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RESUMEN

Introduccidn: La obesidad representa una de las mayores amenazas en pacientes afectados por
la COVID-19, por su gran relacién con morbimortalidad a nivel cardiometabdlico, que conlleva a
desarrollar manifestaciones graves de la enfermedad

Objetivo: Describir el comportamiento de la obesidad como factor de riesgo de mortalidad en
pacientes con diagnéstico de la COVID-19 en el Hospital Militar Dr. “Fermin Valdez Dominguez”
Métodos: Se realizd un estudio de serie de casos en pacientes ingresados en sala de terapia
intensiva del Hospital Militar Dr. “Fermin Valdez Dominguez” de enero a diciembre 2021 que
fallecieron con el diagnodstico de la COVID- 19 con antecedentes de obesidad. Los datos se
recogieron de las historias clinicas. Se describen edad, sexo, comorbilidades, enfermedades
asociadas a la obesidad, estado del paciente critico o grave al inicio de la enfermedad, necesidad
de ventilacidon mecdnica artificial y resultados anatomopatoldgicos seglin necropsia.

Resultados: Predomino la obesidad en edades entre 51 a 60 afios para el 33,3% asi como el sexo
femenino en el 62,9%, la hipertensidn arterial en el 66,7 % seguido de la diabetes Mellitus tipo 2
en el 30 % las comorbilidades mds frecuentes. En el 18,5% de los casos graves estas dos
enfermedades asociadas a obesidad revelaron peor prondstico. El 55,1% con estado inicial grave
requirié ventilacion mecdanica artificial y el 81.4% de los obesos se ventilaron. El 39% de los
fallecidos, la causa directa de muerte fue el dafio alveolar difuso seguido con el 22,2% del
tromboembolismo pulmonar y el dafio multiple de érgano.

Conclusiones: La obesidad representa un factor predisponente para el desarrollo de

complicaciones graves por contagio de la COVID-19 con alto riesgo de mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity represents one of the greatest threats in patients affected by COVID-19,
due to its great relationship with morbidity and mortality at the cardiometabolic level, which
leads to the development of serious manifestations of the disease.

Objective: To describe the behavior of obesity as a risk factor for mortality in patients diagnosed
with COVID-19 at the Dr. "Fermin Valdez Dominguez" Military Hospital.

Methods: A case series study was conducted in patients admitted to the intensive care unit of
the Dr. "Fermin Valdez Dominguez" Military Hospital from January to December 2021 who died
diagnosed with COVID-19 with a history of obesity. The data was collected from the medical
records. Age, sex, comorbidities, diseases associated with obesity, critical or severe condition of
the patient at the onset of the disease, need for artificial mechanical ventilation, and pathological
results according to necropsy are described.

Results: Obesity prevailed in ages between 51 and 60 years for 33.3% as well as the female sex in
62.9%, arterial hypertension in 66.7% followed by type 2 diabetes mellitus in 30%. the most
frequent comorbidities. In 18.5% of severe cases, these two diseases associated with obesity
revealed a worse prognosis. 55.1% with severe initial state required artificial mechanical
ventilation and 81.4% of the obese were ventilated. In 39% of the deceased, the direct cause of
death was diffuse alveolar damage followed with 22.2% of pulmonary thromboembolism and
multiple organ damage.

Conclusions: Obesity represents a predisposing factor for the development of serious
complications from the spread of COVID-19 with a high risk of mortality.
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INTRODUCCION

El sindrome agudo respiratorio severo (SARS) es una neumonia grave causada por un virus de la
familia de los coronavirus, este ultimo identificado como novel coronavirus 19, el cual inicié su
brote en la ciudad de Wuhan, China y desde entonces se extendié al resto del mundo. La
enfermedad ha cobrado un auge alarmante W La severidad de la infeccién estd asociada con
edades avanzadas y comorbilidades como hipertension y diabetes (enfermedades crénicas no

transmisibles). Por otro lado, la obesidad representa una de las mayores amenazas para los



pacientes afectados por la COVID-19, por su relacion con morbimortalidad a nivel
cardiometabdlico, que conlleva a desarrollar manifestaciones graves de la enfermedad y es un

factor de riesgo para mortalidad (23)

. La presencia de obesidad no solo tiene impacto en la
mortalidad, sino que también es un factor de riesgo para la presentacién de manifestaciones
clinicas de gravedad como el sindrome de distrés respiratorio agudo, necesidad de ventilacion
invasiva o ingreso a unidades de cuidados intensivos @ por lo gue realizamos este trabajo para
describir el comportamiento de la obesidad como factor de riesgo de mortalidad en pacientes
con diagnéstico de la COVID-19 en el Hospital Militar Dr. “Fermin Valdez Dominguez “

