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RESUMEN
Introducción: la infección por SARS-CoV-2 es un problema de salud pública a 
nivel mundial. Resulta de gran importancia conocer las diferentes presentacio-
nes clínicas, principalmente la forma grave de la enfermedad, ya que produce el 
síndrome de dificultad respiratoria aguda, responsable de millones de muertes. 
Diversos estudios relacionados con la infección por SARS-CoV-2 asocian la 
infección grave con la obesidad y la inmunosupresión.
Objetivo: analizar la relación del índice de masa corporal (IMC) con la ventila-
ción mecánica invasiva prolongada en pacientes con infección por SARS-CoV-2 
de la unidad de cuidados intensivos.
Material y métodos: tipo de estudio retrospectivo correlacional y observacional.
Resultados: se encontró asociación significativa entre el grado de obesidad 
(IMC > 30 kg/m2) y la mortalidad en pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 
bajo ventilación mecánica invasiva por más de 20 días. Los grados I (p = 0.001) 
y II (p = 0.008) de obesidad tienen mayor influencia en la mortalidad de pacien-
tes con ventilación mecánica inducida.
Conclusiones: en los pacientes con obesidad (IMC > 30 kg/m2), principalmente 
grado I y II presentaron mayor mortalidad y riesgo de ventilación mecánica in-
vasiva prolongada; por lo que es importante diagnosticar y tratar de forma tem-
prana y adecuada a estos pacientes con la finalidad de disminuir su mortalidad.
Palabras clave: ventilación mecánica, SARS-CoV-2, índice de masa corporal, 
obesidad, mortalidad.

ABSTRACT
Introduction: SARS-CoV-2 infection is a health problem worldwide. It’s highly 
important to identify new clinical manifestations, mainly the serious form of 
the disease, because it produces severe acute respiratory syndrome, which is 
responsible for millions of deaths. Several studies associate the serious form of 
SARS-CoV-2 with high obesity and immune suppression.
Objective: to analyze body mass index (BMI) with prolonged invasive 
mechanical ventilation (IMV) in patients with SARS-CoV-2 from Intensive Care 
Unit.
Material and methods: retrospective correlational and observational study.
Results: a significant association between obesity grade (BMI > 30 kg/m2) and 
mortality was found in patients diagnosed with SARS-CoV-2 under invasive 
mechanical ventilation through more than 20 days. Obesity grade I (p = 0.001) 
and II (p = 0.008) showed higher influence on patient’s mortality with induced 
mechanical ventilation.
Conclusions: patients with obesity (BMI > 30 kg/m2), mainly grades I and II 
showed higher mortality and risk of prolonged invasive mechanical ventilation, 
so it is important to diagnose and apply early and proper treatment to this type 
of patients in order to reduce mortality.
Keywords: mechanical ventilation, SARS-CoV-2, body mass index, obesity, 
mortality.

RESUMO
Introdução: a infecção por SARS-CoV-2 é um problema de saúde pública em 
todo o mundo. É de grande importância conhecer as diferentes apresentações 
clínicas, principalmente a forma grave da doença, pois produz a síndrome 
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de dificuldade respiratória aguda, responsável por milhões de mortes. Vários 
estudos relacionados à infecção por SARS-CoV-2 associam infecção grave 
com obesidade e imunossupressão.
Objetivo: analisar a relação do índice de massa corporal (IMC) com ventilação 
mecânica invasiva prolongada em pacientes com infecção por SARS-CoV-2 da 
unidade de terapia intensiva.
Material e métodos: tipo de estudo retrospectivo correlacional e observacional. 
Resultados: encontrou-se uma associação significativa entre o grau de 
obesidade (IMC > 30 kg/m2) e a mortalidade em pacientes diagnosticados com 
SARS-CoV-2 com ventilação mecânica invasiva por mais de 20 dias. Graus I (p 
= 0.001) e II (p = 0.008) de obesidade têm a maior influência na mortalidade de 
pacientes com ventilação mecânica induzida.
Conclusões: em pacientes com obesidade (IMC > 30 kg/m2) principalmente 
os graus I e II apresentaram maior mortalidade e risco ventilação mecânica 
invasiva prolongada; portanto, é importante diagnosticar e tratar precocemente 
e adequadamente esses pacientes, a fim de reduzir sua mortalidade.
Palavras-chave: ventilação mecânica, SARS-CoV-2, índice de massa corporal, 
obesidade, mortalidade.

