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RESUMEN ESTRUCTURADO 

 

Introducción: El protocolo “Impacto del índice de masa corporal sobre el riesgo de 

mortalidad relacionada a COVID-19” con número de registro 3843 es un estudio 

observacional de alcance correlacional con diseño de cohorte retrospectivo en sujetos 

mexicanos infectados con COVID-19 del INCMNSZ que estudia si existe un impacto del 

índice de masa corporal (IMC)sobre el riesgo de mortalidad en pacientes mexicanos con 

COVID-19. La obesidad es una enfermedad crónica prevalente en la población mexicana. 

Con la pandemia, la importancia de esta enfermedad se hizo más relevante, ya que, existe 

evidencia que la obesidad aumenta el riesgo de un peor desenlace en los pacientes con 

COVID-19. Por lo tanto, es crucial analizar el impacto del IMC sobre la mortalidad en esta 

población. 

 

Objetivos: Determinar el impacto del IMC sobre el riesgo de mortalidad en pacientes 

mexicanos con COVID-19. 

 

Material y métodos: Se reclutaron 748 pacientes consecutivos evaluados en el Instituto 

Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán entre marzo y mayo del 2020. 

Enfermedad crítica se definió como un desenlace compuesto por mortalidad o requerimiento 

de intubación. El IMC se evaluó como peso dividido entre el cuadrado de la talla en metros.  

El impacto del IMC se evaluó mediante regresión de riesgos proporcionales de Cox para 

mortalidad y enfermedad crítica utilizando interacciones para modelar el impacto 

modificador de factores demográficos sobre el efecto del IMC en desenlaces adversos de 

COVID-19. 

 

Resultados: De 748 pacientes evaluados, se registraron 138 episodios de requerimiento de 

intubación (18.4%) y 164 defunciones (21.9%). El riesgo ajustado por edad, sexo y niveles 

de proteína C reactiva para el IMC, lo implica como un factor relevante para mortalidad (HR 

1.052, 95%CI 1.020-1.084).  Estratificando por categorías de IMC se identificó un mayor 

riesgo relacionado según la categoría. Comparado con sujetos con IMC <25kg/ m2, aquellos 

con >30kg/m2 presentaron mayor riesgo de mortalidad (HR 1.892, 95%CI 1.047-3.418, 

p=0.035), sin mayor riesgo observable en sujetos con sobrepeso (HR 1.520, 95%CI 0.841-

2.748, p=0.166).  Al evaluar factores modificadores del riesgo mediante análisis de 

interacción, se identificó que comparado con pacientes con diabetes mellitus tipo 2, aquellos 

que no padecían diabetes tenían un mayor impacto relacionado al IMC (HR 1.065, 95%CI 

1.002-1.133, p=0.044); de igual forma, los sujetos <50 años presentaron un mayor riesgo 

relacionado al IMC comparado con los mayores (HR 1.062, 95%CI 1.004-1.124, p=0.034). 

 

Conclusión: El IMC demostró ser un factor importante para mortalidad en pacientes 

mexicanos con COVID-19. Siendo más relevante cuando el IMC es mayor de 30kg/m2. 

También se encontró que el impacto en mortalidad relacionado a IMC era mayor en pacientes 

sin diabetes o menores de 50 años.  

 

 

 



7 
 

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES 

 

La obesidad es una enfermedad crónica global, que confiere comorbilidades como diabetes, 

hipertensión, enfermedad cardiovascular aterosclerótica, entre otras.  Esta patología es muy 

prevalente en la población mexicana; en los resultados del ENSANUT 2018: la población 

mayor o igual a 20 años con sobrepeso fue de  39.1% y con obesidad de 36.1%.1 Con un 

resultado conjunto del 75.2%. Esto demostrando el arraigo que tiene el sedentarismo, las 

malas prácticas nutricionales y la falta de conciencia en nuestra población sobre esta 

enfermedad.  

 

El COVID-19, fue decretado como una pandemia el 30 de enero del 2020 a nivel mundial. 

