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Resumen

Antecedentes y Objetivo: Evaluar el impacto del aislamiento social, preventivo y obligatorio sobre al aumento de peso, el
nivel de actividad fisica, la adherencia al tratamiento y la inmunizacion antigripal y antineumocdcica en pacientes con diabetes
tipo 2 (DM2). Método: Se realizo un seguimiento telefonico de pacientes con DM2 luego de al menos 100 dias de comienzo
del aislamiento. Se compararon dos regiones agrupadas en relacion con el numero de casos: region 1, mds de 150 casos/100,
000 habitantes, y region 2, menos de 150 casos/100,000 habitantes. Resultados: Se contactaron 454 pacientes con DM2. El
42% reportaron incremento de peso y el 7% refirio haber aumentado mas de 5 kg. En relacion con la actividad fisica, se ob-
servo un promedio mas bajo en la region 1 (367.5 [0-5698] MET/sem) que en la regidn 2 (720 [0-7066] MET/sem) (p = 0.0009).
La adherencia al tratamiento farmacoldgico disminuyd en forma global, pero aumento en las zonas de mayor circulacion viral.
Por otra parte, hubo un incremento de vacunacion antigripal y antineumocdcica, alcanzando coberturas del 80% y el 70%,
respectivamente. Conclusiones: En una poblacion de alto riesgo cardiovascular y con una prevalencia de sobrepeso/obesidad
elevada, el aislamiento social, preventivo y obligatorio se asocié con ganancia de peso y menos actividad fisica, lo que podria
resultar deletéreo sobre la salud cardiovascular de los pacientes con DM2. Por otro lado, se observan algunos aspectos posi-
tivos, como el aumento de las inmunizaciones y el incremento de la adherencia en las zonas mas afectadas.
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Abstract

Background and Objective: To evaluate the impact of lockdown on weight gain, physical activity level, adherence to treatment,
and flu and pneumococcal immunization in patients with type 2 diabetes (DMZ2). Method: Patients with DM2 were followed by
telephone after at least 100 days of the start of the lockdown. Two regions were compared, grouped in relation to the number
of cases: region 1, more than 150 cases/100,000 population, and region 2, less than 150 cases/100,000 population. Results:
454 patients with DM2 were contacted. Forty-two percent of the patients reported weight gain and 7% reported having gained
more than 5 kg. In relation to physical activity, a lower average was observed in region 1 (367.5 [0-5698] MET/week) than in
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region 2 (720 [0-7066] MET/week) (p = 0.0009). Adherence to drug treatment decreased overall but increased in the areas of
greatest viral circulation. On the other hand, there was an increase in influenza and pneumococcal vaccination, reaching co-
verage levels of 80 % and 70 %, respectively. Conclusions: In a population at high cardiovascular risk and with a high pre-
valence of overweight/obesity, the lockdown was associated weight gain and lower physical activity, which could be detrimen-
tal to the cardiovascular health of patients with DM2. On the other hand, some positive aspects were observed, such as
increased immunizations and increased adherence in the most affected areas.

Keywords: COVID-19. Diabetes mellitus. Cardiovascular disease. Pandemics.

Introduccion

Las personas con diabetes tipo 2 (DM2) tienen un
elevado riesgo de presentar complicaciones derivadas
de la infeccion por SARS-CoV-2'. El adecuado control
glucémico podria prevenir la transmision de la CO-
VID-19? y reducir las complicaciones en las personas
con DM23, En este sentido, el control integral de la DM2
requiere un alto nivel de autocuidado, un estilo de vida
saludable, actividad fisica (AF) y adecuada adherencia
al tratamiento®. El 20 de marzo de 2020 se declaro el
aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) en
toda la Republica Argentina®. Durante los periodos de
catastrofes naturales y en pandemias por enfermeda-
des infecciosas se observan efectos deletéreos econd-
micos y psicoldgicos®. Por otra parte, la falta de un
seguimiento apropiado de estas patologias en tiempos
de pandemia podria generar un exceso de muertes de
causa cardiovascular’.