INTRODUCCIÓN

La infección por SARS-CoV-2 en enero de 2020 fue 
declarada un problema de salud pública y para mar-
zo del mismo año la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la definió como pandémica.1 Un problema de tal 
magnitud ha derivado en el desarrollo de numerosas 
investigaciones en tiempo récord con el propósito de 
solucionar la situación.2 Sin embargo, a pesar de los 
esfuerzos a nivel mundial por conocer mejor esta nueva 
enfermedad, aún se desconocen diversos aspectos re-
lacionados con su desarrollo y tratamiento. Por lo ante-
rior, resulta de gran importancia conocer las diferentes 
presentaciones clínicas, principalmente la forma grave 
de esta enfermedad, la cual consiste en neumonía por 
SARS-CoV-2, que se acompaña de la presencia del 
síndrome de dificultad respiratoria aguda, responsable 
de miles de millones de muertes a nivel mundial, así 
como identificar los factores de riesgo de las personas 
susceptibles a padecer esta enfermedad, particular-
mente la forma grave, con el fin de prevenir y en caso 
necesario iniciar tratamiento de forma temprana.3-5

Diversos reportes sobre la infección por SARS-CoV-2 
relacionan su forma grave con el sobrepeso y la obesi-
dad, características clínicas como presencia de comor-
bilidades, cáncer e inmunosupresión y predisposición 
genética.6 De acuerdo con múltiples reportes el aumen-
to del índice de masa corporal parece estar relaciona-
do con el aumento de la mortalidad, complicaciones y 
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riesgo de intubación, lo que deriva en el aumento en el 
número de ingresos a terapia intensiva.7 Lo anterior da 
como resultado el inicio de la ventilación mecánica y 
eventualmente, la presencia de complicaciones en los 
pacientes que se encuentran bajo ventilación mecánica 
invasiva tales como infecciones, presencia de trombos, 
lesión renal, etc., dando como resultado aumento de los 
días de ventilación mecánica invasiva e incremento de 
la mortalidad en estos pacientes.8-12

Es de suma importancia evaluar la relación del índi-
ce de masa corporal (IMC) con las diferentes caracte-
rísticas clínicas, comorbilidades y datos de laboratorio 
en pacientes que presentan infección grave por SARS-
CoV-2 y que llevan a la ventilación mecánica invasiva y 
esto a la prolongación de la misma y al aumento de la 
mortalidad por SARS-CoV-2.13-17 Por lo anterior, el es-
tudio de la relación entre el aumento del IMC y su rela-
ción con el aumento de los días de ventilación mecáni-
ca invasiva es muy importante para prevenir e iniciar su 
tratamiento en pacientes que presenten este aumento 
con el fin de disminuir la mortalidad de estos pacientes 
a nivel mundial.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: estudio retrospectivo, observacional, 
correlacional y transversal.

Universo: pacientes que se encuentran hospitaliza-
dos con intubación mecánica invasiva, con infección por 
SARS-CoV-2 y que están a cargo del Servicio de Tera-
pia Intensiva en el Hospital Angeles Mocel.

Diseño de estudio: se realizará un estudio retrospec-
tivo en adultos, en pacientes ingresados a la Unidad 
de Terapia Intensiva COVID y no COVID del Hospital 
Angeles Mocel, provenientes de urgencias u hospitali-
zación, entre julio de 2020 y julio de 2021, con prueba 
de reacción en cadena de la polimerasa (RCP) positiva 
para SARS-CoV-2, obtenida de una muestra nasofarín-
gea. Los criterios de inclusión: pacientes con neumonía 
por SARS-CoV-2 y síndrome de insuficiencia respirato-
ria aguda grave, que ingresaron a la unidad de terapia 
intensiva con edad mayor de 18 años. Se incluyó a los 
pacientes durante su estancia en la unidad de terapia 
intensiva COVID y a los que egresaron de la unidad 
de terapia intensiva no COVID. Criterios de exclusión: 
edad menor de 18 años, uso de ventilación mecánica 
no invasiva y cardiopatía isquémica menor de seis me-
ses y pacientes que fallecieron el primer día de ven-
tilación mecánica invasiva. Además, se eliminaron del 
estudio los pacientes que no tenían datos completos en 
la base electrónica del expediente clínico.

