
Resumen

Introducción: el COVID-19 es una enfermedad de origen 
infeccioso viral, transmitida por diversas cepas de la familia 
Coronaviridae. Su manifestación puede ser leve-mode-
rada con síntomas generales como malestar, dolor corporal 
y fiebre, sin embargo, la presencia de comorbilidades en 
pacientes la convierte potencialmente en una enfermedad 
severa con afectación pulmonar-sistémica. La obesidad, 
también reconocida como pandemia, representa un factor de 
riesgo inminente ante una mayor susceptibilidad de adquirir 
complicaciones durante la enfermedad por COVID-19.

Objetivo: identificar la prevalencia de obesidad en pacientes 
admitidos a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que 
mostraron un pronóstico desfavorable. 

Abstract

Introduction: COVID-19 is an infectious disease, transmi-
tted by diverse viral strains from the Coronaviridae family. 
It can manifest as a mild-moderate condition with general 
symptoms such as malaise, body aches and fever. However, 
when it finds a patient with other comorbidities it can 
enhance its virulence, potentially leading to a severe disease 
with pulmonary-systemic effects. Obesity recognized as a 
pandemic nowadays, displays and imminent increase in 
the risk of developing complications during the course of 
COVID-19 process. 

Objective: Identify the prevalence of obesity in patients 
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) that displayed 
an unfavorable prognostic. 
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Introducción

La obesidad y sus complicaciones asociadas la salud 
constituyen un problema a nivel mundia.1, 2 En el 
2016, aproximadamente 39 % de la población adulta 
presentó sobrepeso, este número ha ido incrementando 
y se estima que para el año 2030 una de cada cinco 
mujeres y uno de cada siete hombres confronten el 
sobrepeso.1, 3 Esta situación es preocupante, especial-
mente para país de bajos ingresos, debido al impacto 
significativo a nivel de salud pública y sus conse-
cuentes repercusiones en la economía y calidad de vida 
de la población afectada.2, 4

La obesidad representa un factor de riesgo para el 
desarrollo de enfermedades no transmisibles.2, 6-8 Del 
mismo modo, ha sido estudiada la asociación entre la 
obesidad y enfermedades transmisibles de tipo infec-
cioso, especialmente de origen viral, que proveen un 
riesgo significativo de complicaciones post-infección 
y mortalidad.9, 10

Al final del año 2020, más de un 30 % de las hospita-
lizaciones debido al COVID-19 en los Estados Unidos 
estuvieron asociadas con obesidad.11 Diversos estudios 
han observado que el binomio obesidad/COVID-19 
incrementa las probabilidades de admisión a Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI).12-14 Esta situación repre-

senta la necesidad de una inminente intervención 
debido a las repercusiones eliminatorias ante la suma 
de dos pandemias.

Siendo conscientes de la resonancia que confiere la 
obesidad a las esferas respiratoria, inmunológica y 
cardiovascular, y reconociéndola como un potenciador 
de la morbimortalidad, quisimos identificar su preva-
lencia en pacientes admitidos a UCI que mostraron un 
pronóstico desfavorable.

Métodos

En este estudio observacional, retrospectivo, se reco-
lectó la información de un solo centro médico en la 
República Dominicana, en el período de marzo a 
diciembre del 2020, para una población total de 382 
pacientes hospitalizados en UCI con una prueba posi-
tiva de SARS-CoV-2 reportados en los récords médicos 
electrónicos de dicha institución. Esta información 
incluyó características demográficas, notas de evolu-
ción, signos vitales, historia clínica, diagnóstico, trata-
miento, imágenes, resultados de laboratorio y otros 
exámenes. Los datos fueron analizados utilizando una 
hoja en Microsoft Office Excel 2019.

Para asegurar que pesos actualizados se implemen-
taran en el estudio, solo incluimos medidas obtenidas 

Metodología: se realizó un estudio retrospectivo de tipo 
observacional, se recolectó la información de un solo centro 
de salud de la República Dominicana. Durante el período 
de marzo a diciembre del 2020, se recopiló de los récords 
médicos electrónicos un total de 382 pacientes hospitali-
zados en UCI con una prueba positiva de SARS-CoV-2. 

Conclusión: la obesidad produce un desbalance homeostá-
tico afectando especialmente la inmunidad del organismo 
haciendo al paciente más susceptible a presentar casos 
severos de COVID-19, requiriendo mayores niveles de 
hospitalización e ingresos a UCI.

Palabras clave: COVID-19; obesidad; factor de riesgo; 
prevalencia; UCI.

Methodology: Observational, retrospective study, data 
was retrieved from a single medical center in Dominican 
Republic. In the period of time from March to December 
2020 a total of 382 patients hospitalized in ICU with a 
positive PCR for SARS-CoV-2 was extracted from the 
electronic medical records.

Conclusion: Obesity leads to a homeostatic imbalance 
that severely affects the body´s immune system, making 
the patient more susceptible to present severe cases of 
COVID-19, requiring higher levels of hospitalization and 
ICU admissions. 

