol Total; Col. LDL: 

Colesterol Lipoproteínas de baja densidad; TG: Triglicéridos; ACV: Accidente cerebrovascular. 
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Al comparar las glucemias de los pacientes que 

al fin de seguimiento presentaban diagnóstico de 

diabetes mellitus respecto a aquellos que no, se 

evidenció que al principio del seguimiento la 

mediana: RIC fue de 108,5: 93,25-131 mg/dL Vs. 

92:82-102 mg/dL (p<0,001); mientras que al final 

del seguimiento ha sido de 110,5: 87-136,5mg/dl vs. 

88:82-99 mg/dL (p<0,001). 

Por otro lado, al realizar un subanálisis dentro de 

los pacientes que al final del estudio presentaban 

diagnóstico de diabetes mellitus (n=44), se 

evidenció que no hubo cambio significativo de las 

glucemias al inicio del seguimiento y al final del 

seguimiento (respectivamente 108,5: 93,25-131 

mg/dL vs   110,5: 97-136,5 mg/dL, p=0,11). Por otro 

lado, al realizar el subanálisis de los pacientes que al 

final del estudio no presentaban diagnóstico de 

diabetes mellitus, se evidenció que sí hubo una 

disminución significativa de las glucemias desde el 

inicio del seguimiento respecto al final del mismo 

(92:82-102 mg/dL vs 88:82-99 mg/dL, p=0,013). 

Se evaluaron las características basales (tiempo 

inicial) y evolución al final del control (tiempo final) 

de los pacientes teniendo en cuenta el número de 

controles clínicos realizados por cada paciente en el 

transcurso del período de seguimiento de un año, 

teniendo en cuenta que todos los pacientes (n=149) 

tuvieron al menos dos controles (el inicial y el final). 

Del total de los pacientes incluidos, se observó que 

33 (22,1%) tuvieron sólo 2 consultas totales (la 

inicial y la final), 44 (29,5%) tuvieron 3 y 72 

(49,65%) 4 o más consultas. Las características de 

los pacientes que tuvieron sólo 2 controles clínicos 

respecto a los que tuvieron 3 o más en el período de 

estudio, se encuentran detalladas en la Tabla 4. De 

los pacientes con sólo 2 consultas, 25 (75,8%) 

tuvieron infección COVID-19, respecto a 79 

(68,1%) de los que tuvieron 3 o más consultas en 

dicho período. 
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Tabla N° 4: Comparación de características basales y evolución de pacientes según si han 

tenido 2 controles totales o más controles a lo largo del seguimiento. 

