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RESUMEN

Objetivo: Determinar la mortalidad de los pacientes criti-
camente enfermos con obesidad.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo,
observacional, comparativo y analitico del 1 de abril del
2013 al 31 de marzo del 2014.

Resultados: Se incluy6 un total de 123 pacientes. Los
pacientes con peso bajo fueron 2.5%, peso normal
19.5%, sobrepeso 37.4% y obesidad 40.6%. Requirie-
ron ventilacién mecanica 80% con obesidad, 65.2% con
sobrepeso, 54.1% con peso normal y 66.6% con peso
bajo (OR = 2.49, p = 0.03). El promedio de dias en la
UCI en los pacientes con obesidad fue de 8.5 + 6.5, con
sobrepeso 6.4 + 5.5, con peso normal 5.8 + 4 y con bajo
peso 6.7 + 5.7. La mortalidad en la UCI con bajo peso
fue de 33.3%, con obesidad 28%, peso normal 20.8% y
sobrepeso 15.2% (OR = 1.64, p = 0.25). La sobrevida al
dia 30 en peso normal fue 70.8%, sobrepeso 67.3%, bajo
peso 66.6% y obesidad 60% (OR = 0.69, p = 0.33). Los
pacientes con sepsis fueron 54% en obesidad, 32.6% en
sobrepeso, 33.3% en peso normal y 33.3% en bajo peso
(OR=2.4,p=0.01).

Conclusiones: Nuestro estudio no encontré diferencia
significativa en la mortalidad en pacientes obesos y no
obesos tanto en la UCI como a los 30 dias.
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SUMMARY

Objective: To determine the mortality of critically ill pa-
tients with obesity.

Material and methods: A prospective, observational,
comparative and analytical study of the April 1, 2013 to
March 31, 2014.

Results: A total of 123 patients were included. Patients
with low weight 2.5%, normal weight 19.5%, overweight
37.4% and obese 40.6%. Required mechanical ventila-
tion with obesity 80%, overweight 65.2%, normal weight
54.1% and low weight 66.6% (OR = 2.49, p = 0.03). The
average number of days in ICU in patients with obesity
8.5 + 6.5, overweight 6.4 + 5.5, normal weight 5.8 + 4
and low weight 6.7 + 5.7. The ICU mortality in low weight
33.3%, obese 28%, normal weight 20.8% and overweight
15.2% (OR = 1.64, p = 0.25). Survival to day 30 in normal
weight 70.8%, overweight 67.3%, low weight 66.6% and
obese 60% (OR = 0.69, p = 0.33). Patients with sepsis
were 54% in obese, overweight 32.6%, normal weight
33.3%, and in low weight 33.3% (OR = 2.4, p = 0.01).
Conclusions: Our study found no significant difference
in mortality in obese and non-obese patients in both the
ICU and 30 days.
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INTRODUCCION

La presencia de obesidad esta relacionada con el
incremento en la morbilidad y mortalidad, resultado
de complicaciones médicas agudas y crénicas, que
incluyen diabetes mellitus, hipertension, dislipidemia,
enfermedad cardiovascular, litiasis, colecistitis, artritis
y algunas formas de cancer.'-3 La etiologia de la obe-
sidad es heterogénea, con varios factores que tiene
el potencial de causar un balance energético positivo
durante largos periodos.*® Con el incremento de la
obesidad en la poblacién general en México, no sor-
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prende que cada dia mas pacientes obesos sean tra-
tados en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Los primeros estudios realizados en pacientes
obesos demostraron un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones al estar hospitalizados.'%'? Sin em-
bargo, estudios recientes sugieren que los pacientes
obesos graves tienen tasas de mortalidad iguales
0 mas bajas que los pacientes graves no obesos.
Dado que de manera intuitiva se podria esperar que
los pacientes obesos tuvieran un incremento en la
mortalidad, este fendmeno ha sido llamado como la
«paradoja de la obesidad».'3-16 Slynkova encontré
que la obesidad por si misma no es un predictor de
falla organica multiple, pero cuando ésta se asocia
a diabetes mellitus ésta es un fuerte predictor para
falla organica mdiltiple y mortalidad.'® Akinnusi reali-
z6 un metaanalisis en pacientes obesos criticamente
enfermos no encontrado asociacidon con mayor mor-
talidad, pero si relacién significativa en cuanto a du-
racion prolongada de la ventilacion mecénica y ma-
yor estancia en la UCI.'* En el afio 2011, un estudio
multicéntrico internacional no encontré asociacién
entre la obesidad mérbida y una menor superviven-
cia en comparacion con pacientes con peso normal,
pero si presentaron un mayor tiempo de ventilacion
mecanica y dias de estancia en la UCI.'® Abhyankar
realizé un estudio de cohorte publicado en el 2012
en 16,812 pacientes adultos de una base de datos
en Estados Unidos (MIMIC-II), los resultados apoya-
ron la hipétesis de que los pacientes con sobrepeso
y obesidad ingresados a la UCI tienen una mejoria
en la supervivencia de 30 dias y un afo.!”

