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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso se consideran un problema de salud publica, afecta a personas de varias edades
y estratos sociales, por el desorden en la forma de alimentarse o por desinformacion, constituye un factor que
incide sobre el manejo de los pacientes que presentan problemas respiratorios y que requieren apoyo de
ventilacion mecanica, este problema se evidencia especialmente en los uUltimos tiempos en que se han incre-
mentado el nimero de pacientes por la pandemia.

Objetivo: Determinar la influencia de la obesidad en la evaluacion de mortalidad en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica invasiva.

Material y Método: Se realizd un estudio en los pacientes del area de terapia intensiva del Hospital Luis
Vernaza ingresados en el periodo desde marzo 2020 hasta marzo 2021 entre las edades de 16 y 90 afos.
Se utilizo las historias clinicas digitalizadas del programa SERVINTER CLINICAL SUITE (HC MEDICA - 2.6) —
(Evolucion Médica — 2.6.2 (chievomed)

Conclusioén: Los resultados reflejaron que la mayoria de los pacientes fueron personas adultas mayores
y del género masculino asi también Una de las caracteristicas clinico epidemiolégicas mas comunes fue la
disnea. Enlos resultados correlacidnales se encontré que las caracteristicas clinico epidemiolégicas y el IMC
se relacionan estadisticamente con la mortalidad después de usar Ventilacion Mecéanica Invasiva (VMI), existe
influencia entre el sobrepeso, la obesidad y la mortalidad.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Ventilacion Mecéanica Invasiva, Mortalidad.
ABSTRACT

Obesity and overweight is considered a problem for the public, it affects people of various ages and social
strata, due to disordered eating habits or misinformation, it is a factor that affects the management of patients
with respiratory problems and that requires mechanical ventilation support, this problem is especially evident
in recent times when the number of patients due to the pandemic has increased.

Objective: To determine the influence of obesity in the evaluation of mortality in patients undergoing invasive
mechanical ventilation.

Material and Method: A study was carried out on patients in the intensive care area of the Luis Vernaza Hospi-
tal admitted in the period from March 2020 to March 2021 between the ages of 16 and 90 years. The digitized
medical records of the SERVINTER CLINICAL SUITE program (HC MEDICA - 2.6) — (Medical Evolution - 2.6.2
(chievomed)) were changed

Conclusion: The results showed that most of the patients were elderly and male, as well as one of the most
common clinical epidemiological characteristics was dyspnea. In the results produced, it was found that the
epidemiological clinical characteristics and the BMI are statistically related to mortality after using Invasive
Mechanical Ventilation (IMV), there is an influence between overweight, obesity and mortality.

Keywords: Overweight, Obesity, Invasive Mechanical Ventilation, Mortality.
RESUMO

A obesidade e 0 excesso de peso € considerado um problema para o publico, afecta pessoas de varias
idades e estratos sociais, devido a habitos alimentares desordenados ou desinformacéo, é um factor que
afecta a gestédo de pacientes com problemas respiratorios e que requer apoio de ventilacdo mecénica, este
problema é especialmente evidente nos ultimos tempos, quando o numero de pacientes devido a pandemia
tem aumentado.

Objectivo: Determinar a influéncia da obesidade na avaliacao da mortalidade em pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva.

Material e Método: Foi realizado um estudo sobre pacientes na area de cuidados intensivos do Hospital Luis
Vernaza internados no periodo de Marco de 2020 a Margo de 2021 entre os 16 € 90 anos de idade. Os registos
médicos digitalizados do programa SERVINTER CLINICAL SUITE (HC MEDICA - 2.6) - (Medical Evolution -
2.6.2 (chievomed)) foram alterados

Conclusao: Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes eram idosos e homens, assim como uma
das caracteristicas clinicas epidemioldgicas mais comuns era a dispneia. Nos resultados produzidos, veri-
ficou-se que as caracteristicas clinicas epidemioldgicas e o IMC estao estatisticamente relacionados com a
mortalidade apods a utilizacdo da Ventilagao Mecéanica Invasiva (VMI), existe uma influéncia entre o excesso
de peso, a obesidade e a mortalidade.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Ventilagdo Mecénica Invasiva, Mortalidade.



INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN LA EVALUACION Y PRONOSTICO DE MUERTE EN PACIENTES CON VEN-

TILACION MECANICA

Introduccion

El sobrepeso y obesidad se consideran un
problema de salud publica, que afecta a un
gran porcentaje de la poblacion y que cons-
tituye un factor que incide sobre el manejo
de los pacientes que presenta problemas
respiratorios y que requieren apoyo de ven-
tilacion mecanica, este problema se eviden-
cia especialmente en los ultimos tiempos en
gue se han incrementado el nimero de pa-
cientes por la pandemia. Siendo la mayor
dificultad realizar los cambios posturales y
realizar los examenes necesarios para rea-
lizar el tratamiento adecuado a cada caso.

Segun datos descritos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) las personas
con sobrepeso y obesidad se han incre-
mentado desde el afio de 1980 a nivel mun-
dial, donde hasta el 2014 aproximadamente
1900 millones de personas han sido afec-
tadas con este problema generando una
prevalencia para sobrepeso del 39% y de
obesidad del 13%, asi también se registro
que cada ano mueren cerca de 2.8 millones
de personas por estos problemas(Gémez &
Rodriguez, 2020).

El sobrepeso y la obesidad se caracteri-
zan por un alto contenido de grasa corpo-
ral, considerada como enfermedad cronica
y prevalente en todo el mundo, durante el
ano 2001, se denomind pandemia u “Glo-
bosidad”, los Estados Unidos de Norteamé-
rica estiman que el exceso de peso para el
2025, superara el 40%, seguidos de Ingla-
terra con el 30% y Brasil el 20%, en tanto
que América Latina estima, una prevalencia
entre 22-26%, México 10%, Peru 22-35%,
Paraguay 24-27% y Ecuador 3- 22% (Ver-
dugo, 2018).

De esta forma no fue hasta 1995 donde se
considero a la obesidad como la causa de
muerte de varias personas, esto no resulto
facil de identificar porque es un problema
indirecto asociado a enfermedades como
la DM2, HTA y otras comorbilidades que
al combinarse producen los fallecimientos,
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pero posteriormente se conocié que la raiz
de la mortalidad era el sobrepeso y obesi-
dad (Iglesias et al., 2019).

Ecuador revelo, segun datos de la Encuesta
Nacional de Salud, que, la prevalencia en
individuos entre los 19 y 60 afos de edad,
con sobrepeso y obesidad fue del 62,8%,
mas en mujeres (65,5%) que en hombres
(60%) con prevalencias mayores (73%)
entre la cuarta y la quinta década de vida
(Verdugo, 2018). En el 2016 se encontré 6
de cada 10 ecuatorianos tenia sobrepeso
y obesidad con indices de masa corporal
(IMC) mayores a 25, siendo comun entre los
40y 50 anos, las mujeres tienen mayor pro-
babilidad de padecerlos comparado con
los hombres (Jara et al., 2018).Un exceso
de grasa en el abdomen y el térax provoca-
ra disminucion de la distensibilidad de los
pulmones y la pared torécica; el diafragma
se mueve pasivamente hacia la cavidad
toracica, reduciendo la capacidad vital al
final de la exhalacion, por lo que la capa-
cidad residual funcional, la hiperreactivi-
dad bronquial y la obstruccion de las vias
respiratorias juntas, provocan el colapso
de las vias respiratorias y la reduccion del
volumen pulmonar, el cierre repetido de las
vias respiratorias conduce a la inflamacion,
gue puede exacerbar la hiperreactividad de
las vias respiratorias y la obstruccion de las
mismas (Montafo et al., 2020).

A nivel cardiopulmonar, la desaturacion
cronica y la hipercapnia conducen a hiper-
tension pulmonar, y deterioro de la funcion
cardiaca, en pacientes obesos, el volumen
de circulacion y el consumo de oxigeno au-
mentan, lo que requiere mayor gasto cardia-
co, el incremento de la resistencia periféri-
ca, brinda mayor poscarga, resultando en
hipertrofia del ventriculo izquierdo, 1o que
conduce a insuficiencia cardiaca sistdlica y
diastélica (Montafio et al., 2020). Por estas
razones los investigadores evidenciaron la
necesidad de contar con herramientas mas
precisas, que pronostique la probabilidad
de mortalidad en los pacientes con sobre-
peso y obesidad que requieran ventilacion
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mecanica invasiva, validandose diferentes
Scores desde principio de los afios sesenta
hasta el ano 2016.