En México se comenzaron a tomar medidas el 27 de febrero de 2020. Ocurriendo el primer 

fallecimiento por esta causa el 18 de marzo del 2020.  En nuestra población, se ha encontrado 

una mayor mortalidad en pacientes jóvenes, lo anterior se ha asociado a la mayor prevalencia 

de sobrepeso y obesidad. La tasa de letalidad global es del 3%, aunque varía según la 

población2. En México, la tasa de letalidad es de aproximadamente del 9.2%. 

 

Obesidad: Alteraciones fisiopatológicas.  

 

La obesidad está relacionada con una mayor prevalencia de diabetes tipo 2, insuficiencia 

renal, enfermedad cardiovascular y disfunción endotelial.2 Todo lo anterior relacionado con 

un peor desenlace en la infección por COVID-19. Pero también existe evidencia de que la 

obesidad por sí misma, es un factor de riesgo agregado. 

 

En la literatura , se  mencionan varios mecanismos de alteraciones inmunes , que  explican 

por qué la obesidad tiende a causar un peor desenlace en enfermedades respiratorias.3,4 La 

obesidad induce un cambio en el tamaño y estructura de los adipocitos , volviéndolo 

apoptóticos y atrayendo células proinflamatorias en el tejido.5La inmunidad, principalmente 

la adaptativa, esta alterada en la obesidad. Esto se debe a una disminución de las células T 

CD4.6 También se menciona en la literatura, que la obesidad  está asociada a  una 

concentración mayor en el tejido adiposo de células inmunes proinflamatorias ( células T 



CD8+ y macrófagos M1) y una disminución de células antiinflamatorias ( células Th2 , 

células Treg y macrófagos M2).7 El resultado final es un estado crónico de inflamación.  

 

 La acumulación de grasa, principalmente la ectópica, favorece el desarrollo de inflamación 

a nivel sistemico.6 En el contexto de un paciente con obesidad e infección por COVID- 19, 

la inflamación aguda provocada por la infección podría amplificar la inflamación crónica 

preexistente en el paciente. Lo anterior podría, conllevar a un peor desenlace. 2,8,9 En un 

estudio reciente, se analizaron 16 estudios retrospectivos, se encontró que los marcadores 

inflamatorios estaban correlacionados de manera positiva con la gravedad del COVID-19.10 

 

También es importante mencionar que los pacientes con obesidad tienen una tendencia mayor 

a la resistencia a la insulina como a resistencia a la leptina, ambas relacionadas con 

alteraciones inmunes. 2,11 Lo cual podría aumentar las probabilidades de un peor desenlace 

en los pacientes con obesidad y COVID-19. 

 

Además de las causas mencionadas anteriormente, en el caso del SARS-COV 2, la  mayor 

expresión de  ACE-2 en el tejido adiposo de los pacientes obesos, podría significar  una 

mayor capacidad de captar el virus por este tejido12. Como sabemos , ACE-2 sirve como 

ligando  por el cual este virus se une a su célula objetivo.13 Con lo anterior, se podría inferir 

que existe una mayor carga viral, menor depuración y, por lo tanto, una afección más 

prolongada e intensa en los pacientes obesos.2 

 

Otro dato importante es la asociación de la obesidad con un aumento en el riesgo de 

coagulopatía. Se ha encontró en los pacientes obesos una menor concentración de 

antitrombina y una mayor concentración de protrombina. 14,15 Lo anterior, asociado al estado 

procoagulante por el estado inflamatorio causado por el COVID-19, podría potenciar los 

eventos de trombosis en estos pacientes. En un estudio reciente, se encontró una correlación 

inversa entre los niveles de antitrombina y el índice de masa corporal (IMC). Los pacientes 

obesos con COVID-19, tenían niveles menores de anti trombina, comparado con los sujetos 

no obesos.16 
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La obesidad también se asocia con alteraciones mecánicas en el funcionamiento ventilatorio.  

