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Resumen

OBJETIVO: estimar el riesgo de muerte por COVID-19 en pacientes con sobrepeso u obesidad en el Hospital
Temporal Parque de la Industria, ciudad de Guatemala. METODO: el estudio es de cohortes retrospectivo. Se
selecciond de forma consecutiva 45 expedientes de pacientes sin sobrepeso u obesidad y 45 con sobrepeso
u obesidad, con diagnéstico de COVID-19, entre el 15 de noviembre al 14 de diciembre del 2020 por medio de
un muestreo no probabilistico intencional por disponibilidad. RESULTADOS: se observaron las caracteristicas
de una cohorte de 90 pacientes, comparando aquellos que fallecieron (n=60) con el total de pacientes. La
mortalidad reportada fue del 66.66%, con un 48.33% de los fallecidos presentando bajo peso 0 normopeso y
un 51.66% en estado de sobrepeso u obesidad. A través de una regresion logistica se encontré como factores
de riesgo ajustados para mortalidad estratificados por sobrepeso y obesidad que, ser del sexo masculino es
un factor de riesgo significativo para mortalidad, con un riesgo relativo de 4.47 (IC 95% 1.16-17.27). Ademas,
niveles superiores a 300 ng/mL de ferritina mostraron una fuerte asociacién con el riesgo de mortalidad, con
un riesgo relativo de 9.09 (IC 95% 1.82-45.4). CONCLUSION: ser del sexo masculino y tener niveles elevados
de ferritina son factores de riesgo significativos para la mortalidad en pacientes ingresados por COVID-19 en el
Hospital del Parque de la Industria durante noviembre del 2020.

Las opiniones expresadas en el articulo son responsabilidad exclusiva de los autores y no necesariamente representan la posicion oficial de
la USAC y sus miembros. La obra esta protegida por la Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos emitida en el decreto No. 33-98 por
el Congreso de la Republica de Guatemala.
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Abstract

OBJECTIVE: estimate the risk of death from COVID-19 in overweight or obese patients at the Parque de la
Industria Temporal Hospital, Guatemala City. METHOD: the study is a retrospective cohort study. 45 records
of patients without overweight or obesity and 45 with overweight or obesity, with a diagnosis of COVID-19,
were consecutively selected between November 15 and December 14, 2020 through intentional non-probabilistic
sampling due to availability. RESULTS: the characteristics of a cohort of 90 patients were observed, comparing
those who died (n=60) with the total number of patients. The reported mortality was 66.66%, with 48.33% of
the deceased being underweight or normal weight and 51.66% being overweight or obese. Through a logistic
regression, it was found that as adjusted risk factors for mortality stratified by overweight and obesity, being male
is a significant risk factor for mortality, with a relative risk of 4.47 (95% CI 1.16-17.27). Furthermore, levels greater
than 300 ng/mL of ferritin showed a strong association with the risk of mortality, with a relative risk of 9.09 (95%
Cl1 1.82-45.4). CONCLUSION: being male and having high levels of ferritin are significant risk factors for mortality
in patients admitted for COVID-19 at the Parque de la Industria Hospital during November 2020.
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Introduccion

La diada del sobrepeso y la obesidad ha sido calificada como una pandemia mundial debido
a su propagacion (Caci et al., 2020), aunque su avance es mas lento en comparacién con
otras pandemias como la H1N1 de 2009 o la COVID-19 (Tartof et al., 2020). Se estima que,
al menos, 2.8 millones de personas mueren anualmente por causas relacionadas con el
sobrepeso o la obesidad (The Lancet Gastroenterology & Hepatology, 2021). En esta linea, la
evidencia emergente de la pandemia de COVID-19 dirigié sus hallazgos a la obesidad como
factor de riesgo potencial para las enfermedades transmisibles, incluidas las infecciones
virales (Jayawardena et al., 2020).

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-COV2. El curso
de la enfermedad es leve o asintomatico en el 80-90 % de los casos. Solo un 10 % llegan a
presentar un cuadro moderado y un 5 % un cuadro severo y critico (Goossens et al., 2020); sin
embargo, en aquellos pacientes que han requerido ser hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos, se ha reportado mortalidad mayor al 38% (Camargo Mendoza et al., 2022). En el
afo 2020, América Latina se convirtid en el epicentro de la pandemia de COVID-19, una
region que ha sido afectada por disparidades sociales, acceso deficiente a la atencion médica,
nutricion inadecuada y prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Lugar en el
que el sobre peso y la obesidad son cada vez mas frecuentes, siendo patologias asociadas
con la gravedad, las complicaciones y la muerte por COVID-19 (Halpern et al., 2020).