Los investigadores han intentado explicar esta
aparente menor mortalidad de los pacientes obesos
proponiendo algunas teorias, por ejemplo, el hecho
de que las personas con sobrepeso y obesidad
tienen una mayor cantidad de reserva energética
durante la enfermedad critica; ademas de que algu-
nos estudios reportaron que la pérdida de proteinas
es mas lenta en los pacientes obesos que en las
personas delgadas, lo cual podria proteger a estos
ultimos del hipercatabolismo que se produce duran-
te la enfermedad critica;®® sin embargo, la mayoria
coincide en que estos resultados deberan ser toma-
dos con reserva, dado que muchos de los estudios
presentaron limitaciones en cuanto al tamafio de la
muestra, una descripcion no clara de las categorias
de peso, el estado nutricional previo, la ausencia de
adecuadas escalas pronésticas para pacientes obe-
S0s y sobreestimacion de la gravedad, entre otras.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asi

como diversos organismos gubernamentales, han
reconocido la necesidad de considerar el problema
de la obesidad como prioritario.'®1® En México, la
obesidad representa un problema grave de salud
que incrementa los costos en todos los niveles de
atencion y la UCI no es la excepcion, por lo que se
hace necesario contar con estudios que permitan
conocer el comportamiento epidemioldgico de esta
poblacion.

El objetivo del presente trabajo es el de deter-
minar la mortalidad de los pacientes criticamente
enfermos con obesidad en la UCI y compararla con
la poblacién de pacientes no obesos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, observacional,
comparativo y analitico en pacientes mayores de 18
anos con estancia mayor a 24 horas de hospitalizados
en la UCI del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca (HRAEO) del 1 de abril del 2013 al 31 de
marzo del 2014. Se agrup¢ a los pacientes en cuatro
categorias a su ingreso de acuerdo con el indice de
masa corporal (IMC) utilizando la clasificacion de la
OMS: obesidad (IMC > 30 kg/m?), sobrepeso (IMC
29.9-25 kg/m?), normal (24.9-18.6 kg/m?) y bajo peso
(IMC < 18.5 kg/m?). Se formé un subgrupo de pacien-
tes con IMC = 40 kg/m? referidos en la clasificacion
de la OMS como obesidad clase Il u obesidad seve-
ra. Se calculd la calificacion de APACHE 1l y SOFA
de las primeras 24 horas de la admision a la UCI. Se
registraron ademas los datos demograficos y clinicos:
género, edad, diagndsticos previos, diagnéstico de
ingreso a la UCI. Los pacientes fueron evaluados du-
rante su estancia en la UCI hasta su egreso y fueron
seguidos durante 30 dias para determinar la mortali-
dad, en los casos en que el paciente fue egresado del
hospital antes de este periodo, el seguimiento se rea-
liz6 via telefénica para conocer su estado. Las varia-
bles numéricas se expresaron como promedio + des-
viacion estandar y las nominales en porcentaje. Para
la comparacién de las variables numéricas se utilizé
la prueba t de Student y para las nominales la prueba
%2 o la prueba de probabilidad exacta de Fisher segun
fue necesario. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el
paquete Statistical Package for Social Science (SPSS
15.0 para Windows, Chicago llI).