Cálculo de muestra: de acuerdo con el estudio de 
Zertuche y colaboradores en 2020, se encontró una re-
lación de HR 2.7 (IC 95% 2.04-3.8) más veces el riesgo 
de morir en pacientes con obesidad y COVID-19, con 

una p = 0.05. Se usó el programa estadístico G*Power 
para conocer el tamaño muestral, empleando un tama-
ño del efecto de 0.7, error alfa de 0.05 y poder estadís-
tico de 0.80.

Por ser un estudio de asociación (correlación) se uti-
lizó la fórmula de eventos por variable, 10 × (número 
de variables independientes/frecuencia del desenlace).

Resultando un total de 57 pacientes que cumplían 
con el desenlace; se calculó 15% de pérdidas. Al final 
se agregó un total de 70 pacientes que cumplían con el 
desenlace (COVID-19 con obesidad).

Obtención de datos: después de obtener la autoriza-
ción por parte del comité local de investigación y apro-
bación del protocolo de investigación por el Hospital 
Angeles Mocel, la investigación se realizará obteniendo 
los datos del expediente clínico electrónico del Servicio 
de Terapia Intensiva COVID del Hospital Angeles Mo-
cel. En el expediente clínico electrónico se encuentran 
notas médicas, datos de laboratorio y de gabinete de 
los pacientes durante su estancia en terapia intensiva 
COVID y no COVID.

Variables de interés: los pacientes se dividieron en 
categorías de índice de masa corporal (IMC). El índice 
de masa corporal se calculó utilizando el peso y talla 
de los pacientes a su ingreso en el hospital, el cual se 

Tabla 1: Características basales de la población (N = 70).

Características n (%)

Edad (años), media ± DE 51 ± 15.4
Sexo masculino 51 (72.9)
IMC (kg/m2), media ± DE 30 ± 6.1
Días de VMI, mediana [RIC]   8 [4-14.2]
Paraclínicos

PCR (mg/L), mediana [RIC] 133 [78.7-225]
Dímero D (ng de UEF/mL), mediana [RIC]   1,071 [582.2-4,206]
Leucocitos (103/μL), mediana [RIC] 11,100 [8,200-14,775]
Neutrófilos (103/μL), mediana [RIC] 87 [81.5-89]
Linfocitos (103/μL), mediana [RIC]   8 [6-12]
Procalcitonina (ng/mL), mediana [RIC]   0.200 [0.050-0.600]
Tabaquismo positivo 22 (31.4)

Comorbilidades
SIRA positivo 70 (100.0)
HAS positivo 25 (35.7)
DM positivo 18 (25.7)
Asma positivo   1 (1.4)
EPOC positivo   3 (4.3)
ERC positivo   6 (8.6)
Enfermedad cardiaca 10 (14.3)
Hipotiroidismo   4 (5.7)
Lesión renal aguda 12 (17.1)
Cáncer   5 (7.1)
Neumonía 68 (97.1)
Mortalidad 17 (24.3)