La ventilacion mecanica invasiva (IMV) es
una tecnologia de soporte vital a corto pla-
z0 utilizada en el mundo, cuenta con varias
indicaciones, desde la cirugia hasta la insu-
ficiencia organica aguda, técnica descrita
por primera vez por Andreas Vesalius en el
siglo XVI, donde experimento con animales
insertando un tubo de cafa en la traquea
del animal y soplando aire a través del tubo
para dilatar los pulmones y mantenerlos con
vida (Ochoa et al., 2020). Es un procedi-
miento donde se aplica respiracion artificial
a través de varios instrumentos, equipos y
recursos, el proceso consiste en conectar al
paciente a un respirador mediante un tubo
endotraqueal para que exista una sustitu-
cion en lo referente a la funcion natural de
respiracion (Heredia et al., 2021).

Objetivo General

Determinar la influencia de la obesidad en
la evaluacion de mortalidad en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica invasiva.

Antecedentes

Hace aproximadamente cuarenta afios se
encontrd que una gran proporcion de la
poblacion a nivel mundial presentaba bajo
peso, siendo una cantidad de personas ma-
yor a las que tenian obesidad, sin embargo,
en la actualidad, la situacion se ha rever-
tido, encontrandose que las personas con
sobrepeso y obesidad duplican a aquellas
que no tienen estos problemas (Caicedo,
2017) De esta forma, se evidencia que la
tendencia va en aumento y se ha estimado
que para el 2030 es muy probable que el
40% de la poblaciéon presente sobrepeso,
mientras que, la quinta parte puede llegar a
ser obesa a nivel mundial (Coss-Rovirosa et
al., 2021) .

Segun la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAQO), en Latinoamérica cerca de 360 mi-
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llones de individuos presentan obesidad o
sobrepeso representando el 58%, siendo
Chile, México y Bahamas con mas altas ta-
sas, en mas de 20 paises de América Lati-
nay el Caribe las mujeres presentan un au-
mento de sobrepeso y obesidad siendo 10
puntos mayor al de los hombres, problema
gue mata a mas de 4 millones de personas
(Iglesias et al., 2019).

Dentro del contexto de Latinoamérica y el
Caribe, en palses como México se reportd
que el 49% de los pacientes que ingresa-
ron a UCI eran obesos y la mayoria de ellos
fallecieron al no poder salir de la condicion
critica. Asi también, en paises como Brasil
y Chile, un 68% de los pacientes que nece-
sitaron de ventilacion mecanica fueron per-
sonas con sobrepeso y obesidad, alterando
su condiciéon hasta morir en una gran pro-
porcion (Ochoa et al., 2020); reflejando esta
misma situacion en Estados Unidos donde
se indico que, el 79% de los pacientes que
ingresaban a la UCI eran obesos y esto se
asociaba a la necesidad de ventilacion me-
canica y mortalidad, independientemente
de que presentara otro tipo de comorbilida-
des (Gomez & Rodriguez, 2020).

Ecuador ha visto un incremento en obesi-
dad durante el periodo 2014 al 2018, las
mujeres presentan un (27,89%), porcentaje
mas alto que en hombres (18,33%), el so-
brepeso fue mayor en hombres (43,05%)
que en mujeres (39,74%), que son proble-
mas de salud que se encuentran entre las
10 primeras causas de muerte a nivel na-
cional; el Estado ha propuesto implementar
una serie de medidas en base a las metas
sefaladas por la Asamblea Mundial de la
Salud, donde se pretende evitar el aumento
problemas como son el sobrepeso y obe-
sidad en la poblacion (INEC, 2018). Esto
motivé a la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) a generar estudios y a valorar al
sedentarismo como una de las principales
causas, donde se involucro la medida del
sedentarismo en Unidades de Gasto Ener-
gético (MET) (Fernandez et al., 2018).
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Situacion del Ecuador

En Ecuador se ha registrado que el 67% de
las personas con sobrepeso y obesidad in-
dependientemente de su edad, han sido las
gue mas han necesitado de ventilacion me-
canica, asi también, son las que mayor tiem-
po de estadia hospitalaria poseen teniendo
una media de 24.3 dias, las provincias con
mayor reporte de casos han sido Manabi y
Guayas; ademas, durante la pandemia el
39% de los pacientes con obesidad que
fueron ingresados UCI por la necesidad de
ventilacion mecanica fallecieron en un cor-
to plazo y aquellos que no murieron actual-
mente presentan secuelas como la falta de
aire, necesidad de terapias respiratorias y
un control constante de especialistas en el
tema para poder afrontar su situacion ac-
tual, viendo afectada su calidad de vida
(Salazar et al., 2021).