Los pacientes obesos tienen una disminución en FEV1, FVC y la contractilidad 

diafragmática. Todo lo anterior, predisponiendo a estos paciente, a una menor capacidad para  

anteponerse ante un síndrome de insuficiencia respiratorio aguda.17 

 

Riesgo de la obesidad en pacientes infectados por COVID-19. 

 

El IMC, es un índice utilizado universalmente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en 

adultos. Se ha reportado, que a mayor IMC son peores los desenlaces en los pacientes 

infectados por el virus SARS-CoV-2. Por todo lo anterior, el IMC parece tener una relación 

importante con la probabilidad de un desenlace negativo en pacientes obesos con COVID-

19.  Por ejemplo, en un estudio norteamericano, los pacientes con COVID-19 y un IMC entre 

30-35 kg/m2 y aquellos con IMC > 35 kg/m2, tuvieron 1.8 veces y 3.6 veces más riesgo 

(respectivamente) de ser admitidos a terapia intensiva. Esto al ser comparados con pacientes 

con IMC menor de  30 kg/m2.20  

 

En un estudio francés, el 47.5 % de los pacientes con COVID-19 grave tenían un IMC > 30 

kg/m2, independientemente de la presencia de diabetes, hipertensión o la edad.21 En otro 

estudio se encontró que, en aquellos con un IMC > 35 kg/m2 (obesidad extrema), existe un 

riesgo elevado de COVID-19 grave. En el mismo estudio, los pacientes con un IMC > 30 

kg/m2 tuvieron una asociación independiente con el uso de ventilación mecánica invasiva.22 

 

Aunque, existen estudios donde no se ha encontrado que la obesidad se asocie con mayor 

mortalidad y estadía hospitalaria18; la evidencia hasta el momento parece apoyar que a mayor 

IMC mayor riesgo de presentar una infección severa por COVID-19, hospitalización y 

muerte por la infección.19 Por lo tanto, el IMC elevado, parece tener una relación importante 

con la probabilidad de tener desenlaces desfavorables en  pacientes infectados por COVID-

19.Por todo lo anterior, toma relevancia evaluar el impacto que causa el IMC sobre la 

mortalidad en pacientes infectados por COVID-19, y generar información en la población 

mexicana. 

 



Planteamiento del problema 

 

En la literatura mundial existe una discrepancia sobre los efectos que impone el IMC sobre 

el riesgo de mortalidad asociada a COVID 19.  Hasta el momento, no hay un punto de corte 

exacto para decir que IMC es deletéreo e impone un mal pronóstico en el desenlace del 

paciente con COVID 19.  

 

En diversos estudios, se ha encontrado que la asociación entre el IMC y la mortalidad está 

determinada por un IMC bajo o un IMC alto. Por lo tanto, es de remarcada importancia 

encontrar el punto exacto con el cual empeora el desenlace. 

 

Hipótesis  
 
“El índice de masa corporal ≥ 30 kg/m2 está asociado con mortalidad en pacientes con 

COVID-19”. 

 

Hipótesis alterna 

“El índice de masa corporal ≥ 25 kg/m2 está asociado con mortalidad en pacientes con 

COVID-19”. 

 

Justificación 

 

Propongo realizar un estudio observacional de alcance correlacional con diseño de cohorte 

retrospectivo en sujetos mexicanos con sobrepeso y obesidad con COVID-19 del Instituto 

Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. Con la finalidad de generar un 

conocimiento novedoso en nuestra población. Aumentar la información sobre el 

comportamiento de esta patología en pacientes con sobrepeso y obesidad, con la probabilidad 

de encontrar un punto de corte de IMC que se asocie con mayor mortalidad. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo principal  

 

1. Determinar el impacto del índice de masa corporal sobre el riesgo de mortalidad 

relacionada a COVID-19 en pacientes mexicanos. 

 

 

Objetivo Secundarios 

 

1.- Estratificar por categorías del IMC para determinar el riesgo. 