METODO

Se realizé un estudio de serie de casos en el periodo de enero a diciembre 2021 en pacientes
fallecidos con el diagndstico de la enfermedad COVID - 19 que tenian antecedentes de obesidad
morbida y que estuvieron ingresados en sala de terapia intensiva del Hospital Militar Dr. “Fermin
Valdez Dominguez”

El universo estuvo formado por 209 pacientes fallecidos y la muestra quedd conformada por 27
fallecidos con diagndstico previo de obesidad mérbida y que eran portadores del virus SARS-CoV-
2 que ingresaron en la sala de terapia intensiva como criterio de inclusién. Se excluyeron los
pacientes fallecidos no obesos.

Variable de estudio:

Edad: Variable cualitativa continta. Se estratificd en grupos de 10 afios a partir de 20 afios de
edad.

Sexo: Variable cualitativa nominal. Se tuvo en cuenta sexo biolégico: Masculino (M) y femenino
(F).

Variables clinicas: Comorbilidades, enfermedades asociadas a la obesidad, estado grave o critico
del paciente en el momento inicial de la enfermedad, asi como la necesidad de ventilacién
mecanica artificial segun este estado inicial independiente de su evolucién posterior a criticidad y
resultados anatomopatoldgicos segln estudio histolégico de las necropsias realizadas en 18 de
los fallecidos con antecedentes de obesidad mérbida que nos permitié arribar a conclusiones

La recoleccidon de la informacién se realizd a partir de la revision de las historias clinicas
individuales de los pacientes, se registraron los datos en un libro de Microsoft Excel 2016, luego

se procedidé a la confeccion de una base de datos, la cual fue utilizada para realizar el analisis



estadistico de la investigacion. Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas, la
frecuencia absoluta (nimeros absolutos) y frecuencia relativa (porcentajes) y se confeccionaron
tablas para sintetizar la informacidn y llegar a resultados.

Consideraciones éticas: esta investigacidn se realiza de acuerdo con los principios establecidos
en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, vigentes para las investigaciones
biomédicas ©.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de fallecidos obesos segin edad y sexo siendo la edad entre 51
a 60 afios para el 33,3 % donde predomino la obesidad y el sexo femenino en el 62,9 % en el que
se presentd con mayor frecuencia este factor de riesgo. Estas edades son mas propicias para
aparecer comorbilidades como hipertensidn arterial y obesidad, factores de riesgo reportados
para desarrollar la forma grave de enfermedad similar a lo reportado en China y EEUU (6. 7.8)
Estudios en China revelaron que predomino sexo masculino en casos confirmados de
enfermedad viral pos Sars Cov 2 ©) En las escasas series publicadas también la obesidad aparece

(10, 1L12) " o observandose asi en nuestro

entre ellos, especialmente en menores de 65 afos
estudio donde predomino sexo femenino.

Tabla 1. Distribucion de fallecidos obesos segtin edad y sexo

Sexo Sexo

Grupo edad Femenino Masculino Total

n % n % n %
20-30 1 3,70 1 3,70 2 7,40
31-40 1 3,70 0 0 1 3,70
41-50 5 18,6 1 3,70 6 22,2
51-60 5 18,6 4 14,8 9 33,3
61-70 4 14,8 0 0 4 14,8
71-80 0 0 2 7,40 2 7,40
Mas de 80 1 3,70 2 7,40 3 11,1
Total 17 62,9 10 3,07 27 100

En pacientes obesos se han descrito factores asociados a la severidad y peor prondstico en la
infeccién por 2019-nCoV, como la edad, la presencia de enfermedades crénicas como Diabetes
Mellitus tipo 2 0o HTA y las que comprometen el sistema inmune (10,1112) | 5 hipertensidn arterial
con el 66,7 % seguido de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el 30 % fueron las comorbilidades mas

frecuentes en estos pacientes. (tabla 2).



Tabla 2. Comorbilidades asociadas a Obesidad como factor de mal pronostico

Patologias n %

HTA 18 66,7
Diabetes Mellitus 8 30

Cardiopatia Isquémica 5 18,5
EPOC 2 7,40
Epilepsia 1 3,70
Insuficiencia Renal Crénica 1 3,70
Hipotiroidismo 1 3,70
Gota 1 3,70
Demencia Senil 2 7,40
Total 27 100

En la tabla 3 se observd que la obesidad con hipertensién arterial y Diabetes mellitus en el 18,5
% de los casos graves reveld peor prondstico de mortalidad. Estudios plantean que la asociacion
de este factor de riesgo con otras enfermedades crénicas no transmisible revela peor prondstico
con evolucién a estado critico de la enfermedad ™.