Algunas infecciones respiratorias en pa-
cientes obesos provocan deterioro agresi-
Vo y renuente de la capacidad respiratoria y
muscular, presentando como requerimiento
soporte de ventilacion mecanica y altos ni-
veles de oxigeno medicinal; por la presen-
cia de insuficiencia respiratoria con niveles
refractarios de oxigenacion en sangre, ne-
cesitando otros cuidados y apoyo adicio-

nal que solo se presta durante su estadia
en cuidados intensivos, donde se observo
ingresos de pacientes con peso excedido,
permanencia prolongada en relacion a otro
tipo de pacientes, y fallecimientos apro-
ximados entre un 60 u 80% y que podian
variar de acuerdo a su grado o nivel de obe-
sidad.

Material y Método

Se ejecuto esta investigacion Retrospectiva
de corte transversal en el Hospital Luis Ver-
naza en base a evidencia existente en regis-
tros electronicos del hospital, en el periodo
de marzo 2020- marzo 2021, la informacion
se obtuvo por el sistema informatico SER-
VINTER que contiene historias clinicas elec-
tronicas completas con registro del IMC, de
pacientes con ventilacion mecanica invasi-
va, atendidos en el area de terapia intensiva
del hospital Luis Vernaza y se considero el
grado de riesgo de mortalidad. La muestra
es de 40 pacientes, 26 hombres y 4 muje-
res. Los datos recopilados se tabularon en
el programa Microsoft Excel. Para evaluar el
porcentaje de mortalidad se utilizé la escala
de SAPS Il un score que permite predecir la
posibilidad de que un paciente tenga muer-
te encefélica al ingresar a UCI o terapia in-
tensiva (P. Gracia, 2016).

Tabla 1. Distribucion porcentual segun la edad, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 —

marzo 2021
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia _ Porcentaje valido acumulado
Validos 16 - 30 afios 1 2,5 2,5 2,5
31 - 50 afios 8 20,0 20,0 22,5
51 - 70 afios 18 45,0 45,0 67,5
71 - 90 afios 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde.
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Consideraciones Eticas: En el presente
estudio se garantiza la confidencialidad de
los pacientes participantes salvaguardando
su privacidad como lo indican los estanda-
res éticos.

Resultados

La mayor frecuencia etaria de pacientes es
de 45%, y se encuentra entre los 51 has-
ta los 70 anos siendo el género masculino
el mayor porcentaje del 65%. El 52.5% de
los pacientes obtuvo un IMC entre 25y 29.9
Kg/m2 lo que refleja sobrepeso en los in-

dividuos y un riesgo aumentado, seguido
por el 25% que tenia entre 30 y 34.9 Kg/m2
lo que representa la obesidad en grado |y
un riesgo moderado. Hubo un 5% que tenia
entre 35y 39.9 Kg/m2 lo que indica que los
pacientes tenian obesidad en grado Il y el
riesgo era severo, finalmente el 7.5% que se
encontraba con un IMC mayor a los 40 Kg/
m2 demuestran una obesidad en grado Il
siendo un riego muy severo. De la totalidad
de la muestra so6lo el 10% se encontraba
con un IMC en un rango normal.

Tabla 2. Distribucion porcentual segun el IMC, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 —

marzo 2021
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos 18.5 -24.9 Kg/m2 4 10,0 10,0 10,0
25-29.9 Kg/m2 21 52,5 52,5 62,5
30-34.9 Kg/m2 10 25,0 25,0 87,5
35-39.9 Kg/m2 2 5,0 5,0 92,5
Mas de 40 Kg/m2 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde

Con respecto al tiempo de estadia en UCI,
se encontro que el 37.5% de los participan-
tes permanecio en el area critica de 8 a 15
dias, seguido del 32.5% que estuvo entre 1y
7 dias, un porcentaje de 30% estuvo entre 16

a 30 dias. Estos hallazgos indican que la es-
tadia hospitalaria si supero el mes 'y porcen-
tualmente es casi similar al estadio de una
semana de los pacientes que ingresaron en
terapia intensiva del Hospital Luis Vernaza.