 

2.- Establecer un punto de corte de IMC para discriminar mortalidad en pacientes con 

COVID-19. 

 

3.- Determinar el impacto del IMC en pacientes con COVID -19 con diabetes y sin diabetes. 

 

4.- Determinar el impacto del IMC en pacientes con COVID-19 en pacientes menores de 50 

años y mayores de 50 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y METODOS 

 

Diseño del estudio 

Estudio observacional de alcance correlacional con diseño de cohorte retrospectivo. Se 

revisaron los expedientes electrónicos de todos los pacientes atendidos en el servicio de 

urgencias del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición ¨Salvador Zubirán¨ 

(INCMNSZ) durante el período comprendido entre el 17 de marzo y el 31 de mayo del 2020. 

Para analizar los desenlaces relacionados con índice de masa corporal, se van a incluir a todos 

los pacientes que, además de contar con diagnóstico de COVID-19, tengan talla y peso 

medidos a su ingreso. Se revisarán datos registrados en las notas de ingreso a urgencias, notas 

de evolución y nota de egreso o defunción. Se registrarán estos datos y se analizarán para 

determinar la relación que existe entre el índice de masa corporal y mortalidad. 

 

Criterios de Inclusión 

- Ambos sexos. 

- Mayores de 18 años. 

- Tener síntomas compatibles con COVID-19 y haber acudido al servicio de urgencias del 

INCMNSZ.  

- Pacientes con normopeso, sobrepeso y obesidad definidos por IMC (Kg/m2). 

- Pacientes quienes tengan diagnóstico de COVID-19 por afección pulmonar compatible con 

infección por COVID-19 según tomografía axial computada de tórax y/o PCR diagnóstica 

(COVID moderado o severo). 

- Expediente electrónico con elementos suficientes para valorar el objetivo primario. 

 

Criterios de Exclusión 

- Índice de masa corporal menor de 18.5 Kg/m2. 

- Pacientes en quienes se descartó el diagnostico de COVID-19 

- Pacientes con expediente electrónico incompleto. 
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Universo del estudio 

Se incluyeron datos de pacientes mexicanos de ambos sexos mayores de 18 años del 

INCMNSZ. Estos pacientes pertenecían a la población de sobrepeso y obesidad con infección 

por COVID-19, que fueron valorados o ingresados al hospital. 

 

Duración del estudio 

Se realizo una recolección de forma retrospectiva con la base de datos del INCMNSZ, de 

Marzo del 2020 a Mayo del 2020. 

 

Metodología y procedimientos generales 

 

1) La base de datos del estudio retrospectivo proviene de los historiales médicos 

almacenados en el archivo clínico electrónico del INCMNSZ. 

2) Las características generales de los pacientes contienen la siguiente información: 

nombre del paciente, sexo, edad, índice de masa corporal, peso, talla, tabaquismo, 

enfermedades crónico-degenerativas, medicamentos de uso crónico, familiar 

COVID-19, caso sospechoso, caso confirmado, inicio de síntomas, síntomas de 

inicio, signos vitales en la primera valoración hospitalaria, días de internamiento, días 

de intubación. 

3) Los estudios de laboratorio: biometría hemática, química sanguínea, perfil hepático, 

proteína C reactiva, ferritina, dímero D, tiempos de coagulación, DHL, 

creatininfosfoquinasa, procalcitonina, troponina, BNP, triglicéridos, vitamina D 25 

OH, hemoglobina glucosilada, se obtuvieron de las evaluaciones iniciales al ingreso 

hospitalario la mayoría en el servicio de urgencias. 

4) Los pacientes con normopeso, sobrepeso y obesidad se determinaron según la 

definición del índice de masa corporal (IMC) dada por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS). 

5)  Se definió normopeso como un IMC de 18.5 a 24.9 Kg/m2, sobrepeso como un IMC 

de 25-29.9 Kg/m2, obesidad tipo I de 30-34.9 Kg/m2, obesidad tipo II de 35-39.9 

Kg/m2 y obesidad tipo III > 40 Kg/m2. 