Característica 
2 consultas en el seguimiento 

N=33 

3 o más consultas de 

seguimiento 

N=116 

p 

Edad (en años), Me:RIC 51: 31,5-57,5 50: 38-58 0,57 

Sexo femenino, n(%) 25 (75,8) 91 (78,4) 0,74 

DBT inicial, n(%) 5 (15,2) 20 (17,2) 0,78 

Enfermedad renal crónica, n(%) 3 (9,1) 7 (6) 0,69 

Hipertensión arterial, n(%) 12 (36,4) 37 (31,9) 0,63 

IMC basal en Kg/m2, Me:RIC 28,7: 24,5-33,6 27,8: 24,6-32, 6 0,70 

    Normopeso, n(%) 9 (27,3) 35 (30,2) 0,75 

    Sobrepeso, n(%) 12 (36,4) 42 (36,2) 0,99 

    Obesidad, n(%) 12 (36,4) 39 (33,6) 0,77 

Consumo de estatinas, n(%) 7 (21,2) 18 (15,5) 0,44 

Tabaquista inicial, n(%) 6 (18,2) 39 (33,6) 0,08 

Consumo alcohol inicial, n(%) 1 (3) 16 (13,8) 0,12 

Consumo drogas inicial, n%) 0 (0) 2 (1,7) 1 

Evolución al año de seguimiento    

IMC final en Kg/m2, Me:RIC 31,8:28,2-37,7 27,6: 23,7-32,1 0,001 

Disminución>10% de peso, n(%) 0 (0) 7 (6) 0,35 

Aumento>10% de peso, n(%) 16 (48,5) 2 (1,7) <0,001 

Actividad física previo confinamiento, n(%) 13 (39,4) 49 (42,2) 0,77 

Actividad física post confinamiento, n(%) 5 (15,2) 49 (42,2) 0,004 

Diabetes final, n(%) 13 (39,4) 31 (26,7) 0,16 

Tabaquista final, n(%) 6 (18,2) 34 (29,3) 0,20 

Consumo de alcohol final, n(%) 5 (15,2) 22 (19) 0,62 

Consumo drogas ilícitas final, n%) 1 (3) 6 (5,2) 1 

Abandonó tratamiento, n(%) 5 (15,2) 15 (12,9) 0,77 

Características de laboratorio basales    

Glucemia (en mg/dL), :RIC 96: 86-105,5 95,5: 85-140,4 0,91 

Col T. basal (en mg/dL), x̄±DE 196,2 ±48,9 200,5 ±46,9 0,65 

Col. LDL previo (en mg/dL), x̄±DE 120,2 ±36,5 121,1± 42,2 0,91 

TG basales (en mg/dL), Me:RIC 132: 81-170 115: 80-148 0,51 

Evolución de estudios de laboratorio    

  Glucemia (en mg/dL), :RIC 90: 83-107 92: 84-107,5 0,94 

Col. T al año de confinamiento, x̄±DE 196,3 ±46,9 193,3 ±40,43 0,74 

Col. T disminuyo>10%, n(%) 4 (12,1) 29 (25) 0,15 

Col. T aumentó>10%, n(%) 7 (21,2) 18 (15,5) 0,44 

Col. LDL al año confinamiento, x̄±DE 119,1 ±37,4 115,8±34,6 0,64 

TG al año confinamiento(mg/dL), Me:RIC 128:89-149 119:84-153,25 0,59 

Me: Mediana; RIC: Rango intercuartil 25-75%, x̄: Media; DE: Desvío estándar; IMC: Índice de masa corporal; Col. T: Colesterol Total; Col. LDL: 

Colesterol Lipoproteínas de baja densidad; TG: Triglicéridos; ACV: Accidente cerebrovascular; DBT: Diabetes mellitus 

 

Al realizar un subanálisis más detallado sobre la 

evolución de las características metabólicas según el 

número de controles realizados durante dicho 

período de seguimiento se destacan algunos aspectos 

que se detallan a continuación. Entre los pacientes 

que tuvieron 4 o más controles a lo largo del año de 

seguimiento se observó que 7/72 (9,7%) 

disminuyeron más del 10% del peso corporal total 

respecto al 0/77(0%) que tuvieron entre 2 y 3 

controles (p=0,005). Asimismo, ninguno de los 

pacientes con más de 3 controles aumentó más del 

10% del peso corporal total (0/72, [ 0%]), respecto a 

los que tuvieron hasta 3 controles, en los que 17/77 

(23,4%) lo hicieron (p<0,001).  Entre los pacientes 

que tuvieron sólo 2 controles de seguimiento, se 

observó entre la primera y la última consulta un 



 

  

 

Artículos originales 

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE CÓRDOBA 2024; 81 (3): 458-476 

 

471 

aumento significativo de peso corporal de una 

mediana: RIC de 72,9:64,6- 93,6Kg a 89:74,9-104,5 

Kg (p<0,001), como así también el índice de masa 

corporal, de 28,7:24,5- 33,6Kg a 31,8:28,5-37,7 Kg 

(p<0,001). Se observó que aumentaron de peso 32 

(97%) de los pacientes con sólo dos controles (con 

una mediana: RIC= 8:4,87-12,2 Kg) respecto a 43 

(37%) de los que tuvieron 3 o más controles (con una 

mediana: RIC= 1,8: 0,8-3 Kg) de manera 

significativa (p>0,001). Por otro lado, disminuyeron 

de peso corporal, 1 (3%) de los pacientes con sólo 

dos controles (0,6 Kg) respecto a 73 (63%) de los 

que tuvieron 3 o más controles (con una mediana: 

RIC= 1,9:0,6-4,37 Kg), sin observarse diferencias 

significativas entre la cantidad de Kg disminuidos 

(p=0,38). 