DE = desviación estándar. IMC = índice de masa muscular. RIC = rango in-
tercuartil. VMI = ventilación mecánica invasiva. PCR = proteína C reactiva.  
SIRA = síndrome de dificultad respiratoria aguda. HAS = hipertensión arterial agu-
da. DM = diabetes mellitus. EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
ERC = enfermedad renal crónica.
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obtuvo del expediente electrónico. El IMC se clasificó 
con base en la clasificación de la OMS: bajo peso: < 
18.5 kg/m2, peso normal: 18.5-24.9 kg/m2, sobrepeso 
25-29.9 kg/m2, obesidad grado I 30-34.9 kg/m2, obe-
sidad grado II 35-39.9 kg/m2 y obesidad grado III ≥ 40. 
Con base en la clasificación de IMC se realizaron las 
cohortes del presente estudio. Además del IMC, otras 
variables de interés en este estudio fueron los biomar-
cadores de inflamación como proteína C reactiva, dí-
mero D, leucocitos totales, neutrófilos, linfocitos y pro-
calcitonina, así como la presencia de comorbilidades al 
momento de su ingreso a la UCI.

Análisis estadístico: se calculó la media y desviación 
estándar (DE) para la edad e IMC. Para proteína C re-
activa, dímero D, leucocitos, neutrófilos, linfocitos y pro-
calcitonina se obtuvo la mediana y el rango intercuartil 
(RIC).

El resto de las variables se reportaron como número 
de pacientes con su valor porcentual correspondiente 
(tabaquismo, neumonía por SARS-CoV-2, síndrome de 
insuficiencia respiratoria aguda, hipertensión arterial 
sistémica, diabetes mellitus, asma, EPOC (enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica), enfermedad renal cró-
nica, enfermedades cardiacas, hipotiroidismo, lesión 
renal aguda, cáncer y mortalidad).

Se establecieron cuatro grupos en función del tiempo 
de ventilación mecánica aplicado: 1-7, 8-14, 15-21 días 

y 22-35 días. La comparación de los grupos de venti-
lación mecánica con las comorbilidades y paraclínicos 
correspondientes se hizo a través de un análisis biva-
riado con una prueba t de Student (p ≤ 0.05) contra la 
totalidad de la población y por grupos.

Posteriormente se realizó un análisis con el modelo de 
riesgos proporcionales de Cox para obtener la razón de 
riesgos (HR) con los intervalos de confianza correspon-
dientes (IC de 95%) para las variables estadísticamente 
significativas resultantes del análisis bivariado (edad, gé-
nero, IMC, proteína C reactiva y mortalidad). Se realizó 
un segundo análisis ajustado de regresión buscando la 
asociación entre mortalidad con días bajo ventilación 
mecánica invasiva. Por último, se representaron los re-
sultados en forma de curvas de supervivencia de Kaplan-
Meier para la población en general (long rank test p = 
0.010) y por grado de obesidad (long rank test p < 0.001).

Todas las evaluaciones estadísticas se realizaron 
con el programa IBM SPSS Statistics versión 25.0 (IBM 
Corp., Armank New York, USA).

RESULTADOS

Entre julio de 2020 y julio de 2021 fueron admitidos un 
total de 70 pacientes a la unidad de cuidados intensivos 
COVID del Hospital Ángeles Mocel. Del total de pacien-
tes, 51 fueron hombres, la media de edad fue de 51 

Tabla 2: Análisis bivariado, se compararon los días de ventilación mecánica con 
los datos demográficos, paraclínicos y comorbilidades (N = 70).

Días de ventilación mecánica**

Características Total* 1 a 7 8 a 14 15 a 21 22 a 35 p* p**

Edad (años), media ± DE 51 ± 15.4 44 ± 8.2 54 ± 2.3 50 ± 16.1 64.9 ± 15.9 0.005 0.02
Sexo masculino, n (%) 51 (72.9) 17 (33.3) 20 (39.2) 9 (17.6) 5 (9.8) 0.027 0.044
IMC (kg/m2), n (%) 30 ± 6.1 28 (40.0) 23 (32.8) 10 (14.2) 6 (8.5) 0.005 0.036
Normal 3 (10.7) 4 (17.3) 2 (20.0) 1 (16.6)
Sobrepeso 9 (32.1) 8 (34.7) 5 (50.0) 0

Grado I 11 (39.2) 9 (39.1) 1 (10.0) 4 (66.6)
Grado II 3 (10.7) 2 (8.6) 1 (10.0) 1 (16.6)
Grado III 2 (7.1) 0 1 (10.0) 0