6) Paciente no obeso, aquel con un IMC ≤ 29.9 kg/m2. Paciente obeso, aquel con un 

IMC ≥ 30 kg/m2. 

7) Se determino una infección confirmada por COVID -19 con una PCR positiva para 

SARS Cov2. Se determino una infección sospechosa por Covid-19 según la 

definición operacional del Instituto Nacional de Salud Pública. 

8) Para valorar severidad se utilizaron el QSOFA, CURB-65, NEWS y la herramienta 

para predecir enfermedad critica en pacientes con COVID-19 al ingreso del Instituto 

Guangzhou de Salud Respiratoria. 

9) Enfermedad crítica se definió como un desenlace compuesto por mortalidad o 

requerimiento de intubación.  

Aspectos Éticos 

1) Los datos en el INCMNSZ se obtendrán de forma retrospectiva por medio de revisión 

de expedientes. 

2) El estudio cuenta con aprobación del comité de bioética con numero de registro : 09-

CEI-011-20160627. 

El proyecto cumple la normativa internacional y local de estudios de investigación en 

humanos, acorde con la Ley General de Salud y la Declaración de Helsinki. La información 

se obtendrá la información revisión de expedientes clínicos electrónicos. 

Recursos humanos, físicos y financiamiento 

Humano 

Se requerirá la participación del investigador principal y el coordinador de la tesis. 

INCMNSZ: Dra. Roopa Mehta, Dr. Omar Yaxmehen Bello Chavolla y Dr. Jorge Carlos 

Valladares García. 

Financieros 

Todos los procedimientos realizados en el estudio son autofinanciados. 

Conflicto de intereses y vinculación con la industria farmacéutica. 

El investigador involucrado no muestra conflicto de intereses. El estudio no cuenta con 

ninguna relación o financiamiento relacionado con la industria farmacéutica. 
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Análisis Estadístico 

Para la descripción de las características de los pacientes con COVID-19 se determinará la 

media y desviación estándar o mediana e intervalo intercuartilar, según sea apropiado de 

acuerdo con la distribución de las variables dimensionales. En el caso de las variables 

categóricas se describirán con frecuencias y porcentajes.  Para estimar las diferencias entre 

grupos de IMC se realizará prueba t de student o U de Mann-Whitney según corresponda y 

prueba chi-cuadrada o exacta de Fisher según la distribución de variables para variables 

continuas y el uso de pruebas de  chi cuadrada para variables categóricas. 

 

El impacto del IMC se evaluó mediante regresión de riesgos proporcionales de Cox para 

mortalidad y enfermedad crítica utilizando interacciones para modelar el impacto 

modificador de factores demográficos sobre el efecto del IMC en desenlaces adversos de 

COVID-19. Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando R 4.0.2. Se considerará 

un valor de P <0.05 como estadísticamente significativo. 

 

Cálculo de la muestra 

El tipo de muestro será simple no aleatorizado por conveniencia de todos los casos 

subsecuentes de nuestro universo de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Resultados descriptivos 

Se incluyeron 748 pacientes, 442 (59.1%) eran pacientes no obesos (normopeso y sobrepeso) 

y 306 (40.9 %) con obesidad. De los 748 pacientes evaluados, se registraron 138 episodios 

de requerimiento de intubación (18.4%) y 164 defunciones (21.9%). Las características 

generales según la presencia o ausencia de obesidad en pacientes con COVID-19, están 

resumidas en la Tabla 1.  

Al comparar la edad de los pacientes no obesos 52.46 años (DE, 14.12) contra los pacientes 

obesos 49.44 años (DE, 12.68) la edad fue menor en los pacientes obesos, con una p = 0.0023. 

Sin diferencias significativas con el sexo   y el estatus socioeconómico. 