Durante el período de seguimiento al comparar 

los pacientes sólo 2 controles respecto a los que 

tuvieron 3 o más no se observaron diferencias 

significativas respecto a desarrollo de eventos 

cardiovasculares (4[12,1%] vs 14[12,1%] pacientes 

respectivamente, p=1), cardiopatía isquémica 

(2[6,1%] vs. 3[2,6%] pacientes respectivamente, 

p=1) y accidente cerebrovascular (2[6,1%] vs. 

3[2,6%], p=0,31). 

 

Discusión y/o Conclusión   

 

Al final del período de seguimiento de los 

pacientes en el consultorio de endocrinología, se han 

podido observar cambios metabólicos manifestados 

clínica y analíticamente, estando influidos en parte a 

la cantidad de controles realizados durante dicho 

período.  

Se destaca que las frecuencias de las principales 

patologías metabólicas basales de la población de 

estudio fueron similares a las reportadas en la Cuarta 

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (4° ENFR) 

realizada en el 2018 en Argentina. Se observó que el 

70,4% de la población tenía sobrepeso/obesidad (en 

la 4° ENFR fue del 61,6%), 32,9% HTA (4° ENFR 

del 34%) y 16,8% DBT (4° ENFR del 12%)(21). Estos 

datos resultan de interés, ya que, si bien se trataba de 

un consultorio de endocrinología, las frecuencias de 

dichas patologías metabólicas fueron similares a las 

estimadas en la población argentina. Se destaca la 

gran proporción de pacientes con sobrepeso/obesidad 

al inicio del estudio, teniendo en cuenta que la 

Sociedad Argentina de Nutrición, la ha categorizado 

como factor de riesgo para la ganancia de peso 

durante el confinamiento(9,13).  

En el primer análisis realizado, no se evidenciaron 

cambios significativos entre el control basal y final 

respecto a variación de peso corporal, IMC ni a la 

frecuencia de actividad física. Sin embargo, durante 

el seguimiento el 49,67% de los pacientes incrementó 

su peso corporal, con una mediana de 3,1 Kg. El 

porcentaje de pacientes ha sido menor al observado 

por una encuesta realizada por la Sociedad Argentina 

de Nutrición en 2020, donde el 62,1% de los 

encuestados reportó haber ganado peso durante el 

confinamiento, (la mayoría de ellos con ganancias 

menores a 3 Kg), similar a lo reportado por Elgart y 

colaboradores en otro estudio argentino(8,9). Por otro 

lado, el porcentaje observado en nuestro estudio ha 

sido mayor que el reportado en otros países, como 
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Estados Unidos de América, donde Zachary y col a 

través de una encuesta informaron que el 22% 

aumentó de peso (2,5-5 kilos), 59% informó que su 

peso relativamente estable y 19% descenso peso(22). 

Las diferencias podrían atribuirse a diversas razones, 

como disparidades socioeconómicas, variaciones en 

el acceso a consultas médicas virtuales y diferentes 

duraciones de confinamiento, siendo esta última más 

corta en Estados Unidos, entre otros factores. 

Se destaca un aumento notable en los casos 

diagnosticados de DBT tipo 2 (20 nuevos casos), con 

una remisión clínica y farmacológica lograda en un 

caso, vinculada a una reducción significativa del peso 

corporal. El incremento en los casos debe 

considerarse en el contexto de un consultorio de 

endocrinología, donde factores como el 

sobrepeso/obesidad y la baja actividad física pueden 

influir en el desarrollo de la enfermedad. Además, la 

incidencia de la DBT tipo 2 está en aumento, según 

lo informado por la 4°ENFR de Argentina, con un 

aumento del 22,8% en los casos entre 2013 y 2018(21). 

Asimismo, se ha descripto que la infección por 

SARS-CoV-2 se ha asociado a desarrollo de diabetes 

mellitus(23-25). Sin embargo, es importante destacar 

que si bien, se evidenció un incremento en el número 

de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus al 

final de seguimiento, la mediana: RIC de glucemias 

ha descendido respecto al inicio del seguimiento. 

