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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) surgi6 a finales de 2019 en
Wuhan, China, con el SARS-CoV-2 como su agente causal, se convirtié en una pandemia
mundial y se ha relacionado con distintas comorbilidades entre ellas las personas con
sobrepeso y obesidad, como principales factores de riesgo que podrian causar la muerte.
Objetivo: Establecer la relaciéon entre el grado de obesidad y los dias de cama en los
pacientes ingresados debido a gravedad del COVID-19 en la unidad de tratamiento intensivo
(UTth.

Métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo, comparativo y longitudinal de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el periodo comprendido entre marzo a diciembre de 2020
en el Hospital Regional de Copiapd, Chile, con un total de 48 pacientes con sus respectivas
clinicas, categorizados segun indice de masa corporal (IMC). Las variables utilizadas fueron
sexo, edad, IMC, categorizacion del IMC y dias de internacion en UTI.

Resultados: En el estudio realizado hubo una diferencia significativa entre las categorias de
IMC, respecto a los dias en cama en la UCI (p<0,05). Se destaco la categoria de sobrepeso y
obesidad con mayor nimero de dias hospitalizados. Existi0 una correlacion positiva
moderada entre el valor del IMC y los dias de hospitalizacion (r=0,6).

Conclusiones: Los resultados se relacionan directamente que la obesidad influy6 en el uso
prolongado de las camas de UC y explicaria en parte la saturacion de pacientes en las salas
de emergencia como un factor importante en la gravedad de la COVID-19.

Palabras clave: obesidad; indice de masa corporal COVID-19; unidades de cuidados
criticos; dias de hospitalizacion.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 emerged at the end of 2019 in China. This virus has spread
rapidly throughout the world and has become a pandemic due to its high transmission
capacity. It has been related to different comorbidities, among which are overweight and
obese individuals, as the main risk factors that could cause death.

Objective: To establish the relationship between the degree of obesity and bed days in
patients admitted in the intensive care unit, due to COVID-19 severity, from March to
December 2020 at Copiapé Regional Hospital, in Chili.

Methods: A descriptive, comparative and longitudinal study was carried out of patients
hospitalized for COVID-19. We studied a total of 48 patients with their respective clinics
categorized according to body mass index. The variables used were sex, age, body mass
index, body mass index categorization and days of hospitalization in the intensive care unit.
Results: Significant difference was demonstrated between the BMI categories, regarding the
days in bed in the ICU (p<0.05). The category of overweight and obesity with the highest
number of days hospitalized stood out. There was a moderate positive correlation between
the value of the body mass index and the days of hospitalization (r=0.6).

Conclusions: The results directly relate that obesity influenced the prolonged use of ICU
beds and it would partly explain the saturation of patients in emergency rooms as an
important factor in COVID-19 severity.

Keywords: obesity; body mass index COVID-19; critical care units; days of hospitalization.
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Introduccidn

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) surgio a finales de 2019 en Wuhan, China, con
el SARS-CoV-2 como su agente causal. Este nuevo virus se ha propagado rapidamente por
todo el mundo y se convirti6 en una pandemia mundial debido a su alta capacidad de
transmision.!!) Este nuevo tipo de coronavirus, similar a sus predecesores SARS-CoV y
MERS, es una enfermedad zoondtica que comparte manifestaciones clinicas.?®
Especificamente, los sintomas respiratorios severos ha liderado entre los estados criticos en
la poblacién mundial, incluso con resultados fatales.®® Aunque la gravedad de la COVID-19
se ha relacionado con distintas comorbilidades, en la que se encuentra las personas con
sobrepeso y obesidad, como principales factores de riesgo, podrian causar la muerte entre el
30-40 % del total de casos.®* Aln no esta clara la relacion que asocia estas variables con la
gravedad de los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI).®) A nivel
local, la poblacion de mayor riesgo son las personas mayores, aquellos con un sistema
inmunoldgico deprimido y personas con enfermedades crénicas no transmisibles, como
hipertensién arterial ( HTA), diabetes (DM), dislipidemia (DL) o problemas cardiacos, entre
otros.® Curiosamente, la obesidad no se considera un factor de riesgo para el agravamiento
de esta enfermedad.
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La obesidad esta considerada como un desafio en la salud global, debido a los maltiples
riesgos y comorbilidades asociadas, ha representado uno de los problemas de salud més
importantes de los ultimos tiempos.®” Esta condicion de salud se considera un factor de
riesgo importante para otras enfermedades metabdlicas tales como HTA, DM, y DL.
Ademas, la obesidad disminuye la calidad y la esperanza de vida.®) Se debe considerar que
podrian existir alteraciones fisiopatoldgicas similares entre COVID-19 y obesidad, ya que
ambas comparten vias de acciones metabdlicas e inflamatorias comunes, como el aumento
de las citoquinas proinflamatorias® y la disminucion de los linfocitos T.@% De hecho, el
SARS-CoV-2 utiliza receptores ECA2 para entrar en el huésped, una enzima que esta
altamente expresada en el tejido adiposo® que puede conducir a un aumento de la carga
viral y toxicidad en las personas con esta condicién, aumenta y prolonga significativamente
la duracion de la propagacion del virus en un paciente con obesidad.‘? Esta condicion
permite la transferencia del virus a otros 6rganos con gran cantidad de tejido adiposo.®®
Todos estos antecedentes podrian explicar por qué las personas con este tipo de
comorbilidad presentan una mayor capacidad de toxicidad y gravedad por COVID-19.04
Una de las situaciones méas problematicas que se enfrenta los diversos sistemas de salud a
nivel mundial es el colapso en la ocupacion de camas UCI®®® se estima que este nlimero
debia aumentar en ocho veces para lograr la demanda de atencion por COVID-19,47 lo cual
se reflejé en el aumento de camas a nivel local con una tasa de 2,2 llegado a 7,8 por cada mil
habitantes.*”) Actualmente existe una escasa literatura cientifica que discuta la relacion del
grado de IMC y el aumento de dias de hospitalizacién en UCI por COVID-19, por lo que, no
se ha llegado a una conclusion definitiva.