Tabla 3. Distribucion porcentual segun estadia hospitalaria, Hospital Luis Vernaza, mar-
z0 2020 — marzo 2021

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 - 7 dias 13 32,5 32,5 32,5
8 - 15 dias 15 37,5 37,5 70,0
16 - 30 dias 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde
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La principal caracteristica clinico epidemio-
l6gica de los pacientes, fue la disnea con
un porcentaje del 65%, seguido de tos fre-
cuente con el 15% que tuvieron los pacien-
tes al ingreso a terapia intensiva y el 12.5%
que ingreso con fiebre al hospital, la menor
cantidad de signos que presentaron los pa-

cientes estuvo representada por desatura-
cion con el 7.5% del total. En este caso se
evidencian las razones de la necesidad de
ventilacion mecanica por parte de los pa-
cientes, considerando que la mayoria tenia
dificultad para respirar, y representada por
la disnea como maximo signo de alerta.

Tabla 4. Distribucion porcentual segun las caracteristicas clinico epidemioldgicas,
Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 — marzo 2021

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Fiebre 12,5 12,5 12,5
Disnea 65,0 65,0 77,5
Tos 15,0 15,0 92,5
Desaturacion 7.5 7.5 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde

Con la escala SAPS Il se determind la grave-
dad de los pacientes que fueron ingresados
al area de terapia intensiva del Hospital Luis
Vernaza, el 50% de pacientes obtuvo un
puntaje de 29 con una mortalidad esperada
del 10%, seguido por el 22.5% que obtuvo
40 puntos, donde la mortalidad esperada
fue del 25%. El 15% de pacientes obtuvo
un puntaje de 52 que representa el 50% de

probabilidad de fallecer. La menor propor-
cion fue del 12.5% de individuos que obtuvo
64 puntos con una mortalidad esperada del
75%. Las variables IMC y el score de SAPS
Il se evidencié como dato relevante que 14
pacientes con un IMC entre 25y 29.9 Kg/m2
obtuvieron un puntaje de 29 con un porcen-
taje del 10% de mortalidad esperada

Tabla 5. Distribucion porcentual segun la escala SAPS I, Hospital Luis Vernaza, marzo
2020 — marzo 2021

Porcentaje  Porcentaje
Puntos % Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 29 =10% 20 50,0 50,0 50,0
40 =25% 9 22,5 22,5 72,5
52=50% 6 15,0 15,0 87,5
64 =75% 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde
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Score de correlacion de mortalidad entre
IMCY SAPS I

Tabla 6. Tabla cruzada entre el IMC vs el score SAPS Il, Hospital Luis Vernaza, marzo
2020 — marzo 2021.

Escala SAPS 11
29=10% 40 =25% 52 =50% 64 =75% Total
IMC 18.5-24.9 Recuento 0 2 2 0 4
Kg/m2 Frecuencia esperada 2,0 9 ,6 5 4,0
25-29.9 Recuento 14 3 2 2 21
Kg/m2 Frecuencia esperada 10,5 4.7 32 2,6 21,0
30-349 Recuento 4 2 2 2 10
Kg/m2 Frecuencia esperada 5,0 23 1,5 1,3 10,0
35-399 Recuento 1 1 0 0 2
Kg/m2 Frecuencia esperada 1,0 5 3 3 2,0
Mas de 40 Recuento 1 1 0 1 3
Kg/m2 Frecuencia esperada 1,5 7 5 4 3,0
Total Recuento 20 9 6 5 40
Frecuencia esperada 20,0 9,0 6,0 5,0 40,0

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde

Relacion entre IMCY MORTALIDAD

La tabla de cruce indic6 que principalmente
que de 13 pacientes que tenian IMC entre
35 —-39.9 Kg/m, 2 fallecieron, seguido de 10
pacientes que tuvieron IMC entre 30 y 34.9
Kg/m2 que también fallecieron, evidencian-
do que la mayoria de defunciones se mos-
traron en pacientes con sobrepeso y obesi-

dad. Se observa que la relacion es positiva
lo que indica que al incrementarse una va-
riable también se incrementa la otra, de este
modo se acepta que la mortalidad de los
sujetos bajo ventilacion mecénica invasiva
tiene relacion con el sobrepeso y obesidad.