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar si la imple-
mentacion del ASPO en el contexto de la pandemia de
COVID-19 influyé en el control de salud de los pacien-
tes con DM2, en relacion con el peso, el nivel de AF,
la adherencia al tratamiento y las inmunizaciones anti-
gripal y antineumocdcica.

Método

Del 2 de mayo al 30 de julio de 2019 se realizd un
estudio en consultorios ambulatorios de cardiologia
de 17 provincias de la Republica Argentina. Durante
los 3 meses del estudio se asistié a 1189 pacientes
con diagnostico previo de DM2. Ingresaron al regis-
tro los primeros dos pacientes de cada dia de con-
sulta (preespecificado por protocolo) que cumplieron
los criterios de inclusion y aceptaron su participa-
cion, previa firma del consentimiento informado que
incluia un seguimiento a 1, 3 y 5 afios. La cohorte
inicial de 2019 la conformaron 694 pacientes. Duran-
te el ano 2020, con mas de 100 dias desde el co-
mienzo del ASPO se realizd un cuestionario por via
telefénica a los pacientes enrolados en 2019 que no

presentaran sintomas ni criterios de COVID-19. El
cuestionario fue respondido por el paciente o por un
familiar de primer grado. El nivel de AF se evalud
con el cuestionario validado IPAQ (International Phy-
sical Activity Questionnaire) en su version corta®. Se
definié «inactividad fisica» como menos de 150 mi-
nutos de AF de cualquier intensidad. Para la evalua-
cion de la adherencia al tratamiento se uso el test
de Morisky Green. El aumento de peso se definio por
una pregunta de autorreporte: ;Aumentd de peso
durante la pandemia de COVID-19? La enfermedad
cardiovascular (ECV) se defini6 como compromiso
vascular carotideo, cerebral, coronario o periférico,
y complicaciones microvasculares como nefropatia,
neuropatia, retinopatia y pie diabético. Se definié la
inmunizacién como la aplicacion de las vacunas an-
tigripal y antineumocdcica.

Dada la extension de la Republica Argentina, la
aparicion desigual, progresiva y por regiones del
SARS-CoV2 y las diferentes modalidades y niveles de
ASPO, dividimos las regiones en Area Metropolitana
de Buenos Aires/Chaco (regién 1), con mas de
150 caso0s/100.000 habitantes (163.000 personas
afectadas correspondientes al 93% de los casos de
todo el pais), y resto del pais (regidén 2), con menos
de 150 caso0s/100.000 habitantes al dia del cierre de
la encuesta.

La region 1 quedd conformada por pacientes pro-
venientes de Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Ti-
gre, Ciudad Evita, Moron, Quilmes, Boulogne, José C.
Paz, Casanova, Caseros, Lomas del Mirador, Marcos
Paz, Merlo, Pacheco, Padua, Palomar, Pilar, San Isi-
dro, San Miguel, Villa Sarmiento, Villa Tesei y Chaco.
La region 2 quedd conformada por pacientes prove-
nientes de Provincia de Buenos Aires (9 de Julio,
Mercedes, Bahia Blanca), Chubut, Corrientes, Entre
Rios, Formosa, Jujuy, La Pampa, Mendoza, Misiones,
Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz, Tierra del Fuego y
Tucuman.

En el andlisis estadistico, las variables cuantitativas
con distribuciéon normal se expresaron como media y
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién y su comparacion por regiones

Edad en 2020 (afios) 65.4 + 10.5
Edad < 55 afios (%) 14.4
Edad 55-65 afios (%) 243
Edad 66-75 afios (%) 30.1
Edad > 75 afios (%) 17
Sexo (mujeres, %) 41.3
IMC en 2019 (kg/m?) 321+6
Evolucién de DM2 en 2020 (afios) 11.8 £ 8.6
Sin cobertura médica (%) 9.3
PAMI (%) 21.2
0S o prepaga* 69
ECV (%) 51.2
ACV (%) 4.2
Nefropatia (%) 28.4
Retinopatia (%) 10
Neuropatia (%) 9

Pie diabético (%) 2.9
Sobrepeso en 2019 (IMC 25-29, %) 32.2
Obesidad en 2019 (IMC > 30, %) 59.9

*Prepaga: sistema de salud privado.