El presente estudio tuvo el objetivo de comprender la relacion entre el grado de obesidad y
los dias de cama en los pacientes ingresados en la UCI. Es por esta razdn que se planteo la
hipbtesis de que un mayor grado de obesidad en pacientes hospitalizados por COVID-19,
prolongan su estancia en UCI.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal con abordaje cuantitativo para analizar la
relacion entre la puntuacion y la categoria de IMC y dias de estancia en UCI. Se llevé a cabo
después de la recoleccion de registros de pacientes ingresados en la UCI en el Hospital
Regional de Copiap6 (HRC), Chile. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Catdlica del Norte (CECFACMED - UCN N 10/2020).

Se declararon 48 registros de pacientes positivos de COVID-19 por reaccion en cadena de la
polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR) se utilizo en el estudio. Todos los pacientes
eran mayores de 18 afios, se excluyo a aquellos que tuvieron reincorporacion en la UCI por
COVID-19, embarazo o ingreso por otra enfermedad en HRC. Se obtuvieron datos de
registro de los 48 pacientes en el periodo de marzo a diciembre de 2020.

La obesidad fue definida por el IMC, como una de las més utilizadas en todo el mundo para
estimar la evaluacion de la grasa corporal en pacientes criticos.*® Se midi6 por el peso en
kilogramos (kg) dividido por el cuadrado de la altura en metros (m?).Los pacientes fueron
categorizados con respecto al IMC como bajo peso <18,5 Kg/m?; peso normal 18,5-24,9

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2022 (Jul-Sept);61(3):e2755

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Kg/m?, sobrepeso 25-29,9 Kg/m?, obesidad | 30-34,9 Kg/m?, obesidad 11 35-39,9 Kg/m?,
obesidad III > 40 Kg/m? Con respecto a los dias de intervencion en UCI estos fueron
cuantificados segun la cantidad de dias registrados en ficha clinica previos a la epicrisis.

Las variables consideradas en este estudio fueron edad, sexo, IMC, categorizacion del IMC,
y dias de internacion en la UCI. Estas variables fueron recolectadas a través de las fichas
clinicas de la base de datos de HRC.

Resultados

El programa estadistico utilizado fue el software Sigmaplot (SYSTAT Software Inc. SL, CA,
USA). Los datos descriptivos (edad, sexo, peso, altura, IMC) fueron analizados por
frecuencia y porcentaje de la muestra total y luego procesados por tabulacion cruzada
unidireccional se utiliz6 el Chi Cuadrado de Pearson. Los datos comparativos (IMC,
categorizacion del IMC, Dias de internacion) fueron previamente procesados por el test de
Shapiro-Wilk, donde se corrobord la homogeneidad de las comparaciones paramétricas
(p<0,05). Las diferencias en las medias y la DEG entre los grupos de categorias del IMC
también se procesaron por un ANOVA de una via, donde las diferencias especificas entre
estas variables se obtuvieron mediante la prueba post hoc de Tukey. Luego, estos datos
fueron analizados por el coeficiente de correlacion de Pearson, para obtener correlacion
positiva nula o negativa entre IMC y dias de hospitalizacion.