Tabla 7. Tabla cruzada entre el IMC y la mortalidad, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 —

marzo 2021
Mortalidad
Alta Fallece
Recuento Recuento
IMC 18.5-24.9 Kg/m2 1 3
25-29.9 Kg/m2 8 6
30 - 34.9 Kg/m2 0 10
35-39.9 Kg/m2 1 13
Mas de 40 Kg/m2 0 3

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde
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Discusion

En la presente investigacion el objetivo
principal fue determinar la influencia de la
obesidad sobre la mortalidad en sujetos
sometidos a ventilacion mecanica invasiva,
mediante la revision bibliografia y de histo-
rias clinicas electronicas de los pacientes
atendidos en el Hospital Luis Vernaza du-

rante el periodo comprendido entre marzo
2020 y marzo 2021.

Los resultados obtenidos en la investiga-
cion arrojaron que la mayoria de los pacien-
tes que ingresaron al hospital Luis Vernaza
en el periodo de marzo 2020 a marzo 2021,
fueron adultos entre los 51y 70 afios, estos
datos guardan similitud con un estudio que
evidenciaron una media de edad de 61 anos
en los pacientes con sobrepeso u obesidad
que ingresaban con necesidades de VMI
(Monteiro et al., 2020), por su parte, también
se ha analizado un suceso parecido a cau-
sa de que la mayor proporcion de pacientes
atendidos en la sala de UCI eran mayores a
los 60 afios (Espinola et al., 2018).

Pero, los hallazgos difieren con un estudio
donde los pacientes en su mayoria tenian
entre 20 y 30 anos. Se debe destacar que
en todos los estudios mencionados los pa-
cientes habian sido diagnosticados con so-
brepeso y obesidad, por lo que se puede
manifestar que se trata de un problema de
salud que conlleva a la necesidad de VMI
que afecta principalmente a los adultos ma-
yores, pero esto no quiere decir que los j6-
venes estén exentos del problema (Simon-
net et al., 2020).

Respecto al género, la mayoria de los pa-
cientes analizados fueron hombres y es un
factor demogréfico que se destaca en va-
rios estudios similares donde el 66% de los
pacientes eran varones y habian ingresado
a UCI con deficiencia respiratoria (Espinola
et al., 2018), asi también se manifiesta un
estudio donde ademas de destacar que
el género masculino fue predominante, se
destac6d que el mayor grado de obesidad
lo presentaban los hombres (Richard et al.,
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2021). No se encontraron estudios con evi-
dencias donde el género femenino predomi-
ne, por lo tanto, es posible senalar que los
pacientes que tienen sobrepeso, obesidad y
que necesitan VMI en una mayor proporcion
son del género masculino, sin embargo, no
se puede determinar que sea un factor de
riesgo, puesto que en las investigaciones
pueden influir otros factores como la edad,
el tipo de actividad diaria, entre otros.

Al analizar los niveles de IMC se evidencio
gue la mayoria de pacientes tenian entre 25
y 29.9 Kg/m2 siendo un indicativo de so-
brepeso, seguido de pacientes que tenian
entre 30 y 34.9 Kg/m2 reflejando obesidad
en grado |, esto concuerda con un estudio
donde el 36% de los pacientes tenian so-
brepeso, seguido por el 7.2% de pacientes
con obesidad (Richard et al., 2021), también
hubo similitud con una investigacion donde
el 47.6% de los participantes tuvo sobrepe-
so y el 28.2% tenian obesidad (Simonnet et
al., 2020); sin embargo, existen otros estu-
dios donde se ha expuesto que los pacien-
tes obesos son los que mas necesitan de
ventilacion mecéanica cuando sufren de de-
ficiencia respiratoria (Monteiro et al., 2020;
Roedl, 2021; Yonghua, 2018). Lo anterior
refleja que tanto el sobrepeso como la obe-
sidad son factores de riesgo para requerir
ventilacion mecanica invasiva, pero se ha
visto que entre mas incremento haya en los
niveles de IMC el riesgo es mayor.