Tabla 3 Asociacion obesidad con enfermedades crénicas y estado del paciente como signo de

mal pronéstico de mortalidad

Obesidad + enfermedades Estado Critico Estado Grave
n % n %
HTA + DM +ClI 0 0 3 11,1
HTA + EPOC 2 7,40 0 0
HTA + Cl 0 0 2 7,40
HTA + DM 1 3,70 5 18,5
HPOTIROIDISMO 1 3,70 1 3,70
TOTAL 4 14,8 10 37,03

El 81,4 % de los pacientes obesos requirié ventilacidon mecanica artificial encontrandose el 55,5%
de ellos en estado inicial de la enfermedad grave con evolucién clinica desfavorable hacia
criticidad (tabla 4). La obesidad esta asociada con una reduccion del volumen de reserva
espiratoria, la capacidad funcional y el sistema de distensibilidad pulmonar; ademas en los
pacientes con obesidad abdominal, la funcidn pulmonar se encuentra deteriorada por trastornos

en la actividad del diafragma, dificultando ain mas la respiracién, lo que establece otros factores



de riesgo propios de la obesidad en las manifestaciones severas de infeccién por la COVD-19
(1316) por ejemplo, en Francia, datos procedentes de personas ingresadas con la COVID-19
indican que los pacientes con obesidad modrbida requieren con mas frecuencia de ventilacién

mecdnica invasiva, frente a los pacientes delgados (14,15,16)

, los mecanismos fisiopatoldgicos por
los cuales los pacientes con infecciones respiratorias y con obesidad progresan a resultados
negativos estdn asociados a procesos inflamatorios y de respuesta inmune, en estos pacientes se
acentua la sintesis de citoquinas proinflamatorias como el interferén gamma (IFN- gamma) v las
interleucinas (IL) y sus cascadas de reacciones y afecta el sistema inmune innato y humoral 17 14
sobrecarga de citoquinas producidas por la infeccidn viral sumada a la sintesis de citoquinas que
surge de la obesidad resulta perjudicial para los pulmones y bronquios, y conduce a diferentes

(18’, en la el COVID-19 se suma un mecanismo adicional, y es que el

complicaciones respiratorias
virus utiliza como receptor a la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2) para introducirse a
las células humanas y multiplicarse; la importancia de este mecanismo radica en el hecho que
ACE2 es responsable de funciones cardiacas y pulmonares, lo que podria explicar, también, la
progresion a complicaciones(lg'zo),debido a ello en nuestro estudio de los 27 pacientes 22 de ellos

requirieron de ventilacion mecanica artificial independientemente del estado clinico inicial.

Tabla 4 Estado inicial del paciente y necesidad ventilacion mecanica artificial

Estado paciente Ventilaciéon Ventilacion Total
mecanica mecanica
Si No n %
n % n %
Grave 15 55,5 4 14,8 19 70,3
Critico 7 25,9 1 3,7 8 29,7
Total 22 81,4 5 18,6 27 100

La tabla 5 segun resultados anatomopatolégicos en los 18 fallecidos obesos que se le realizo
necropsia predomino el dafio alveolar difuso en el 39 %, seguido por el Tromboembolismo
pulmonar y el daino multiple de érgano en el 22, 2 % como causas directas de muerte. Un estudio
en 27 autopsias en el 2020 en Cuba revela que la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo
2 comparten el primer lugar en las comorbilidades asociadas a los fallecidos, del mismo modo, la
bronconeumonia bacteriana severa, el edema pulmonar de permeabilidad (dafio alveolar difuso)
y el sindrome de disfuncién multiple de érganos, son las principales causas basicas de muerte en

pacientes positivos al nuevo coronavirus 21),



Tabla 5 Causas directa de muerte en fallecidos obesos segtin resultado anatomopatoldgicos

Total
Causas directa de muerte 0

n %
Daio Alveolar Difuso 7 39
Tromboembolismo Pulmonar 4 22,2
Dafio Multiple Organo 4 22,2
Edema Pulmonar Severo 1 5,5
Bronconeumonia Bilateral 1 5,5
Hemopericardio 1 5,5
Total 18 100

CONCLUSIONES

La obesidad representa un factor predisponente para el desarrollo de complicaciones graves por
contagio de la COVID-19 con alto riesgo de mortalidad, por los que las medidas de contencién de
la enfermedad en este grupo poblacional son de vital importancia.
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