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Obesidad como factor prondstico en el paciente critico

Obesity as a prognostic factor in the critical ill patients
Obesidade como fator prognéstico no paciente critico
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RESUMEN

Introduccién: La obesidad es una enfermedad con impacto negativo en la so-
brevida; se hace referencia al término «paradoja de la obesidad» utilizado como
un efecto protector en la mortalidad.

Objetivo: Determinar si la obesidad es un factor de proteccion en el paciente critico.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte. Se obtuvo informacién
de expedientes de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional
Monterrey del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) Monterrey durante 2018. Se hizo anlisis bivariado para
asociacion ¥2 y U de Mann-Whitney para correlacion formula de Pearson y ana-
lisis de supervivencia con curva de Kaplan-Meier.

Resultados: Se analizaron 151 expedientes de pacientes, 73 obesos y 78 no
obesos, se observé que la obesidad es un factor protector para mortalidad (p
=0.044, OR 0.431 (IC 0.187-0.992). EI IMC no se correlaciona con el Acute
physiology and chronic health evaluation (APACHE) Il (p = 0.066); sin embargo,
con un impacto en la curva de supervivencia (p = 0.42).

Conclusiones: Se detecta la obesidad como factor protector; sin embargo, su
asociacion con enfermedades crénicas degenerativas, estancia prolongada en
UCl y sus complicaciones no dejan de tener impacto negativo en la superviven-
cia fuera de la unidad.

Palabras clave: Obesidad, pronéstico, unidad de cuidados intensivos, mortalidad,
supervivencia, evaluacion de la salud crénica y fisiologia aguda (APACHE) II.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a disease with a negative impact on survival; the
prognosis of these patients is has controversial results. The term «obesity
paradox» refers as a protective effect on mortality.

Objective: To determine whether obesity is a protective factor in the critically
ill patient.

Material y methods: A cohort study was conducted. Data was obtained from
ICU records of the ISSSTE Monterrey Regional Hospital during 2018, bivariate
analysis was performed for »? and Mann Whitney’s U association, for Pearson’s
formula correlation and survival analysis with Kaplan-Meier curve.

Results: 151 records of 73 obese and 78 non-obese patients were analyzed,
it was observed that obesity is a protective factor for mortality (p = 0.044, OR
0.431(IC 0.187-0.992), BMI does not correlate with APACHE Il (p = 0.066),
however, an impact on the survival curve was observed (p = 0.42).
Conclusions: According to the results obtained, it matches with the term
«obesity paradox», however, its association with chronic degenerative diseases,
prolonged stay in the ICU and its complications do not cease to have a negative
impact on survival outside the unit.

Keywords: Obesity, prognosis, intensive care unit, mortality, survival, Acute
physiology and chronic health evaluation APACHE II.

RESUMO

Introducéo: A obesidade é uma doenga com impacto negativo na sobrevida; O
termo «paradoxo da obesidade» refere-se a um efeito protetor sobre a mortalidade.
Objetivo: Determinar se a obesidade é um fator protetor em pacientes criticos.
Material e métodos: Foi realizado um estudo de coorte. As informagdes foram
obtidas dos registros da UTI do ISSSTE Monterrey Regional Hospital durante
o0 ano de 2018, foi realizada analise bivariada para associagéo y? eU Mann-
Whitney, para correlagdo da férmula de Pearson e analise de sobrevida com
curva de Kaplan-Meier.

Resultados: Foram analisados 151 prontuarios de 73 pacientes obesos e 78 ndo
obesos, observou-se que a obesidade é fator protetor para mortalidade (p = 0.044,
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OR 0.431(IC 0.187-0.992), IMC néo se correlaciona com APACHE Il (p = 0.066),
porém, com impacto na curva de sobrevida (p = 0.42).

Conclusdes: A obesidade é encontrada como fator de protecéo, porém, sua
associacao com doengas cronico-degenerativas, permanéncia prolongada na UTI e
suas complica¢des ndo deixam de ter impacto negativo na sobrevida fora da unidade.
Palavras-chave: Obesidade, prognéstico, UTI, mortalidade, sobrevivéncia,
fisiologia aguda e avaliagao crénica da satide APACHE II.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica de origen mul-
tifactorial asociada a complicaciones de salud potencial-
mente graves, y con una elevada prevalencia.® Se ha
convertido en un serio problema de salud a nivel mun-
dial por su estrecha vinculacién con las principales cau-
sas de morbimortalidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial, aterosclerosis y dislipemias.?*

Con el incremento de la obesidad en la poblacion
general en México, no sorprende que cada dia mas pa-
cientes obesos sean tratados en las unidades de cuida-
dos intensivos (UCI).?