La literatura apunta al hecho de que la diada del sobrepeso y la obesidad es un factor
de riesgo modificable de mortalidad relacionada con la enfermedad por coronavirus 2019
(Katsoulis et al., 2021), donde el sobrepeso y la obesidad son considerados factores de
riesgo para los casos graves de COVID-19 (Fernandez Crespo et al., 2022). Sumado a
ello, también existen manifestaciones clinicas de la enfermedad que incluyen aumento en
los valores de parametros inflamatorios como la ferritina y el dimero-D, que se asocian
con la gravedad de la enfermedad (Gonzalez-Quiroz et al., 2021). Por otra parte, se ha
sefialado que el bloqueo de Interleucina-6 (IL-6) se ha empleado como estrategia para el
sindrome de liberacion de citocinas inducido por COVID, asi como el reporte de niveles
elevados de esta como un biomarcador predictivo de la gravedad de la enfermedad,
aunque existe discordia por el hecho de que algunos estudios no evidencian asociacién
significativa (Nikkhoo et al., 2023).

En este contexto, Guatemala, el 67.2% de la poblacion mayor a 18 afios se encuentra en
condicion de sobrepeso y obesidad (Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la
Presidencia de la Republica, 2024). Ademas, se estima que mas de 20 mil personas fallecieron
a nivel nacional como consecuencia de la enfermedad de coronavirus 2019, lo que situa al
pais en el primer lugar de Centroamérica con la tasa de mortalidad mas alta con un registro
de 119.7 fallecidos por cada 100 mil habitantes (Prensa Libre, 2023). Debido a lo expuesto, se
planted el presente estudio con el objetivo de estimar el riesgo de mortalidad por COVID-19
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en pacientes con sobrepeso y obesidad ingresados en el Hospital del Parque de la Industria
durante noviembre del 2020; también se desea identificar los factores de riesgo asociados a
mortalidad en estos pacientes.

Métodos

Esta investigacion se llevd a cabo como un estudio de cohorte retrospectivo en la unidad de
cuidado critico del Hospital Temporal Parque de La Industria, en la ciudad de Guatemala,
entre el 15 de noviembre y el 14 de diciembre del afio 2020. La poblaciéon en estudio
incluyd pacientes con diagnéstico de COVID-19 con cuadros moderado, grave y critico que
ingresaron a la unidad durante el periodo del estudio y cuyo expediente contenia el calculo
del indice de masa corporal (IMC). El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional por
disponibilidad, debido a que no se hizo una seleccion aleatoria, sino que se tomaron los
pacientes consecutivamente segun su disponibilidad para formar dos cohortes de pacientes,
con un total de 90 participantes (45 en cada cohorte), distribuidos segun el IMC con una
proporcion de 1:1. Los pacientes expuestos fueron aquellos con un IMC mayor a 25 kg/m?
(sobrepeso u obesidad), mientras que los no expuestos tenian un IMC menor a 25 kg/m?
(normopeso o bajo peso).

La recolecciéon de datos se realizd mediante la revision de los expedientes clinicos de los
pacientes, identificando primero el peso, la talla y el calculo del IMC, lo cual permitio la
clasificacion en cohortes. Posteriormente, se recopilaron datos demograficos y antecedentes
médicos, ademas de informacion sobre el estado clinico y los valores de laboratorio al momento
del ingreso. Entre los datos de laboratorio considerados, se incluyeron los niveles de ferritina
y dimero D. El seguimiento de los pacientes se llevd a cabo desde el momento de su ingreso
hasta un maximo de 30 dias, registrando la condicion final del paciente (vivo o muerto). Si
el paciente fue dado de alta vivo antes de los 30 dias, esa condicion fue considerada su
resultado final.

Para el andlisis, se compararon de ambos grupos de pacientes aquellos que fallecieron, de
los que se obtuvo 31 con sobrepeso/obesidad y 29 con normopeso/bajo peso. Se utilizd
una regresion logistica para calcular el riesgo relativo de mortalidad, ajustando el analisis
por variables como edad, sexo, diabetes mellitus, hipertension, cardiopatias, cancer, ferritina,
dimero D, interleucina, uso de ventilacion mecanica y gravedad de la enfermedad (moderado,
grave o critica). El valor de la enfermedad renal crénica no se tomd en cuenta puesto que
ninguno de los fallecidos la presento.