El desenlace severo fue mayor en los pacientes con obesidad que en los pacientes no obesos 

(36.3% vs 28.3 %, p = 0.026). Hubo una mayor proporción de pacientes intubados en el grupo 

de pacientes obesos (23.9 % vs 14.7 %, p = 0.002); la letalidad fue similar entre los grupos 

(p= 0. 1829). 

El diagnóstico previo de hipertensión arterial sistémica fue mayor en los pacientes obesos 

que en los no obesos (33.4 % vs 26.1, p =0.039). Sin diferencia estadística con el diagnóstico 

previo de diabetes mellitus tipo 2 entre ambos grupos (26.8% vs 25.9 %, p = 0.8577). 

Tampoco se encontraron diferencias estadísticas entre ambos grupos, con los diagnósticos 

previos de enfermedad renal crónica, enfermedad cerebrovascular y cirrosis. 

Entre los signos vitales, existió una diferencia estadística entre los pacientes obesos y los no 

obesos. La frecuencia respiratoria fue mayor en los pacientes obesos que en los no obesos 

(p= 0.16).  La presión arterial, tanto sistólica como diastólica, fue mayor en los pacientes 

obesos que en lo no obesos. La saturación de oxígeno fue menor en los pacientes obesos que 

en los no obesos, siendo estadísticamente significativo (p < 0.0001).  
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Parámetro Obesidad Valor P 

No obeso 

(n=442) 

Obeso 

(n=306) 

Edad , media(DE) 52.46 (14.12) 49.44 (12.68) 0.0023 

Sexo Masculino (%) 276 (62.9) 194 (63.4) 0.9444 

Estatus socioeconómico bajo (%) 315 (71.9) 215 (70.3) 0.6827 

Desenlace severo (%) 125 (28.3) 111 (36.3) 0.026 

Intubación (%) 65 (14.7) 73 (23.9) 0.002 

Letalidad (%) 89 (20.1) 75 (24.5) 0.1829 

Hipertensión arterial (%) 111 (26.1) 101 (33.4) 0.0395 

Diabetes tipo 2 (%) 

Tiempo desde el diagnostico(años) 

110 (25.9) 

7.50 (4.0-14.8) 

81 (26.8) 

6 (1.75-13.5) 

0.8577 

0.164 

ERC (%) 18 (4.3) 8 (2.6) 0.3451 

ECV (%) 10 (2.4) 9 (3.0) 0.7745 

Cirrosis (%) 3 (0.71) 3 (1.0) 0.998 

Frecuencia respiratoria (rpm) 26 (21-32) 26 (21-35) 0.016 

Frecuencia cardiaca (lpm) 102 (90-113) 104 (90-115) 0.311 

Presión arterial sistólica (mmHg) 120 (110-130) 128 (113-135) <0.001 

Presión arterial diastólica (mmHg) 72.5 (68.0-80.0) 78.0 (70.0-81.5) 0.002 

Saturación de oxígeno (%) 87 (78.0-90.0) 85.0 (74.2-88.8) <0.0001 

Proteína C reactiva 13.68 (6.22-22.41) 14.72 (8.48-22.39) 0.148 

Tabla 1: Características generales según la presencia o ausencia de obesidad en pacientes 

mexicanos con COVID-19. 



Resultados analíticos 

El riesgo ajustado por edad, sexo y niveles de proteína C reactiva para el IMC, lo implica 

como un factor relevante para mortalidad (HR 1.052, 95%CI 1.020-1.084). 

Estratificando por categorías de IMC se identificó un mayor riesgo relacionado según la 

categoría. Comparado con sujetos con IMC <25kg/ m2, aquellos con >30kg/m2 presentaron 

mayor riesgo de mortalidad (HR 1.892, 95%CI 1.047-3.418, p=0.035), sin mayor riesgo 

observable en sujetos con sobrepeso (HR 1.520, 95%CI 0.841-2.748, p=0.166). 