Los primeros estudios realizados en pacientes obe-
sos demostraron mayor riesgo de desarrollar complica-
ciones al estar hospitalizados. Sin embargo, estudios
recientes sugieren que los pacientes obesos graves
tienen tasas de mortalidad iguales o més bajas que los
pacientes graves no obesos, surgiendo el término «pa-
radoja de la obesidad».3-

Algunos de los factores que explican la «paradoja de
la obesidad» son: mayores reservas energéticas, efecto
protector de los tejidos adiposos, reanimacién menos
agresiva con balances menos positivos e ingreso mas
temprano a UCI.®

La fisiologia del paciente obeso es diferente a la del
paciente sin obesidad®? y las escalas utilizadas para pre-
ceder mortalidad UCI como APACHE Il no se encuen-
tran adaptadas a esta poblacion, por lo que la estimacion
puede ser errénea contribuyendo a la paradoja.®’

Ante la discrepancia de los estudios realizados en
este tipo de pacientes surge la necesidad de estudiarlos
y compararlos con los pacientes sin obesidad.?

MATERIAL Y METODOS

El objetivo del estudio fue determinar si la obesidad
es un factor de proteccion en el paciente criticamente
enfermo por medio de un estudio de cohortes retros-
pectivas. Se recolectaron los expedientes de pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
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(UCI) del Hospital Regional Monterrey del ISSSTE du-
rante el periodo de un afio.

Se realiz6 un calculo de muestras para proporciones
independientes y se incluyeron los expedientes de su-
jetos que contaran con los siguientes criterios: ambos
sexos, mayores de 18 afios, que contaran con peso,
talla, edad y APACHE Il. Se excluyeron los pacientes
con obesidad no relacionada a exceso de calorias y pa-
cientes embarazadas o en puerperio.

Se tomaron mediciones de signos vitales, peso, talla
a su ingreso a la unidad y se hicieron los siguientes
analisis de laboratorio: biometria hematica, quimica
sanguinea para el célculo de la escala APACHE II. Se
recolectaron los datos en una tabla de Excel. Se clasi-
fico al paciente en obeso y no obeso para realizar su
anédlisis de mortalidad.

Se llevé acabo el analisis estadistico en el programa
estadistico SPSS version 15.

Para el anédlisis univariado de variables cuantitati-
vas se realizaron medidas de tendencia central media-
na, dispersion y para variables cualitativas frecuencia
y porcentaje.

En el andlisis bivariado se utilizé y*> y U de Mann-
Whitney para asociacion, formula de Pearson para co-
rrelacion y curva de Kaplan-Meier para supervivencia.

Previa aprobacion del comité de ética y por las carac-
teristicas del estudio no se requiere de consentimiento
informado, se garantizé la confidencialidad e identidad
de los pacientes mediante la asignacion de folios que
fueron resguardados por el investigador sin fines de lucro
exclusivamente y resultados solo para difusion cientifica.

RESULTADOS

Se analizaron 151 pacientes, de los cuales 73 presen-
taron obesidad y 78 no la presentaron.

En el grupo de obesidad predominé el sexo femeni-
no, no asi en el grupo de no obesidad. La mediana de
edad fue alrededor de los 60 afios para ambos grupos.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas. N = 151.

Obesos No obesos

(N=78) (N=78) p
Variable n (%) n (%) e
Edad 60 (51-65)* 61 (56-74)* 0.030
Sexo femenino 35 (54.7) 29 (45.3) 0.181
Diabetes mellitus 28 (38.4) 34 (54.8) 0.514
Hipertension arterial 41 (56.2) 39 (48.8) 0.448
sistémica
Dislipidemia 24 (32.9) 34 (58.6) 0.176
Tabaquismo 20 (27.4) 28 (58.3) 0.262
indice de masa corporal 32 (31-35)* 24 (22-27)* 0.000
APACHE II 10 (6-15)* 12 (10-15)* 0.100

APACUHE = Acute physiology and chronic health evaluation.
* Los datos se expresan como mediana [RIC (rango intercuartil), 25-75].
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Tabla 2: Desenlaces. N = 151.