PCR (mg/L), n (%) Mediana: 133; 
RIC: 78.7-225

28 (40.0) 23 (32.8) 10 (14.2) 9 (12.8) 0.01 0.046

0-5 6 (21.4) 4 (17.3) 0 0
5.1-50 6 (21.4) 5 (21.7) 3 (30.0) 1 (11.1)
51-100 5 (17.8) 5 (21.7) 2 (20.0) 4 (44.4)
101-150 3 (10.7) 3 (13.0) 3 (30.0) 1 (11.1)
151-200 6 (21.4) 2 (8.6) 1 (10.0) 1 (11.1)
201-250 1 (3.5) 2 (8.6) 1 (10.0) 1 (11.1)
251-300 1 (3.5) 2 (8.6) 0 1 (11.1)

Comorbilidades, n (%) 65 (92.8) 25 (38.4) 25 (38.4) 9 (13.8) 6 (9.2)
DM 18 (27.6) 7 (28.0) 7 (28.0) 2 (22.2) 2 (33.3) 0.03 0.837
HAS 25 (38.4) 9 (36.0) 9 (36.0) 4 (44.4) 3 (50.0) 0.062 0.853
Enfermedad cardiaca 10 (15.3) 4 (16.0) 5 (20.0) 1 (11.1) 0 0.98 0.497
Lesión renal aguda 12 (18.4) 5 (20.0) 4 (16.0) 2 (22.2) 1 (16.6) 0.706 0.991

Procalcitonina, mediana 0.2 1 0 1 0 0.911 0.433
Mortalidad, n (%) 17 9 (52.9) 4 (23.5) 2 (11.7) 2 (11.7) 0.001 0.024

VM = ventilación mecánica. IMC = índice de masa corporal. PCR = proteína C reactiva. DM = diabetes mellitus. RIC = rango intercuartil. HAS = hipertensión arterial.
* Análisis con el total de la población. ** Análisis por días de ventilación mecánica.
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años, la media de IMC fue 30; el cual se clasifica como 
obesidad Grado I, la mediana de días ventilación mecá-
nica fue de 8; entre los paraclínicos la mediana de PCR 
fue de 133, la mediana de Dímero D fue de 1,071 y una 
mediana de leucocitos de 11,100 (Tabla 1).

 En nuestro estudio las comorbilidades que tuvieron 
mayor relevancia fueron: hipertensión arterial sistémi-
ca (HAS), diabetes mellitus (DM) y lesión renal aguda 
(LRA).

Como resultado del análisis bivariado se encontró 
que la edad, el sexo, el IMC, la mortalidad y DM son 
estadísticamente significativas (Tabla 2) cuando se 
toma en cuenta la totalidad de la población (p*), aunque 
esta última variable (DM) no mantuvo su significancia al 
comparar con los días ventilación mecánica por grupos 
(p**). Tanto las comorbilidades como la procalcitonina 
no mostraron diferencias significativas.

En el análisis de riesgos proporcionales de Cox se 
encontró una R2 ajustada de 87% de asociación con 
la mortalidad, por lo que se buscaron los factores de 
riesgo, y se consideraron como relevantes la edad (HR 
2.4, IC 95% 31.2-48.8 y p = 0.02), el género (HR 1.8, 
IC 95% 1.41-2.39 y p = 0.041), el IMC (HR 8.1, IC 95% 
21.7-34.1 y p = 0.003), la PCR (HR 4.6, IC 95% 50.4-
78.1 y p = 0.01), siendo la variable desenlace la mor-
talidad con una significancia p = 0.004 (Tabla 3). Estas 
mismas variables se sometieron a un nuevo ajuste de 
regresión, resultando que el IMC continuó como signifi-
cativa con un HR 7.2 (IC 95% 8.5-11.9) y p < 0.001, con 
mortalidad con HR 6.8 (IC 95% 5.9-14.7) y p = 0.002, el 
resto de las variables perdieron significancia estadística 
en esta segunda prueba ajustada.