RESULTADOS

Un total de 123 pacientes fue incluido en el estu-
dio, 66 (53.6%) hombres y 57 (46.4%) mujeres. La
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presencia de obesidad fue igual tanto en hombres
como en mujeres (Cuadro ). El promedio de edad
en cada uno de los grupos: bajo peso 43.3 + 20.5,
normal 50.2 + 22, sobrepeso 50.9 + 18.5 y obesidad
56.2 + 16.5 (Cuadro ). El promedio de APACHE I
y SOFA en los pacientes obesos fue 15.7 + 8.8 y
6.7 + 4.2 respectivamente, en sobrepeso 14 + 7.7 y
5.5+ 3.1, normal 12.2 + 5.1 y 4.9 + 2.5, bajo peso
9.3+4.1y 4.3+ 3.2, respectivamente (Cuadro I).
La distribucion con base en el IMC fue la siguiente:
pacientes con peso bajo fueron 3 (2.5%), peso nor-
mal 24 (19.5%), sobrepeso 46 (37.4%) y obesidad
50 (40.6%) de los pacientes (Cuadro I).En cuanto al
tipo de paciente en la mayoria de los grupos éstos
fueron de tipo médico (Cuadro l). La hipertension
arterial sistémica se present6 con mayor frecuencia
en la mayoria de los grupos, seguida de la diabetes
mellitus tipo 2, el resto de comorbilidades presenta-
ron variaciones en cada grupo, excepto en el grupo
de bajo peso donde no se presentaron (Cuadro Ill).

El numero de pacientes obesos que requirieron
ventilacién mecanica fue de 40 (80%), con sobre-
peso 30 (65.2%), con peso normal 13 (54.1%) y
con bajo peso 2 (66.6%), cuando se compararon
pacientes obesos contra no obesos se obtuvo un
OR =2.49 y una p = 0.08 (Cuadro V). El promedio
de dias de ventilacion mecanica en los pacientes de
peso normal fue 13.6 + 18.1, con sobrepeso 11.7 +
11.4, con obesidad 10.8 + 10 y con bajo peso 6.7 +
8.5 (Cuadro 1V). El promedio de dias de estancia en
la UCI en los pacientes con obesidad fue de 8.5 +
6.5, con sobrepeso 6.4 + 5.5, con peso normal 5.8
+ 4 y con bajo peso 6.7 + 5.7 (Cuadro V). La mor-
talidad en la UCI de los pacientes con bajo peso fue
de 33.3%, con obesidad 28%, peso normal 20.8% y
sobrepeso 15.2%, al comparar pacientes obesos y
pacientes no obesos se obtuvo un OR=1.64yp =
0.25 (Cuadro 1V). La mortalidad hospitalaria fue en
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pacientes con sobrepeso de 15.2%, con obesidad
12%, con peso normal 8.3%, en el grupo de bajo
peso no se presentaron defunciones hospitalarias
(Cuadro 1V). La supervivencia al dia 30 fue en los
pacientes con peso normal de 70.8%, con sobrepe-
S0 67.3%, con bajo peso 66.6% y obesidad (60%);
al comparar pacientes con obesidad y pacientes no
obesos se obtuvo un OR =0.69 y p = 0.33 (Cua-
dro IV y Figura 1). La presencia de sepsis en los
pacientes con obesidad fue de 54%, con sobrepe-
s0 32.6%, con peso normal 33.3% y con bajo peso
38.3%; cuando se compararon pacientes obesos
contra no obesos se encontré un OR =2.4y unap
=0.01 (Cuadro IV).

DISCUSION

Existen en la actualidad pocos datos en la UCI
sobre la proporcién de pacientes en estado criti-
co estratificados por categorias de acuerdo con el
IMC. Siendo México uno de los paises con mayor
tendencia de aumento de sobrepeso y obesidad en
el mundo, es de esperar que muchos de estos pa-
cientes requieran de cuidados criticos con mayor
frecuencia. En el presente estudio, la obesidad en
los pacientes que ingresaron a la UCI del HRAEO
se presentd con una frecuencia mayor a la de la
poblacién general reportada a nivel nacional (40.6%
vs. 32.4%), lo cual nos habla del problema tan im-
portante que representa la obesidad en nuestra po-
blacion y que cada afio va en incremento.?

En nuestro estudio, los pacientes obesos ingresa-
ron con puntuaciones de APACHE Il y SOFA mas al-
tas, lo cual es similar a lo mostrado en otros estudios
donde se sugiere una sobreestimacion en las escalas
pronésticas de gravedad en este tipo de pacientes. De
hecho, algunos autores sugieren que estas escalas
no son Uutiles para valorar el riesgo de mortalidad en

Cuadro |. Caracteristicas demograficas de los pacientes.