Keywords: COVID-19; Obesity; Risk factor; Mortality; 
ICU.
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en la admisión a UCI. Calculamos el Índice de Masa 
Corporal (IMC) como peso en kilogramos dividido 
por la altura en metros cuadrados y definiendo sobre-
peso como ≥25 kg/m2, obesidad tipo 1 como ≥30 kg/
m2, obesidad tipo 2 como ≥35 kg/m2, y obesidad 
clase 3 como ≥40 kg/m2, respectivamente.

Análisis y tamaño de la muestra

A través de toda la investigación, de los 382 pacientes 
(n=382) admitidos a UCI del Hospital General 
Plaza de la Salud con diagnóstico de infección por 

SARS-CoV-2, con una prueba positiva de PCR, 
85.08 % (325) presentó alteraciones en el peso, estra-
tificados como: Normo peso 14.92 %, Sobre peso 
36.91 %, Obesidad tipo 1 un 31.9 %, obesidad tipo 2 
un 9.4 % y obesidad tipo 3 un 6.8 %. En promedio, 
el IMC de los pacientes admitidos fue 30.1. Adicio-
nalmente, la población contó con un 64.39 % de 
hombres y 35.60 % de mujeres. La edad promedio 
fue de 62 años con una desviación estándar de 15.5 
años (véase figura 1).

Figura 1. Clasificación del peso según IMC

Fuente: elaboración propia.
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Resultados

Las tres comorbilidades más prevalentes en los pacientes 
admitidos a UCI fueron la hipertensión, obesidad y 
Diabetes Mellitus tipo 2, resaltando cómo los pacientes 
en sobre peso representaron casi un 50 % de la pobla-
ción afectada (Tabla 1). Otras condiciones de salud 
como enfermedad renal crónica, alteraciones vascu-
lares y pulmonares también confirieron un incremento 
en el riesgo de hospitalización.

Respecto a la necesidad de soporte ventilatorio, 26.6 % 
de los pacientes necesitaron ventilación mecánica. La 
estadía en UCI para estos pacientes fue en promedio 
de 6.2 días con una desviación estándar de 5 días.

La ausencia de comorbilidades se apreció solo en un 
10.3 %, resaltando cómo un 89.7 % de los pacientes 
estuvieron afectados por otras condiciones de salud. 
Notando esto, la tasa de mortalidad de los pacientes 
obesos representó un 30.4 %, sin diferencias significa-
tivas en los 3 rangos de obesidad.

Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes con COVID-19 admitidos a UCI

Com. N (%) Normal p-Value Sobrepeso p-Value Obesidad 
tipo 1 p-Value Obesidad 

tipo 2 p-Value Obesidad 
tipo 3 p-Value

HTN 288
(75.3%)

44
(15.2%) 0.732 109

(37.8%) 0.507 91 
(31.5%) 0.803 27 

(9.3%) 0.954 17 
(5.9%) 0.711

DM 181
(47.38%)

21
(11. 6%) 0.084 72

(39.7%) 0.27 57 
(31.4%) 0.856 18 

(9.9%) 0.741 13 
(7.1%) 0.984

ERC 91
(23%)

10
(10. 9%) 0.228 21

(23%) 0.519 34 
(37.3%) 0.203 8 (8.7%) 0.013 8 (8.7%) 0.145

EAC 47
(12%)

2
(4.2%) 0.379 15

(31.9%) 0.448 20 
(42.5%) 0.096 5 

(10.6%) 0.761 2 (4.2%) 0.754

EVC 36
(9.4%)

4
(11. 1%) 0.5 15

(41.6%) 0.534 12 
(33.3%) 0.85 3 (8.3%) 0.814 2 (5.5%) 0.458

Nota: Com.: Comorbilidad; HTN: hipertensión; DM: Diabetes Mellitus; ERC: Enfermedad Renal Crónica; EAC: Enfermedad de 
Arterias Coronarias; EVC: Enfermedad Vásculo-cerebral.

Fuente: elaboración propia.
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Los pacientes obesos presentaron mayor nivel de 
índice de mortalidad al compararlos con pacientes 
más jóvenes de entre 20-39 años (véase figura 2). Del 
mismo modo, aquellos pacientes con más de cuatro 
factores de riesgo demostraron mayor susceptibilidad 
al COVID-19 (véase figura 3). Mortalidad por todas 
las causas en UCI fue un 35.4 % (n=135).

Figura 2. % de mortalidad según grupo de edad
Fuente: elaboración propia.

Figura 3. Mortalidad según el número de comorbi-
lidades presentes
Fuente: elaboración propia.