Figura 1: 

 

Al evaluar factores modificadores del riesgo mediante análisis de interacción, se identificó 

que comparado con pacientes con diabetes mellitus tipo 2, aquellos que no padecían diabetes 

tenían un mayor impacto relacionado al IMC (HR 1.065, 95%CI 1.002-1.133, p=0.044); de 

igual forma, los sujetos <50 años presentaron un mayor riesgo relacionado al IMC comparado 

con los mayores (HR 1.062, 95%CI 1.004-1.124, p=0.034). 
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DISCUSION 

La obesidad es un estado deletéreo con múltiples factores que determinan su gravedad. En 

pacientes con COVID-19, la obesidad se ha estudiado para determinar si es un agregado para 

un peor desenlace. Los resultados de este estudio sugieren que el IMC es un factor importante 

para mortalidad en pacientes mexicanos con COVID-19. 

 

Es importante mencionar que, en nuestro estudio, los pacientes obesos eran más jóvenes que 

los pacientes sin obesidad (p 0.0023). En un estudio previo se encontró que los pacientes más 

obesos hospitalizados por COVID-19, eran los más jóvenes (≤ 50 años).23 Por lo tanto, esto 

podría indicar que la obesidad tiene un mayor impacto en los pacientes jóvenes, que en 

aquellos de mayor edad. 

La hipertensión arterial sistémica fue más prevalente en los pacientes obesos al compararlos 

con los no obesos con COVID -19. En estudios previos, se ha encontrado que la prevalencia 

de hipertensión en los pacientes con COVID-19 es del 17%.24–26 Incluso en un estudio 

reciente mexicano, se encontró que la prevalencia de la hipertensión en pacientes con 

COVID-19 era del 18.9%.27 Es esperado este hallazgo, ya que, en pacientes con obesidad 

existe una prevalencia importante de hipertensión28, y en el contexto de la pandemia , esta 

coexistencia de enfermedades será frecuente. 

La saturación de oxígeno baja y la intubación fueron más frecuentes en los pacientes con 

COVID-19 obesos. En un estudio mexicano reciente , se encontró que el riesgo de ventilación 

mecánica invasiva es mayor en los pacientes con  un IMC > 35 kg/m2 (OR, 2.86 (95% IC, 

1.09-7.05).29 Hallazgos concordantes con lo encontrado en otros estudios en diferentes 

poblaciones. Como en un estudio francés, donde la razón de momios para uso de ventilación 

mecánica invasiva en pacientes con COVID-19 con un IMC >35 kg/m2 versus un IMC <25 

kg/m2 , fue de 7.36 ( IC 1.63-33.14; P = 0.02).21  

Por lo tanto, es de vital importancia la vigilancia estrecha y detección temprana del deterioro 

respiratorio en pacientes con obesidad y COVID-19. Pareciendo ser más relevante la 

vigilancia en aquellos con IMC >35 kg/m2 (obesidad clase II, por la OMS). 



Se identifico que el riesgo ajustado (edad, sexo y PCR) del IMC sobre la mortalidad, lo 

implica como un factor relevante (HR 1.052, 95% CI 1.020-1.084). Tomando más 

importancia este efecto cuando se estratifica por IMC. En este estudio se encontró que un 

IMC > 30 kg/m2 (al compararlo con aquellos con IMC < 25 kg/m2) se asoció con mayor 

riesgo de mortalidad (HR 1.892, 95%CI 1.047-3.418, p=0.035).  

En un estudio reciente, la razón de riesgo ajustada (aRR) para mortalidad en pacientes con 

COVID-19, fue para un IMC entre 30-34.9 kg/m2 de 1.08 (95% CI = 1.02 – 1.14).30 Hallazgo 

similar en nuestro estudio. Otro dato importante del estudio previo,  fue que los pacientes con 

un IMC ≥ 45 kg/m2 tuvieron un aRR de 1.61 (95% CI = 1.47-1.76) para mortalidad.30 Todo 

lo anterior siendo consistente con nuestros datos, donde a mayor IMC mayor impacto sobre 

la mortalidad en los pacientes con COVID-19. 