Bajo peso Sobrepeso Obesidad
Caracteristica n=3(2.5%) n =24 (19.5%) n =46 (37.4%) n =50 (40.6%)
Hombres 1 (33.3%) 13 (54.1%) 27 (58%) 25 (50%)
Mujeres 2 (66.6%) 45.8%) 19 (42%) 25 (50%)
Edad 43.3 (£20.5) 50.2 (+22) 50.9 (+18.5) 56.2 (+16.5)
APACHE Il 9.3 (+4.1) 12.2 (£5.) 14 (+7.7) 15.7 (£8.8)
SOFA 43 (+£32) 49 (+2.5) 55 (+3.1) 67 (+4.2)
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los pacientes obesos, debido entre otras situaciones a
que existe una disminucion del gradiente alveolo-arte-
rial con una alta prevalencia de hipoventilacion, lo cual

Cuadro Il. Categoria de los pacientes al ingreso.

Categoria Bajopeso  Normal  Sobrepeso Obesidad

Médico 1(33.3%) 12(50%) 22 (47.8%) 25 (50%)

Quirdrgico urgente 1(33.3%) 4 (16.6%) 10 (21.7%) 17 (34%)

Quirdrgico electivo 1(33.3%) 8(33.4%) 14(30.5%) 8(16%)
Cuadro lll. Comorbilidades.

Comorbilidad Bajopeso  Normal  Sobrepeso Obesidad

Hipertension 0(0%) 10(41.6%) 8(17.3%) 20 (40%)

arterial sistémica

Diabetes 0(0%) 3(12.5%) 6(13%) 10 (20%)

mellitus tipo 2

Insuficiencia 0(0%) 1(41%) 4(8.6%) 6 (12%)

renal cronica

Insuficiencia 0(0%) 3(12.5%) 2 (4.3%) 5(10%)

cardiaca cronica

Cardiopatia 0(0%) 5(20.8%) 3(6.5%) 5(10%)

isquémica

EPOC* 00%) 1(41%) 1(21%)  2(4%)

Cancer 0(0%) 2(83%) 5(10.8%) 4(8%)

Otras 0(0%) 7(291%) 7(15.2%) 11 (22%)

*Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica.

nos podria incrementar de forma enganosa la escala
de APACHE II. De la misma manera, las escalas de
severidad pueden incrementarse al sobreestimar la
disfuncion renal debido a los bajos flujos urinarios que
suelen calcularse en los pacientes obesos.?0

Martino y colaboradores'® encontraron un mayor
numero de dias de ventilacion mecénica en un es-
tudio multicéntrico que incluyd pacientes con obe-
sidad extrema, esto puede ser explicado por la ca-
pacidad vital, capacidad pulmonar total y volumen
funcional residual que se encuentra reducida hasta
en 30% en los pacientes con obesidad mérbida,®
lo cual lleva a un aumento de la presencia de hi-
poxemia, formacidn de atelectasias y por lo tanto,
incremento del trabajo respiratorio y mayor dificul-
tad en el retiro de la ventilaciéon mecéanica. Nosotros
encontramos un mayor requerimiento de ventilacion
mecanica en el numero de pacientes con obesidad;
sin embargo, no se encontré un incremento en los
dias de ventilacion. Es importante hacer notar que
en nuestro estudio no se realizé un andlisis por se-
parado en el grupo de pacientes con obesidad mér-
bida debido a que la muestra fue muy pequena, lo
cual pudo haber influido en el resultado ya que es
este grupo donde se observan los mayores cam-
bios en la mecénica ventilatoria.

La obesidad influye en una gran variedad de o6r-
ganos, lo cual podria conferir a los pacientes obesos
una desventaja durante la enfermedad grave.'%-12
Las investigaciones mas recientes, sin embargo,
parecen sugerir que esta tendencia se ha invertido.
La etiologia del beneficio de la obesidad durante la
enfermedad critica no esté clara, se ha sugerido la
actividad del tejido adiposo en la respuesta inmune
que podria tener beneficios durante la sepsis o los

Cuadro IV. Variables durante la estancia en la UCI y hospitalizacién.