65.3 £ 9.8 65.4 £ 108
12.3 15.5 NS
218 22.4 NS
29.6 30.3 NS
15.4 17.9 NS
39.5 43.2 NS
31.7+6.4 33258 NS
109+78 122+ 9 NS
18.5 4.1 0.00
24.7 19.3 NS
56.8 75.8 0.00
49 53.5 NS
4.9 3.8 NS
29 28 NS
11.7 9 NS
8.6 9.3 NS
3.7 2.4 NS
29.4 33.6 NS
58.2 60.8 NS

ACV: accidente cerebrovascular; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ECV: enfermedad cardiovascular; IMC: indice de masa corporal; NS: no significativo; PAMI: Programa de

Atencion Médica Integral de jubilados y pensionados; 0S: Obra Social Sindical.

desviacién estandar, y se analizaron mediante la
prueba de Fisher. Las variables dicotomicas se ex-
presaron como porcentajes y se analizaron mediante
la prueba de ji al cuadrado. Para las datos apareados
se utilizé el test de McNemar. Las variables estadis-
ticamente significativas en el analisis univariado se
analizaron mediante regresion logistica para evalauar
los factores asociados independientes. Se definié un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
Para el andlisis se utilizé el software EPIINFO 7.

Resultados

Se llamo por teléfono a 502 pacientes (72% de la co-
horte del 2019), de los cuales 454 respondieron el cues-
tionario (4 pacientes habian fallecido, 3 estaban fuera
del pais, 20 rechazaron responder las preguntas y 21
tenian numeros erréneos o incompletos). Ninguno de los

pacientes contactados presentaba sintomatologia ni ha-
bia sufrido infeccion por SARS-CoV-2. El 33.7% de los
pacientes correspondian a la regién 1y el 66.3% a la
region 2. El cuestionario fue respondido en el 85.3% de
los casos por el paciente y en el 14.7% por un familiar
de primer grado. En el momento de la evaluacién, la
mediana de duracion del ASPO era de 113 (103-123)
dias. La media de edad fue de 65.4 + 10.5 afos y pre-
domind el sexo masculino (66.3%). El tiempo de evolu-
cion de la DM2 fue de 11.8 + 8.6 afos y el 51.2% de los
pacientes tenian antecedentes de ECV. Las caracteris-
ticas generales de la muestra se exponen en la tabla 1
y las variables comparativas con el afio 2019 se detallan
en la tabla 2. Asimismo, en las tablas 3 a 5 se listan el
incremento de peso, la AF, la adherencia al tratamiento
y las inmunizaciones segun grupos de edad, sexo y
cobertura médica.
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Tabla 2. Comparacion de los resultados de inactividad
fisica, adherencia al tratamiento e inmunizaciones entre
los afios 2019 y 2020

Inactividad fisica (%)

Adherencia al tratamiento (%) 59.4 52.7 0.003
Vacunacién antigripal (%) 61 81 0.000
Vacunacion antineumocacica (%) 43.8 68.5 0.000

Incremento de peso

El 48.02% de los pacientes refirieron haber aumen-
tado de peso (el 32% 1 kg, el 36% 2-3 kg, el 16%
3-5 kg y el 16% > 5 kg). El aumento promedio esti-
mado fue de 2,4 kg. No se hallaron diferencias signi-
ficativas entre las dos regiones evaluadas (region 1
48.5% vs. region 2 47.1%; p = NS). Se registr6é una
tendencia no significativa en relacién con el aumento
de peso y el nivel de AF: un 51.3% de los pacientes
con AF baja aumentaron de peso, frente al 41.9% de
los pacientes con AF alta (p = NS). En el andlisis
multivariado para incremento de peso (edad, antece-
dentes cardiovascuares, region, complicaciones mi-
crovasculares, cobertura médica, AF y sexo) se co-
rrelaciond solo con la ausencia de cobertura médica
(odds ratio [OR]: 2.69; intervalo de confianza del 95%
[IC 95%): 1-3; p = 0.005).