En cuanto a la estadia se obtuvo que la ma-
yoria de los pacientes permanecio entre 8 'y
15 dias, posterior a esto la mayor parte de
los pacientes fallecieron y una cantidad in-
ferior fueron dados de alta, esto difiere con
varios estudios donde los pacientes perma-
necieron hospitalizados entre 21 y 30 dias y
el 90% fallecieron (Espinola et al., 2018), a
su vez, otros estudios mostraron que la es-
tadia fue inferior a las 48 horas y el 40% de
personas obesas fallecieron (Montafio et al.,
2020), asi mismo ocurrié con una investiga-
cion donde hubo una mortalidad inferior que
fue de 24% en personas que presentaron
obesidad (Frat, y otros, 2018).
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Se ha podido observar que existen varias
diferencias entre los estudios mencionados,
donde en algunos existe una estadia hos-
pitalaria larga y en otros es muy corta, esto
depende de factores como el tratamiento
aplicado, la severidad de la obesidad y de
la deficiencia respiratoria con la que ingrese
el paciente (Espinola et al., 2018).

Ademas de lo mencionado se consideraron
a la disnea y a la tos como las principales
caracteristicas clinico epidemiolégicas del
deterioro respiratorio, o que se corrobora
con varios estudios donde las complicacio-
nes a nivel respiratorio fueron los principales
inconvenientes para ingresar a UCl y recibir
ventilacion mecanica invasiva siendo un por-
centaje del 73% de los pacientes con este
tipo de problemas (Tocalini et al., 2020), de
igual manera se ha observado que la mayo-
ria de los pacientes con obesidad presenta-
ron insuficiencia respiratoria y tos frecuente
con porcentaje del 68% (Roedl, 2021), a su
vez la insuficiencia respiratoria o disnea fue-
ron el aspecto mas comun entre el 49% de
los pacientes que necesitaron de VMI (Ri-
chard et al., 2021). Uno de los detonantes
en investigaciones desarrolladas entre el
2020 y 2021 fue la presencia por COVID -
19 que causaba deficiencia respiratoria a
los pacientes a causa de que se afectaban
los pulmones, esto también incluy6 a los pa-
cientes con sobrepeso y obesidad (Montei-
ro et al., 2020; Simonnet et al. 2020)

A su vez, hubo asociacion estadisticamente
significativa entre niveles de IMC y mortali-
dad, corroborado por varias investigaciones
donde se observo correlacion entre pacien-
tes con obesidad severa y mayor tasa de
mortalidad (Richard et al., 2021), de igual
manera, sucedid en otras investigaciones
donde pacientes con IMC alto requirieron
soporte ventilatorio y morian con mayor fre-
cuencia que los pacientes con IMC normal
(Simonnet et al., 2020). Otros autores mos-
traron que habia relacion estadisticamente
relevante entre la obesidad que presenta-
ban los pacientes y mortalidad (Montafio et
al., 2020).
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Sin embargo, existen estudios que no son
similares a la informacion detallada donde
mediante regresion logistica se observo que
la mortalidad no se asociaba a la obesidad,
y las complicaciones de la obesidad eran
dificultad durante la intubacion y estridor
post extubacion (Frat, y otros, 2018).

Conclusiones

El grupo poblacional de ingreso hospitalario
que demandaba mayor intervencion de so-
porte de ventilacion mecanica debido a la
insuficiencia respiratoria en terapia intensi-
va fueron los pacientes que presentan obe-
sidad, la estadia hospitalaria en la mayoria
fue entre 8 y 15 dias, tiene como caracteris-
tica clinico epidemioldgica mas frecuente a
la disnea y la mayoria de pacientes con este
problema fallecieron.

Considerando el score SAP Il el 12.5% de
individuos (obtuvo 64 puntos) contaba con
una mortalidad esperada del 75%. La ma-
yoria de los pacientes con sobrepeso pre-
sentaron asociacion con la mortalidad, con
datos estadisticamente significativos, Se
observa que la mortalidad de los sujetos
bajo ventilacion mecanica invasiva tiene re-
lacion con el sobrepeso y obesidad, lo que
corrobora la premisa de que el sobrepeso y
obesidad son factores de riesgo que pue-
den conllevar a un aumento de muertes en
las unidades de terapia intensiva. De esta
manera, los pacientes que ingresaron con
sobrepeso en el hospital fueron los que mas
fallecieron en el periodo de marzo 2020 has-
ta marzo 2021.
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Figura 19.

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud) Niveles de IMC
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Figura 20.

Fuente: R.R. Kirby, J.B. Downs, J.M. Civetta, J.H. Modell, F.J. Dannemiller, E.F. Klein, et al.
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