Asimismo, se definieron rangos de normalidad para los biomarcadores utilizados: los niveles
de ferritina fueron considerados normales cuando eran menores a 300 ng/mL y anormales si
superaban los 300 ng/mL, mientras que los niveles de dimero D se consideraron anormales
si eran superiores a 0.5 pyg/mL. Asimismo, los niveles de interleucina se reconocieron como
normales de 5 pg/mLy anormales los mayores a esta cifra. La edad también se dividié en dos
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categorias: menor de 60 anos y 60 aflos o mas. El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el
programa estadistico SPSS version 25. Se tomé como referencia como significativo un p valor
< 0.05. Se analizaron los factores de riesgo con un modelo de regresion logistica ajustado
para mortalidad estratificado por sobrepeso y obesidad.

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion, se solicitd autorizacidén a Direccion del
Hospital Temporal Parque de La Industria de la ciudad de Guatemala. Se trabajé unicamente
con los datos documentados en los expedientes clinicos; en el instrumento para recoleccion de
la informacién, no se consignaron nombres ni datos personales de los pacientes, Unicamente
numero de expedientes y los datos clinicos, peso, talla e IMC consignados en ellos. Se
considera un estudio categoria | debido a que fue una investigacién sin riesgo, ni dafio fisico
0 psicoldgico para los pacientes.

Resultados y discusién

Tabla 1
Caracteristicas de la cohorte de estudio considerada para la seleccion en el modelo final
. Total de
. Pacientes muertos .
Caracteristicas _ pacientes P valor
(n=60) _
(n=90)
Edad (%)
Menor a 60 33 (55) 47 (52.22) 0.282
60 o mas 27 (45) 43 (47.78)
Sexo (%)
Femenino 25 (41.67) 34 (56.67) 0.456
Masculino 35 (58.33) 56 (93.33)
Diabetes mellitus (%)
Si 38 (63.33) 52 (57.78) 0.131
No 22 (36.67) 38 (42.22)
Hipertension arterial (%)
Si 23 (38.33) 38 (42.22) 0.291
No 37 (61.67) 53 (58.88)
Cardiopatia (%)
Si 3 (5) 4 (4.44) 0.718
No 57 (95) 86 (95.56)
Enfermedad renal crénica (%)
Si 0 (0) 2(2.22)
No 60 (100) 88 (97.78) 0.043
Cancer (%)
Si 2 (3.33) 2(2.22) 0.477
No 58 (96.67) 88 (97.78)
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Ferritina (%)

Alto 44 (73.33) 74 (82.22)

Normal 16 (26.67) 16 (17.78) 0.436
Dimero D (%)

Alto 43 (71.67) 70 (77.78) 0.858
Normal 17 (28.33) 20 (22.22)
Interleucina (%)

Alto 59 (98.33) 88 (97.78) 0.613
Normal 1(1.67) 2 (2.22)

Ventilacion (%)

Si 52 (86.67) 77 (85.56) 0.672
No 8(13.33) 13 (14.44)

Tipo de gravedad (%)

Moderada 9 (15.00) 14 (15.56)

Grave 21 (35.00) 29 (32.22) 0.727
Critico 30 (50.00) 47 (52.22)

Estado nutricional segun IMC (%)

Bajo peso 3 (5.00) 4 (4.44) 0.619
Normal 26 (43.34) 41 (45.56)

Sobrepeso 14 (23.33) 23 (25.56)

Obesidad 17 (28.33) 22 (24 .44)

Se presentan las caracteristicas de la cohorte de pacientes con la comparacion entre
aquellos que fallecieron (n=60) y el total de pacientes considerados (n=90). Resaltando que
la mortalidad en este estudio se reporta en 66.66%, donde el 48.33% de los fallecidos se
encuentra comprendido por quienes tenian bajo peso y normopeso; mientras que, con una
leve diferencia, el 51.66% se encontraba entre sobrepeso y obesidad. En cuanto a la edad,
el 55% de los fallecidos tenia menos de 60 anos. En relacion con el sexo, solo el 41.67%
de los fallecidos eran mujeres. Para las condiciones clinicas, se encontré que el 63.33% de
los fallecidos tenian diabetes mellitus; la hipertension arterial estaba presente en el 38.33%
de los fallecidos. En el caso de las cardiopatias, solo el 5% de los fallecidos presentaba
esta condicién. Una observacion importante es que ningun paciente fallecido presentaba
enfermedad renal cronica, mientras que en el total de pacientes el 2.22% la presentaba. Por
otro lado, el 3.33% de los fallecidos tenia cancer.