Existirían varias posibles explicaciones de esto, como 

puede ser el caso de que uno de los pacientes con 

diabetes mellitus inicial ha presentado remisión en el 

período de seguimiento (sin requerir de medicación 

antidiabética al final del mismo); dentro del grupo de 

los pacientes con diabetes al final de seguimiento se 

evidenció que no hubo diferencias significativas de 

las glucemias al inicio y fin del seguimiento 

(posiblemente debido al inicio de tratamiento 

antidiabético durante el seguimiento, ya que muchos 

de estos pacientes habían tenido 3 o más consultas 

durante el período de estudio); dentro de los pacientes 

que no presentaron diagnóstico de diabetes al final de 

seguimiento, se evidenció una disminución 

significativa de los valores de glucemias al comparar 

el primer y último control. 

Al analizar los cambios metabólicos entre el 

primer y último control, destacamos la disminución 

de valores como colesterol total, LDL y glucemia, 

especialmente sorprendente dado el diagnóstico de 20 

nuevos casos de diabetes mellitus en ese periodo. Se 

sugiere que la baja tasa de abandono de tratamientos 

crónicos (13% de la población) y un mayor número 

de controles contribuyeron a este resultado. La 

evaluación de pacientes con 3 o más controles reveló 

reducciones en el IMC, ausencia de aumento de peso 

>10%, y un aumento en la actividad física en 

comparación con aquellos con solo una consulta 

inicial y final. Aunque las diferencias no fueron 

significativas, el grupo con más controles mostró una 

tendencia hacia una mayor disminución en los valores 

de colesterol total y LDL.  

Estos hallazgos subrayan la importancia crucial de 

controles de salud, especialmente en este grupo 

etario, donde las enfermedades metabólicas y 

crónicas son prominentes(26,27). 

En relación con los hábitos tóxicos, notamos un 

aumento en el consumo de alcohol, mientras que no 

hubo cambios significativos en la cantidad de 

tabaquistas. Este aumento en el consumo de alcohol 

se ha observado en estudios previos, con evidencia de 

una triplicación en el número de nuevos 

consumidores(9). Se ha descripto que el consumo de 

alcohol puede influir en el aumento de peso, el control 

reducido de enfermedades crónicas y cambios en el 

estado de ánimo(28-30). 

No se observaron diferencias significativas en 

eventos cardiovasculares entre pacientes con solo 2 

controles y aquellos con más; no obstante, se destaca 

que se necesita un período más extenso que un año 

para evaluar el impacto del control metabólico en el 
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desarrollo de enfermedades cardiovasculares(26,27). 

Por otro lado, se destaca que porcentaje de 12,1% de 

eventos cardiovasculares en un año de seguimiento 

impresiona ser mayor que la reportada en otros 

estudios latinoamericanos donde ha rondado entre 6-

12%(31-33). Se destaca que durante el período de 

confinamiento se ha descripto aumento de la 

frecuencia de eventos cardiovasculares atribuidos a 

diferentes causas, como la falta de controles 

frecuentes, falta de acceso a medicamentos, los 

temores a asistencia a centros de salud, cambios de 

hábitos de vida, como así también saturación de 

servicios sanitarios(34). En Argentina se ha reportado 

que en los años 2020 y 2021 de la pandemia se ha 

incrementado un 15% la mortalidad por infarto agudo 

de miocardio(35). 

Limitaciones del estudio incluyen su realización 

en un único consultorio de endocrinología en una 

institución de salud privada y la exclusión de 

pacientes fallecidos en el periodo. Aunque la 

población inicial presentó comorbilidades similares a 

las reportadas en la 4°ENFR de Argentina, se destaca 

que el seguimiento fue realizado de manera 

consistente por la misma profesional.  

En conclusión, en el primer año de la pandemia 

por COVID-19, se destacan cambios, como el 

aumento en el consumo de alcohol y la mitad de los 

pacientes experimentando un aumento de peso. 

Además, aquellos con 3 o más controles mostraron un 

mejor control del peso corporal y mayor adherencia a 

la actividad física. 
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