Actividad fisica

El 55.1% presentaba inactividad fisica, proporcién
que no varid significativamente con respecto a la
observacion del afio 2019 (Tabla 2). La AF promedio
medida por el IPAQ durante el ASPO resulté de 594
MET x min/sem, distribuida en los siguientes niveles:
AF baja 50.4%, AF moderada 43.2% y AF alta 6.8%.
En la comparacién entre regiones, se observé una
AF promedio significativamente mas baja en la re-
gion 1, con 367,5 (0-5698) MET/sem, que en la re-
gion 2, con 720 (0-7066) MET/sem (p = 0.0009)
(Fig. 1).

En el andlisis multivariado (grupos de edad, ECV,
region, complicaciones microvasculares, cobertura mé-
dica, actividad fisica y sexo), la AF baja se asoci6 de
manera significativa con la region 1 (OR: 1.8; IC 95%:
1-2; p = 0.003) y con el sexo femenino (OR: 1.8; IC 95%:
1-2; p = 0.005).

61.4
p =0.004
44.8 p=0.002 g
33.4
AF baja AF moderada AF alta
= Regién 1 = Region 2

Figura 1. Nivel de actividad fisica (AF) de acuerdo con el
IPAQ segun region (%).

p =0.03

64 64.8
59.4 _
53.7 p=0.006 p=0.008
I I 49 48.5

General Region 1

= 2019 = 2020

Region 2

Figura 2. Adherencia al tratamiento global y discriminado
por region (%).

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Registramos una caida del 59.4% al 53.7% en el afio
2020 (p = 0.03), principalmente por una disminucion en
la adherencia en la region 2 (Fig. 2). En el analisis
multivariado (ECV, grupos de edad, regién, complica-
ciones microvasculares, cobertura médica y sexo) ob-
servamos una asociacion significativa con la regién 1
(OR: 2.2; IC 95%: 1-4; p = 0.003) y el sexo masculino
(OR: 0.6; IC 95%: 0-4; p = 0.03).

Inmunizaciones

Las coberturas de las inmunizaciones antigripal y
antineumocdcica aumentaron significativamente en
comparacion con el afio 2019 (Tabla 2), sin diferencias
entre las regiones evaluadas (antigripal 2020: region 1
83.7% vs. region 2 79.7%, p = NS; antineumocdcica
2020: region 1 65.3% vs. region 2 70.4%, p = NS). En
el andlisis multivariado (ECV, grupos de edad, region,
complicaciones microvasculares, cobertura médica y
sexo), observamos una asociacion significativa en
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Tabla 3. Aumento de peso, actividad fisica, adherencia al tratamiento e inmunizaciones por grupos de edad

Aumento de peso (%)

Actividad fisica baja (%) 38.5
Actividad fisica moderada (%) 49.2
Actividad fisica alta (%) 12.3
Adherencia tratamiento (%) 50.8
Vacunacion antigripal (%) 72.3
Vacunacion antineumococica (%) 55.4

NS: no significativo.

Tabla 4. Aumento de peso, actividad fisica, adherencia
al tratamiento e inmunizaciones por sexos

Aumento de peso (%)

Actividad fisica baja (%) 441 58.9  0.000
Actividad fisica moderada (%) 48.3 36.3 0.01
Actividad fisica alta (%) 8.4 47 NS

Adherencia tratamiento en 2020 (%) 59.7 458  0.001

Vacunacion antigripal en 2020 (%) 81.7 80 NS
Vacunacién antineumocécica en 7.1 62.3 NS
2020 (%)

NS: no significativo.

relacion con la regién 1 (OR: 2.2; 1C 95%: 1-4; p = 0.003)
y el sexo masculino (OR: 0.6; IC 95%: 0-4; p = 0.03).