En los datos descriptivos se observo (parte superior) de las medias aritméticas y desviacion
estdndar. También se describen los datos segun frecuencia y porcentaje respecto a sexo y
categorizacion, como también el valor de Chi Cuadrado de Pearson (parte media). Segln
este estadistico hay una diferencia significativa respecto a sexo y categorizacion del IMC
(ambos p<0,01). Se demostré un mayor numero y porcentaje de hombres en comparacion a
las mujeres. La mayor frecuencia y porcentaje de pacientes en UCI, fueron las
categorizaciones de sobrepeso y obesidad | y Il (Tabla 1).
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Tabla 1- Mayor frecuencia y porcentaje de pacientes en UCI

N=48
Variables Descriptor Media Desviacion
numéricas aritmética estandar
Edad afios 58.04 12,6
Peso kg 81.12 14,03
Altura m 1,61 03
IMC Kg/m? 30 5,04
Dias en hospital dias 17,7 55
(uct)
Variables Descriptor Frecuencia Porcentaje (%o) Valor p
nominales
Sexo Masculino 34 70,8 0,004 %%
Femenino 14 292
Categorizacion de Normal 8 16.6 0,002+**
IMC Sobrepeso 18 375
Obesidad I 15 31,25
Obesidad 1T 5 10,2
Obesidad III 2 4,16
Categorizacion de Frecuencia Porcentaje Dias de hospitalizacion en UCI por
IMC (%) categoria de INMC
Media aritmética Desviacion
estandar
Normal 8 16,6 6,1 3.8
Sobrepeso 18 375 15.7 8.3
Obesidad [ 15 31,25 144 6.4
Obesidad IT 5 10,2 242 12.9
Obesidad I1I 2 4,16 18 23

#H-Dif. Sig. Alta

Medias y DS en variables numéricas (parte superior) de la muestra. Variables nominativas segin frecuencia, % y valor de Chi Cuadrado
(parte medio). Relacion de categoria de IMC con los dias de hospitalizacion en UCI mediante media y DS (parte inferior).

Debido a la incongruencia de evaluar las varianzas entre cada una de las categorias de IMC,
la obesidad Il y Il fueron agrupadas como una sola. Por lo tanto, se compararon mediante
ANOVA la diferencia entre normal, sobrepeso, obesidad I y obesidad I1 y Il que aparece en
la figura 1. En este analisis se utilizd la medias y la desviacion estandar de los dias de
hospitalizacion para los 4 grupos. Se obtuvo una diferencia significativa entre las categorias
(F2.1:3), p>0,001). El pos hoc (test de Tukey) mostrd, a medida que la categoria aumentaba
progresivamente por los dias en UCI, una diferencia significativa entre la obesidad sobre |
(21,1£9,1 dias) con todas las demas categorias (todas p<0,05). Ademas, se encontrd una
diferencia significativa entre los pacientes con obesidad | (14,4+6,4 dias) y los pacientes
normopeso (6,1+3,8 dias), asi como la normal con obesidad | (15,7+8,3 dias) (ambas
p<0,05). Sin embargo, no hay diferencia significativa entre obesidad | y sobrepeso (p>0,05)
(Fig.1).
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Fig 1- Gréfico de barras de medias y DS de dias de hospitalizacidn con respecto a las categorias de

IMC de la muestra.

Para la relacion entre el IMC vy las variables de dias de internacion en UCI, el indice de
correlacion de Pearson mostr6 una correlacion positiva moderada a alta r=0,6 (Fig. 2).

Dias de hospitalizacién en UCI

Fig 2- Gréfica de dispersion de las coordenadas entre los dias de hospitalizacion en las puntuaciones
de UCI e IMC en la muestra.

Discusién

El estudio analiz6 y relacion6 variables para el IMC y sus categorias en una muestra de 48
pacientes con COVID-19 y los dias de internacion en UCI del Hospital Local, en el periodo
comprendido entre marzo hasta diciembre de 2020. Los principales resultados obtenidos en
esta investigacion indican que el IMC promedio total de la muestra fue de 30 kg/mz2, donde
los pacientes con sobrepeso fueron 37,6 % y los obesos se mantuvieron en 45,83 %.