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad OR Valor p
Ventilacion mecénica 2 (66.6%) 13 (54.1%) 30 (65.2%) 40 (80%) 2.49 0.03
Dias de ventilacion mecanica 6.7 (x8.5) 136 (x18.1) 117 (£11.4) 108 (+10)
Dias de estancia en la UCI 6.7 (£5.7) 58 (+4) 6.4 (+5.5) 8.5 (+6.5)
Dias de estancia hospitalaria 141 (£9.9) 17.8 (£17.7) 185 (x15.2) 181 (x15)
Mortalidad en la UCI 1 (33.3%) 5 (20.8%) 8 (17.3%) 14 (28%) 1.64 0.25
Mortalidad hospitalaria 0 (0%) 2 (8.3%) 7 (15.2%) 6 (12%)
Supervivencia al dia 30 2 (66.6%) 17 (70.8%) 31 (67.3%) 30 (60%) 0.69 0.33
Sépticos 1 (33.3%) 8 (33.3%) 15 (32.6%) 27 (54%) 24 0.01
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altos niveles de leptina observados en los sobrevi-
vientes de choque séptico. En el estudio realizado
por Abhyankar en una cohorte de 16,812 pacientes
se comparé a pacientes no obesos y con obesidad
observando una mejoria de la supervivencia a 30
dias en los pacientes con obesidad (43% vs. 26%)."”

Por otro lado, otros autores sostienen que no hay
relacion alguna entre obesidad y mortalidad. En un
estudio retrospectivo realizado por Venkatram,?! no
se encontro relacion entre el IMC en los enfermos
criticos, aunque los pacientes con obesidad severa
tuvieron mayor estancia en la UCI. En el presente
estudio, la mortalidad de los pacientes criticamen-
te enfermos con obesidad fue similar a la de los
pacientes no obesos, tanto durante su estancia en
la UCI como a 30 dias (Figura 1), no encontramos
diferencia significativamente estadistica al compa-
rarlos con los pacientes no obesos, lo cual difiere
de los estudios que sugieren un efecto protector
de la obesidad durante la enfermedad critica, 316
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier que compara la morta-
lidad a 30 dias por el IMC.
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los pacientes obesos tuvieron mayor estancia en la
UCI, pero no mayor estancia hospitalaria.

Encontramos un mayor numero de pacientes
sépticos con obesidad, lo cual fue significativamen-
te estadistico, por lo que podriamos suponer una
mayor predisposicion de esos pacientes a procesos
infecciosos. Huttunen et al'? realizaron un estudio
en pacientes con bacteremia causada por Sta-
phylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus B-hemolitico y Escherichia coli, en-
contrando a la obesidad como un factor de riesgo
principal para el desarrollo de bacteremia fatal.
Otros estudios han encontrado a la obesidad como
un factor de riesgo independiente para la infeccién
relacionada a catéter (OR, 2.2; 95% CI 11.5-3.4) y
otras infecciones del torrente sanguineo (OR, 3.2;
95% Cl, 1.9-5.3).1516

Nuestro estudio mostré algunas limitaciones,
como el reducido tamario de las muestras en el gru-
po de bajo peso que limita la precision del analisis
estadistico, las limitaciones que implica la utiliza-
cion del IMC para clasificar a nuestros pacientes
que puede ser alterado por la administracién de
liquidos en la fase de reanimacion previa a su in-
greso a la UCI y que no se realizé un analisis del
subgrupo de pacientes con obesidad mérbida debi-
do al escaso tamafio de la muestra.

CONCLUSIONES

En conclusion, encontramos mayor requerimiento
de ventilacién mecanica, asi como mayor nimero
de dias de estancia en la UCI en los pacientes obe-
s0s, pero similar numero de dias de ventilacion y de
estancia hospitalaria. No se encontré relacion entre
obesidad y mayor mortalidad durante su estancia
en la UCl y a los 30 dias. Un conocimiento profun-
do de fisiologia y complicaciones de la obesidad es
esencial para el correcto manejo de estos pacien-
tes con el fin de lograr un resultado satisfactorio.
Se requiere de mas estudios y con mayor numero
de pacientes para determinar el impacto real de la
obesidad durante la enfermedad critica.
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