Cuando analizamos los subgrupos segun la presencia
o no de ECV no observamos diferencias significativas
respecto a la ganancia ponderal (46.6% con ECV vs.
49.5% sin ECV; p = NS) ni al alcance del objetivo de AF
semanal (no alcanzaron los 150 min/sem el 55.9% con
ECV y el 54.1% sin ECV; p = NS). En los pacientes con
ECV, el nivel de inactividad fisica fue mayor en la region
1 que en la regién 2, de modo similar a lo ocurrido en
la muestra global (Tabla 6).

Discusion
Nuestro estudio es el primero en Latinoamérica en
evaluar el impacto del ASPO en pacientes con DM2

sobre aspectos fundamentales para el adecuado
cuidado de la salud cardiovascular.

52.7 54.7 54.5 0.03
39.1 28 16.8 NS
8.2 5.1 3.9 0.04
50 59.1 53.2 0.003
73.6 86.9 85.7 0.03
54.5 80.3 76.6 0.000

La obesidad es un factor de riesgo de complicacio-
nes en los pacientes con COVID-19°. Los datos sobre
el incremento de peso durante el aislamiento social
son escasos y variables. En ltalia, en la poblacion en
general, se observé un incremento de peso del
47.5%'°. Dos estudios en pacientes con diabetes
mostraron, en India, un incremeto de peso del 19%',
y en Turquia no se registraron cambios significati-
vos', Casi la mitad de la poblacién evaluada en
nuestro estudio reporté haber incrementado su peso,
lo cual podria generar un peor control metabdlico y
un exceso de muertes prevenibles's. El promedio de
incremento de peso observado en nuestro estudio fue
mayor que el de un reporte italiano en pacientes se-
guidos en una unidad de obesidad'*. Las diferencias
encontradas podrian deberse a la poblacion estudia-
da, al numero de pacientes y a diferencias sociocul-
turales. Durante periodos de confinamiento aumenta
el consumo de alimentos poco saludables asociado a
la ansiedad del aislamiento'®, el incremento de la
sensacion de apetito'® y el consumo de bebidas al-
cohdlicas'”. En nuestra muestra, casi la mitad de los
pacientes presentaban ECV; en este sentido, la fluc-
tuacion del peso podria considerarse un factor inde-
pendiente de incremento de la mortalidad en estos
pacientes'®. El hallazgo de la falta de cobertura mé-
dica relacionada con el aumento de peso se encuen-
tra en linea con el bajo nivel socioeconémico obser-
vado como determinante de malnutricion en
Latinoamérica®.

La AF regular disminuye la mortalidad cardiovascular
y mejora el sistema inmunitario frente a posibles infec-
ciones respiratorias®. Dos estudios en poblacion gene-
ral evaluaron el nivel de AF durante el confinamiento:
uno de ellos, en poblacion italiana, mostré un
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Tabla 5. Aumento de peso, actividad fisica, adherencia al tratamiento e inmunizaciones segln cobertura médica

Aumento de peso (%) 0.002
Actividad fisica baja (%) 50 49 50.1 NS
Actividad fisica moderada (%) 45.2 45.8 42.3 NS
Actividad fisica alta (%) 47 5.2 5.7 NS
Adherencia tratamiento en 2020 (%) 33.3% (14) 47.9% (46) 58.5% (183) 0.001
Vacunacion antigripal en 2020 (%) 87.5 83.3 78.9 0.03
Vacunacién antineumocaécica en 2020 (%) 47.6 71.9 70.6 0.001

*Prepaga: sistema de salud privado.

NS: no significativo; 0S: Obra Social Sindical; PAMI: Programa de Atencién Médica Integral de jubilados y pensionados.

Tabla 6. Analisis de pacientes (n = 236) con enfermedad
cardiovascular en relacién con el aumento de peso, la
inactividad fisica y el IPAQ

——t

Aumento de peso 44% 47.8%
Inactividad fisica 70.7% 49.1% 0.0009
Suma IPAQ (mediana, MET/ 367.5 7123 0.006

semana)

NS: no significativo.