Los resultados revelaron un mayor numero de dias de estancia en la UCI, lo cual esta
directamente relacionado con altos puntajes de IMC. Los pacientes categorizados como
obesos Il tuvieron la estancia en UCI maés larga, con un promedio de 24,2 dias. Luego,
aquellos con obesidad 111 tuvieron una media de 18 dias, ambas categorias crecientes de
sobrepeso tuvieron una estancia media de 15,7 dias, y finalmente, los pacientes con IMC
normal tuvieron una estancia media en UCI de 6,1 dias. Estos datos sugieren una asociacion
directa entre la categoria de IMC maés alta y la estadia prolongada en la UCI. Por lo tanto, al
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observar el promedio total de dias hospitalizados en la muestra (17,7 dias), con el IMC
promedio total (30 kg/m?2), se obtuvo una relacion positiva moderada a alta (r=0,6).

En cuanto a la relacion positiva entre el IMC vy los dias de hospital, se encontr6é un hallazgo
similar en el estudio de cohorte retrospectivo realizado en pacientes hospitalizados en Nueva
York. Este estudio revel6 que la obesidad se asocia de forma independiente con resultados
adversos en pacientes con la COVID-19.®) Del mismo modo, un estudio que usé IMC para
ingresar en unidades de cuidados criticos mostro que los pacientes de <60 afios con un IMC
entre 30 y 34 tenian 2,0 y 1,8 veces mas probabilidades de ser ingresados en unidades de
cuidados agudos e intensivos, respectivamente, en comparacion con los individuos con un
IMC <30.9)

El indice de masa corporal parece ser un predictor util de las estadias en UCI por gravedad
de COVID-19.%9 Algunos estudios mostraron vinculos ambiguos entre la obesidad y los
dias en la UCI por este nuevo virus. EI IMC promedio (30 kg/m?) fue similar a los estudios
de pacientes en UCI en México, donde el IMC promedio fue de 30,7 kg/m?,?? ya sea para
un cohorte chilena de 29,2 kg/m2.?? Por el contrario, un estudio realizado en Londres
observo que los pacientes en UCI con obesidad representaban un 20,1 % del total.?® No
obstante, los estudios mencionados anteriormente revelaron una corta estancia en camas de
UCI de 13 dias (cohorte mexicana y chilena) y 11,8 dias (Gran Bretafia), donde se obtuvo en
la muestra del estudio un promedio de 17,7 dias en salas de urgencias. En consecuencia, los
pacientes del estudio con COVID-19 combinados con sobrepeso y obesidad parecen tener
una estancia en la UCI méas prolongada, probablemente debido a las complicaciones
relacionadas con su sistema respiratorio e inmunolégico. Estos pacientes requieren mayor
tiempo de intubacion y conexion a ventilacion mecéanica, asi como complicaciones
inmunoldgicas. Asimismo, su sistema defensivo se veria afectado por el aumento del tejido
adiposo durante la obesidad, que juega un papel fundamental en la inflamacion y deterioro
de la inmunidad. @429

El impacto en nuestros pacientes, generado por la gran cantidad de dias que se encuentran en
la UCI asociado a su sobrepeso y obesidad, podria explicarse por la saturacion de las
unidades asistenciales y la sobrecarga del personal sanitario. También los altos costos de
equipamiento, sobre uso de camas, y la demanda de pacientes en los peaks de contagios, han
provocado grandes gastos economicos a nivel global. Por ello, la asociacion encontrada en
este estudio que determina el aumento paulatino de la categoria de IMC vy las cifras de IMC
con el nimero de dias de estancia en UCI, conlleva a la rapida creacion de estrategias
preventivas en grupos de riesgos especificos lo cual es un aporte para todo el sistema
sanitario y para la calidad de vida de los pacientes.

Los hallazgos encontrados en este estudio, permiten sugerir que los pacientes obesos es un
grupo de alto riesgo para la gravedad de la COVID-19. Se debe considerar como parte
importante para las acciones, programas y politicas de salud publica en la region de
Atacama, tales como, programas de actividad fisica, alimentacion saludable, programas de
tratamiento para obesidad y vacunacion para este grupo de riesgo.

Una de las limitaciones del presente estudio es que a pesar de analizar el 100 % de los casos
hospitalizados en UCI en el periodo de marzo a diciembre de 2020, es un namero bajo de
pacientes, ademas de no se considerd variables como el nivel socioeconémico. Los puntos
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fuertes de este estudio es que es uno de los primeros en mostrar una relacion directa entre
obesidad y dias de estancia en UCI por la COVID-19. Sobre la base del estudio realizado se
recomienda medir los parametros antropométricos de los pacientes, considerar en las
directrices para la estratificacion del riesgo de la COVID-19 y seguir el desarrollo de
estudios en esta linea.
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