Obesos No obesos

(N=73) (N=78) p
Variable n (%) n (%) N
Dias de estancia en unidad de 4 (2-5)* 7 (2-9)* 0.054
cuidados intensivos
Dias de ventilacion mecanica 1(0-2)* 1(0-7) 0.111
Mortalidad 10 (13)* 21 (26)* 0.044 (0.431,

0.187-0.992)*

* Los datos se expresan como mediana [RIC (rango intercuartil), 25-75)].
+ Razon de momios, intervalo de confianza de 95%.

En lo que se refiere al IMC en el grupo de obesidad
fue de 32 y en el de no obesidad de alrededor de 24.
La clasificaciébn de APACHE fue mayor en el grupo de
no obesidad. En cuanto a los factores de riesgo cardio-
vascular como DM, HTA, dislipidemia y tabaquismo los
grupos fueron homogéneos sin diferencias estadistica-
mente significativas (Tabla 1).

Los dias de estancia hospitalaria y los dias de ven-
tilacion mecanica fueron mas en el grupo de pacientes
con obesidad (Tabla 2).

En el analisis de mortalidad se encontr6 que la obesi-
dad es un factor protector para mortalidad en el paciente
criticamente enfermo (p = 0.044, OR 0.431, IC 0.187-
0.992) (Tabla 2), ademas se detect6 que no existe corre-
lacién entre el IMC y la escala de APACHE Il (p = 0.66);
sin embargo, en la curva de supervivencia se demostré
gue los pacientes no obesos morian mas pronto en com-
paracién con los obesos (p = 0.042) (Figura 1).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en
este estudio, se concuerda con el término «paradoja
de la obesidad» que coincide con un metaanalisis rea-
lizado por Oliveros y su grupo donde se compararon
los distintos grupos de IMC con el grupo de individuos
con peso normal, y se report6 menor mortalidad en
el grupo con sobrepeso (p = 0.01) y en el grupo de
sujetos obesos (p = 0.03), pero con una elevada hete-
rogeneidad,® Abhyankar y sus colegas compararon a
personas no obesas y con obesidad, y registraron una
mejoria de la supervivencia a 30 dias en los pacientes
con obesidad (43 versus 26%) sobre todo en pacientes
sépticos.10

Por otro lado, Romeo y compafieros no observa-
ron diferencia significativa en la mortalidad en pacien-
tes obesos y no obesos tanto en la UCI como a los 30
dias.'® En 2011 una investigacion multicéntrica interna-
cional no hall6 asociacién significativa en cuanto a la
supervivencia entre personas con obesidad en compa-
racion con los pacientes con peso normal; sin embargo,
al estratificarlos los pacientes con obesidad moérbida
tienen tendencia a disminuir la mortalidad.*
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En el andlisis inicial en un seguimiento de 10 afios
del IMC asociado a cualquier causa de muerte se ob-
servo un aumento en la mortalidad en los pacientes con
bajo peso y obesidad moérbida.*?

El IMC es una de las medidas mas simples para
determinar obesidad; sin embargo, no es una de las
medidas mas confiables, por lo que podria ser una
de las causas de controversia en los estudios.'® Se
plantea que a nivel individual el IMC no es un buen
indicador de la composicién corporal, ya que no dis-
tingue entre la contribucidon de la masa magra y de
la masa grasa en el peso. Por otro lado, el IMC no
mide los cambios que se producen en la grasa cor-
poral con los cambios de edad, entrenamiento fisico
y en grupos étnicos con distinta proporcién corporal
en cuanto a longitud de extremidades y estatura en
posicion sedente. 15

CONCLUSIONES

La obesidad es una enfermedad compleja que se ca-
racteriza por elevado riesgo cardiovascular. En este
estudio se observd una asociacion estadisticamente
significativa entre mortalidad y obesidad (p = 0.044, OR
0.431, IC 0.187-0.992), que también se demostré en la
curva de supervivencia (p = 0.33).

Estos resultados concuerdan con el término de «pa-
radoja de la obesidad»; sin embargo, una de las de-
bilidades del estudio es que el IMC no es una de las
medidas mas precisas para cuantificar e identificar la
distribucién del tejido adiposo, por lo que puede ser una
de las principales causas de discrepancia en los estu-
dios, ademas de seguimiento a largo plazo al salir de
terapia intensiva.
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Figura 1: Probabilidades de supervivencia hasta 60 dias segun la obesidad.
Log Rank (Mantel-Cox) = 4.136 p = 0.042.
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