incremento del nivel de AF baja de 23% al 39,6%°"; en
el segundo estudio, una encuesta multicéntrica, se ob-
servé una reduccién de la AF global del 38%22. En
nuestro estudio, mas de la mitad de los pacientes eran
fisicamente inactivos en 2019, porcentaje que se man-
tuvo durante el tiempo de ASPO. Sin embargo, al ana-
lizar el nivel de AF por regiones, en la region 1 la AF
baja resulto significativamente superior que en la region
2, lo que refleja el posible impacto de un aislamiento
social mas estricto. Resultados similares se obtuvieron
en un estudio multicéntrico con datos de una aplicacion
para teléfonos celulares, que mostré una caida mas
marcada del conteo de pasos segun el grado de aisla-
miento implementado: del 48.7% en ltalia, donde se
declaré un bloqueo nacional, y del 6.9% en Suecia,
donde se abogé por el distanciamiento social sin aisla-
miento estricto?. Por Ultimo, el sexo femenino se asocié
de manera significativa con AF baja en el analisis mul-
tivariado, en concordancia con muchos estudios que
muestran disparidad por sexo en el nivel de AF?.

La adherencia al tratamiento se encuentra en rela-
cién con diferentes factores: socioecondmicos, del

tratamiento, de la enfermedad y del sistema de salud.
En un estudio realizado en la Ciudad de México du-
rante la pandemia de COVID-19 se observo una caida
del 19% en la adherencia y un incremento del 22% en
los problemas relacionados con el acceso al trata-
miento farmacoldgico®®. En la misma linea, en nuestro
estudio hallamos una reduccidn significativa de la ad-
herencia al tratamiento en comparacion con el afio
2019. Sin embargo, cuando comparamos por regiones,
en las zonas con mayor cantidad de casos de CO-
VID-19 (regi6n 1) se registrd una mayor adherencia.
Un estudio en poblacion alemana registré un incre-
mento en la venta de farmacos cardiovasculares, lo
que sugiere que el miedo generado por la pandemia
podria tener un efecto positivo en la adherencia al
tratamiento?®, hecho que podria explicar los hallazgos
en nuestro estudio.

Algunos datos provenientes de la experiencia en Ita-
lia podrian vincular la vacunacién antigripal con un
efecto protector frente a la enfermedad por SARS-
CoV-22728_En nuestro estudio, la cobertura de vacuna-
cion se incrementd durante el ASPO, ampliando signi-
ficativamente la inmunizacién en ambas zonas. En
Argentina, el inicio de la pandemia coexistio con el
periodo invernal. En el contexto actual, la sensibilidad
y el miedo a padecer un cuadro infeccioso han podido
incrementar el impacto de las camparias realizadas por
los distintos organismos de salud y aumentar la adhe-
rencia a las indicaciones de inmunizacion. La mayor
aplicacion de la vacuna contra la gripe podria facilitar
el manejo de los brotes respiratorios en escenarios
donde los recursos y la capacidad de detecciéon po-
drian ser reducidos?.

Como limitaciones del presente estudio podemos
mencionar que los datos fueron autorreportados. Por
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otra parte, se incluyeron pacientes que consultaron a
un especialista en cardiologia y que podrian no repre-
sentar el universo de pacientes con DM2. Finalmente,
el criterio de inclusién de por lo menos 100 dias de
ASPO fue cumplido por todos los pacientes, pero se
detecta una variabilidad en el tiempo de exposicion a
este. Como el ASPO aun estéd en curso (octubre de
2020), no podemos en este momento reportar la eva-
luacién final de las consecuencias de un ASPO mas
prolongado.

Conclusiones

En una poblacién de alto riesgo cardiovascular y
con una prevalencia de sobrepeso/obesidad eleva-
da, el ASPO se asoci6 a ganacia de peso y menor
nivel de AF, lo que podria resultar deletéreo sobre
la salud cardiovascular de los pacientes con DM2.
Por otro lado, se observan algunos aspectos positi-
vos, como el aumento de las inmunizaciones y el
incremento de la adherencia al tratamiento en las
zonas mas afectadas. Consideramos importante im-
plementar estrategias que permitan mitigar el impac-
to sobre los aspectos negativos de la pandemia y
del ASPO, en especial en las poblaciones de mayor
riesgo cardiovascular.
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