Discusión

Desde inicios del 2020, cuando la pandemia por 
SARS-CoV-2 fue declarada inminente debido a su 
impacto a nivel mundial, diversos estudios se han 
desarrollado con el objetivo de identificar aquellos 
factores de riesgo que incrementan el riesgo de compli-
caciones mayores, como hospitalización, admisión a 
UCI y mortalidad.15-18 Hipertensión y diabetes fueron 
comorbilidades protagónicas durante investigaciones 

tempranas de pacientes hospitalizados; sin embargo, 
a pesar de que es reconocida por su impacto sobre la 
salud en general, la obesidad como factor de riesgo 
para un peor pronóstico en pacientes afectados por 
SARS-CoV-2 fue adoptado meses más tarde.19-20

Es importante resaltar que la obesidad se manifiesta 
como una condición multifactorial, asociada no solo 
con los hábitos alimenticios diarios de cada persona; sin 
embargo, está del mismo modo asociada con predisposi-
ción genética y diversas alteraciones hormonales.6 Estos 
son solo algunos de los factores que han hecho posible la 
evidente expansión de la obesidad como comorbilidad 
a nivel mundial.6, 11 Debido a su alta prevalencia, resulta 
necesario prestar atención al impacto que conlleva la 
infección por COVID-19 en pacientes que padecen de 
obesidad, de manera que se pueda mejorar el pronós-
tico de la población afectada.

El presente estudio demuestra que entre los pacientes 
admitidos a UCI debido a SARS-CoV-2, 85 % 
presentó alteración en el peso. Del mismo modo, de 
acuerdo con las últimas estadísticas de la CDC, la 
obesidad estuvo relacionada tres veces más con hospi-
talizaciones, al compararse con pacientes no obesos.11 
Una posible razón para este patrón es que la obesidad 
contribuye al establecimiento de un estado proinfla-
matorio asociado con la activación crónica del sistema 
inmune, que da lugar a alteraciones básicas de las 
funciones del sistema de defensas.18, 21-24

Se determinó que 26.6 % de los pacientes obesos requi-
rieron soporte ventilatorio. Adicionalmente, otros estu-
dios han hecho esta asociación: se ha podido observar 
que la obesidad no solo representa un factor de riesgo 
para admisión a UCI, sino que incrementa la proba-
bilidad en un 73 % de requerir soporte ventilatorio;24, 25 
lo cual enfatiza la idea de que la obesidad se cons-
tituye como una amenaza para un peor pronóstico 
de COVID-19.

Casos severos de COVID-19 han estado relacionados 
principalmente con la edad, sexo, y presencia de comor-
bilidades.17, 25 En el presente estudio se puede apreciar 
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que la mortalidad fue incrementando progresivamente 
con la edad, con un pico significativo empezando a 
los 40 años. En comparación a esto, otros estudios 
demuestran que pacientes más jóvenes y obesos tenían 
mayor riesgo de complicaciones en comparación con 
aquellos pacientes de mayor edad que no estaban en 
sobrepeso.23, 26

Otro punto es que casi un 90 % de los pacientes estu-
diados presentó al menos una comorbilidad, y aquellos 
con cuatro o más comorbilidades mostraron una tasa 
de mortalidad iniciando en 73.52 % hasta progresiva-
mente alcanzar casi un 100 % para aquellos pacientes 
con ocho comorbilidades o más. Es evidente cómo 
en otros estudios la obesidad acompañada por otros 
factores de riesgo se manifestó en primer plano como 
un elemento agravante para un peor pronóstico de 
COVID-19.27-29

Se estableció que en los pacientes obesos admitidos 
la mortalidad alcanzó un 30.4 %. Este valor es 
significativo porque la mortalidad a nivel mundial 
por COVID-19 representa un 5 % en la población 
general.30 Adicionalmente, otro estudio muestra cómo 
este valor escaló considerablemente en pacientes que 
requirieron admisión, resaltando UCI.31 Definitiva-
mente, la obesidad está directamente relacionada con 
un incremento en el riesgo de hospitalización, admi-
sión a UCI y mortalidad, este es un hecho que ha sido 
demostrado en series de meta-análisis32-34, donde es 
claro cómo este desorden ha impactado la progresión 
de la pandemia SARS-CoV-2 en la sociedad.

Conclusión

En esta ocasión la obesidad encontró al peor de los 
aliados, una condición emergente que toma ventaja 
del estado debilitado y proinflamatorio del sistema 
inmune asociado con los desórdenes metabólicos, y 
que ha generado un resultado catastrófico en aque-
llos pacientes donde se presentan conjuntamente: 
obesidad/covid-19.

Nuestro estudio sugiere que la frecuencia de sobre-
peso en aquellos pacientes con COVID-19 admitidos 
a UCI alcanzó casi un 50 %. Además, se estableció 
cómo pacientes de mayor edad y aquellos con comor-
bilidades representaron una correlación casi lineal con 
mayor riesgo de mortalidad.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de acción a nivel 
individual y colectivo, por parte de la sociedad y auto-
ridades correspondientes a incrementar los niveles 
de concientización sobre los riesgos del impacto de 
la obesidad y de cómo esta ha dado paso a mayores 
repercusiones ante la pandemia global en curso.
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