Mediante la determinación de la razón de riesgos por 
grupo de IMC se encontró que únicamente los grupos 
de obesidad grado I (HR 7.17, IC 95% 1.19-5.72 y p 
= 0.001) y grado II (HR 6.83, IC 95% 1.30-6.23 y p = 
0.008) fueron significativos y constituyen factores de 
riesgo de mortalidad en pacientes con VMI (ventilación 
mecánica invasiva) (Tabla 4). De acuerdo con el análi-
sis, los pacientes pertenecientes al grupo de obesidad 
grado III no mostraron riesgo, aunque el total de pa-

cientes en este grupo fue menor que en el resto de los 
grupos evaluados.

En la curva de supervivencia global (Figura 1) se ob-
serva que, bajo ventilación mecánica invasiva, después 
de 30 días únicamente sobrevive poco más de 40 % de 
los pacientes que iniciaron con VMI.

En el presente estudio encontramos que los pa-
cientes intubados con más de 20.2 días de ventilación 
mecánica se correlacionan con una R ajustada 87% o 
0.87 correlación fuerte, con incremento de la mortalidad 
explicado por un HR 7.2 (IC 95% 8.5-11.9, p = 0.001), 
esto significa que el riesgo de morir es hasta siete ve-
ces mayor en los pacientes intubados con ventilación 
mecánica con diagnóstico de SARS-CoV-2 de más de 
20.2 días con un IMC > 30 kg/m2, en comparación con 
los que no lo presentan (Figura 2). Aquellos pacientes 
con obesidad grado I y II muestran una supervivencia 
menor de 50% tras 20 días bajo VMI.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se analizó la asociación entre 
IMC y la ventilación mecánica prolongada en pacientes 
con infección por SARS-CoV-2. Los resultados revela-
ron una asociación significativa entre IMC y mortalidad, 
los pacientes que presentaban un IMC mayor o igual a 
30 kg/m2 tuvieron un aumento de mortalidad. El análi-
sis multivariado reveló que los pacientes con obesidad 
grado I y grado II fueron los grupos que mostraron mor-
talidad más alta. De estos dos grupos, el que eviden-
ció mayor mortalidad fue el grupo de obesidad grado 
I. Por el contrario, los pacientes con obesidad grado III 
presentaron menor mortalidad; dicho hallazgo se puede 
explicar, ya que el número de pacientes no fue lo sufi-
cientemente importante para poder compararlos con los 
otros grupos de obesidad.

Los datos anteriores fueron similares a los que repor-
taron Min Gao y colaboradores17 en su estudio, ya que 
el IMC mayor de 28 kg/m2 se relacionó con el aumen-
to de mortalidad y presencia de infección por SARS-
CoV-2 severa. Existen diversos mecanismos mediante 

Tabla 3: Factores de riesgo de mortalidad posterior a días ventilación mecánica en COVID-19  
basados en la regresión de riesgos proporcionales de Cox.

Análisis multivariado

Días ventilación Días ventilación (ajustado)

HR IC 95% p HR IC 95% p

Edad   2.4 31.2-48.8   0.02   0.66   0.26-1.75   0.411
Género   1.8   1.41-2.39   0.041   1.5   0.58-3.8   0.392
IMC   8.1 21.7-34.1   0.003   7.2   8.5-11.9 < 0.001
PCR   4.6 50.4-78.1   0.01   1.14 0.49-3.55   0.567
Mortalidad   6.3   4.1-6.32   0.004   6.8   5.9-14.7   0.002

HR = hazard ratio. IMC = índice de masa corporal. PCR = proteína C reactiva.
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los cuales la enfermedad COVID-19 afecta a personas 
con obesidad. Uno de ellos es la inflamación crónica 
originada por el exceso de tejido adiposo.18 Este teji-
do desencadena una respuesta fisiopatológica en la 
función inmune adaptativa e innata caracterizada por 
niveles elevados por citocinas proinflamatorias como 
interleucina 6, leptina y factor de necrosis tumoral alfa, 
además de presentar niveles disminuidos de adiponec-
tina antiinflamatoria, constituyendo una respuesta inmu-
nológica crónica.19 La obesidad también afecta la res-
puesta medida por linfocitos TCD8 que son importantes 
para combatir la infección del virus.