Respecto a los marcadores bioquimicos, el 73.33% de los pacientes fallecidos tenia niveles
altos de ferritina. El dimero D estaba elevado en el 71.67% de los fallecidos. Asimismo, el
98.33% de los fallecidos presentaba niveles altos de interleucina. El 86.67% de los fallecidos
requirié ventilacion. En relacion con el tipo de gravedad, la proporcion de casos moderados,
graves y criticos fue similar entre los fallecidos y el total de pacientes. Ademas, la distribucion
del estado nutricional segun el indice de masa corporal fue comparable entre los fallecidos y
el total de pacientes.
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Tabla 2
Factores de riesgo ajustados para mortalidad estratificados por sobrepeso y obesidad

IC del 95%
RR Inferior  Superior P valor

Sexo 447 1.16 17.27 0.01

Edad 0.23 0.06 0.847 0.01

DM 1.02 0.25 4.163 0.734
HTA 0.82 0.21 3.263 0.639
Cancer 0.87 0.05 15.28 0.981
Cardiopatias 0.071
VentilacionYN 2.31 0.36 14.72 0.116
DimeroD 0.34 0.08 1.502 0.065
Ferritina 9.09 1.82 454 0.002
Interleucina 0.329
Gravedad moderada 0.41 0.09 1.83 0.233
Gravedad grave 14 0.48 4.08 0.534
Gravedad critica 1.14 0.41 3.15 0.796

El sexo tiene un riesgo relativo de 4.47 (IC 95% 1.16-17.27), lo que indica que ser del
sexo masculino tiene 4.47 veces mas riesgo de mortalidad por COVID-19 que ser del sexo
femenino, si se es un paciente con sobrepeso u obesidad. En cuando a la edad, tener mas de
60 afos se presenta con 0.23 RR (IC 95% 0.06-0.847), lo que indica que es efecto protector y
no un factor de riesgo. La ferritina muestra la asociacién mas fuerte, con un riesgo relativo de
9.09 (IC 95% 1.82-45.4), lo que demuestra un riesgo elevado asociado con niveles altos de
ferritina. Por otro lado, |la diabetes mellitus, hipertension y cancer no muestran una asociacion
significativa, ya que los valores p son mayores a 0.05 y los intervalos de confianza incluyen el
valor 1. Tampoco se observaron asociaciones significativas para variables como ventilacion,
dimero D, cardiopatias, interleucina ni para los diferentes niveles de gravedad del cuadro
clinico. En el caso de la interlucina, la falta de resultados légicos puede deberse a la reducida
muestra que no permitié un analisis correcto, debido a que es posible que el tamafio muestral
haya afectado la capacidad de detectar asociaciones significativas o patrones coherentes.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con lo sefialado por Gonzalez-Quiroz et al.
(2021):

quienes refieren que la ferritina se asocia con mayor gravedad de la enfermedad y la
hospitalizacién en los pacientes de COVID-19, debido a que en los pacientes con enfermedades
graves y mortales aumenta el recuento de glébulos blancos y disminuye el recuento de linfocitos
y plaquetas en comparacion con los que no tienen enfermedades graves.

Por otra parte, de acuerdo con Galicia Garcia et al. (2021), la ferritina sérica se atribuye como
parametro que orienta al mal prondstico y supervivencia en los pacientes con la enfermedad.
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Sin embargo, en cuando al Dimero-D, aunque en la literatura se atribuye como el biomarcador
mas importante para el prondstico de criticidad o deterioro del paciente, en esta investigacion,
no se encontré que fuese un factor de riesgo.

En esta investigacion, ser del sexo masculino es un factor de riesgo para mortalidad en los
pacientes con sobrepeso y obesidad; sin embargo, en otros estudios, no se ha encontrado
que el sexo sea un factor de riesgo (Nikkhoo et al., 2023). Ademas, se encontrd que tener una
edad mayor a los 60 afios no representd un riesgo de muerte para la poblacion estudiada,
aunque en otros estudios si se ha resaltado que aquellos pacientes mayores a 61 afos
aumentan su riesgo de mortalidad (Tartof et al., 2020).

Conclusiones

Los factores asociados a la mortalidad en la cohorte estudiada incluyen principalmente el
sexo masculino y niveles elevados de ferritina. Se encontrd que el 66.66% de los pacientes
fallecieron y se estimd que el riesgo de muerte por COVID-19 en pacientes con sobrepeso
u obesidad en el Hospital Temporal Parque de la Industria, ciudad de Guatemala, fue por la
variable sexo con un 4.47 RR (IC 95% 1.16-17.27) y niveles de ferritina mayores a los 300 ng/
mL con 9.09 RR (IC 95% 1.82-45.4).
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clinicos; en el instrumento para recoleccion de la informacién, no se consignaron nombres ni
datos personales de los pacientes. Por lo que se considera un estudio categoria I, pues fue
una investigacion sin riesgo, ni dafo fisico o psicoldgico para los pacientes.
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