En el análisis de las diferentes comorbilidades no 
hubo asociación con la mortalidad ni con la ventilación 
mecánica invasiva prolongada, estos resultados defie-
ren de los encontrados por J. M. Vera-Zertuche y cola-
boradores,20 ya que en su estudio observó aumento de 
la mortalidad en los pacientes que presentaban obesi-
dad y otras comorbilidades, en especial con hiperten-
sión arterial sistémica.

En este estudio, el sexo masculino se relacionó con 
mayor mortalidad y riesgo de ventilación mecánica in-
vasiva prolongada. Esta relación ya ha sido descrita en 
varios estudios debido a diferentes mecanismos inmu-
nológicos y presencia de receptores en hombres que 
propician la presencia de infección grave por SARS-
CoV-2.

La PCR fue el único de los paraclínicos con valor 
estadístico significativo para la asociación entre IMC 
y mortalidad, con una mediana de 133 mg/L y una p < 
0.01 en el análisis multivariado. El HR alcanzado fue 
de 4.6 (IC 95% 50.4-78.1, p = 0.01), siendo la varia-
ble de desenlace la mortalidad, con significancia p = 
0.004. Sin embargo, se necesitan más estudios para 
poder confirmar que su elevación tiene una fuerte re-
lación con la mortalidad en pacientes con IMC mayor 
de 30 kg/m2.

La mortalidad total fue de 24.3%, la cual tiene una 
correlación fuerte con los pacientes que presentaron 
ventilación mecánica invasiva mayor de 20.2 días con 
un IMC ≥ 30 kg/m2. Lo anterior muestra una asociación 
importante de ventilación mecánica invasiva prolongada 
y el aumento de la mortalidad, ya que mayor tiempo de 

ventilación mecánica invasiva se relaciona con riesgo 
de infecciones y complicaciones. Lo anterior es de vital 
importancia, ya que en pacientes que presentan un IMC 
≥ 30 kg/m2 debemos tratar de extubar en el menor tiem-
po posible con la finalidad de disminuir la mortalidad en 
dichos pacientes.

CONCLUSIONES

Existe una relación significativa entre el grado de obesi-
dad (IMC > 30 kg/m2) y la mortalidad en pacientes diag-
nosticados con SARS-CoV-2 sometidos a ventilación 
mecánica invasiva por más de 20 días.

Tabla 4: Obesidad como factor de riesgo para mortalidad 
en pacientes con ventilación prolongada por COVID-19, 

riesgos proporcionales de Cox, p = 0.002 (N = 70).

IMC kg/m2 Total HR IC 95% p

Normal 10 (14.3) 1.04 0.55-1.92 0.898
Sobrepeso 22 (31.4) 2.8 0.84-4.3 0.291
Grado I 25 (35.7) 7.17 1.19-5.72 0.001*
Grado II 10 (14.3) 6.83 1.30-6.23 0.008*
Grado III 3 (4.3) 1.25 0.449-3.55 0.39

IMC = índice de masa corporal. HR = hazard ratio. IC = intervalo de confianza.
* Estadísticamente significativo.
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Figura 1: Curva de Kaplan-Meier para la supervivencia global de los pa-
cientes con COVID-19, en relación con los días bajo ventilación mecánica 
invasiva ( VMI ). Long rank test p = 0.010.

Figura 2: Curva de Kaplan-Meier para la supervivencia global de los pa-
cientes con obesidad estadios I-III con COVID-19, en relación con los días 
bajo ventilación mecánica invasiva ( VMI ). Long rank test p < 0.001.
* Grupo con mayor significancia estadística.
 Datos censurados de una curva Kaplan-Meier.
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Los grados I y II de obesidad tienen mayor influencia 
en la mortalidad de pacientes con ventilación mecánica 
inducida.

Se requiere evaluar la influencia de la obesidad gra-
do III en un número más amplio de pacientes con ven-
tilación mecánica invasiva para tener mayor confianza 
en su relación con la mortalidad.
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