En un metanálisis reciente, se encontró que la obesidad (IMC ≥30 kg/m2 )se asocia con un 

riesgo incrementado de mortalidad en pacientes con COVID-19 (aRR 1.42, 95%CI: 1.24–

1.63, p < 0.001).31 En el mismo estudio se encontró que el riesgo de mortalidad aumenta 

según la clasificación del IMC determinada por la OMS. Datos consistentes con nuestro 

estudio en población mexicana. 

Incluso en literatura asiática sobre este tema, se ha encontrado que el IMC es relevante, por 

su riesgo en la mortalidad. En un estudio coreano, se encontró que un IMC ≥ 25 kg/m2 

(definición de obesidad según la OMS en población asiática) se asocia con un mayor riesgo 

de mortalidad en pacientes con COVID-19 (aHR = 1.71, 95% CI = 1.10–2.66, p = 0.017).32 

De manera interesante también se encontró que los pacientes con bajo peso (IMC < 18.5 

kg/m2) tienen un riesgo incrementado de mortalidad por COVID-19 (aHR = 2.28, 95% CI = 

1.23–4.25, p = 0.009).32
 Por lo tanto, es relevante conocer el impacto del IMC sobre la 

mortalidad en pacientes con COVID-19, según sea la población analizada. 

En nuestro estudio se encontró que el sobrepeso, no se asoció con un aumento en el riesgo 

de mortalidad (HR 1.520, 95%CI 0.841-2.748, p=0.166). En un estudio mexicano , se 

encontró que los pacientes con sobrepeso no tuvieron un aumento sobre el riesgo de 

intubación o ventilación mecánica  invasiva (OR 1.82,  95% CI = 0.94- 3.53).29 Esto podría 

implicar que, en mexicanos, el impacto real del IMC sobre la mortalidad en paciente con 

COVID-19, es cuando el IMC es ≥ 30 kg/m2. 
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En análisis mexicanos recientes que han valorado esta asociación, han encontrado hallazgos 

similares con los resultados de este estudio. 33,34 En un estudio mexicano donde se incluyeron 

177 133 sujetos, se encontró que la infección por COVID-19 aumento casi 5 veces el riesgo 

de mortalidad en pacientes obesos (HR 4.989; IC del 95%, 4.444–5.600). También se 

encontró a la obesidad como un factor de riesgo para admisión a terapia intensiva, intubación 

y hospitalización ; en paciente con COVID- 19.34 

De manera interesante encontramos que, en los pacientes sin diabetes, el impacto relacionado 

al IMC fue mayor que en los que tenían diabetes (HR 1.065, 95%CI 1.002-1.133, p=0.044).  

De la misma forma, en aquellos pacientes con COVID-19 menores de 50 años existió un 

mayor riesgo relacionado al IMC (HR 1.062, 95%CI 1.004-1.124, p=0.034).  

Estos datos son muy interesantes y se han reportado en estudios previos. En un estudio 

prospectivo europeo, la razón de riesgo (HR) fue mayor en los pacientes jóvenes con COVID-

19 y disminuye conforme aumenta la edad. En este estudio se encontró, un aumento en la 

razón riesgo de muerte por cada unidad de incremento en el IMC, por arriba de 23 kg/m2 

para las personas entre 20-39 años ( HR 1·17, 95% CI=1·11–1·23).35 Este dato es relevante 

ya que apoya la evidencia encontrada en nuestro estudio, y nos indica poner un mayor 

hincapié en el cuidado de los pacientes jóvenes con un IMC elevado.  

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe señalar que fue un estudio de carácter 

retrospectivo con la limitación en la captura de los datos y la existencia de variables 

confusoras no medidas. Al igual en este estudio no se pudieron analizar pacientes que no 

fueran valorados dentro del hospital.  

Por todo lo anterior, queda claro que, en población mexicana, la obesidad es un factor de 

riesgo importante para mortalidad en pacientes con COVID-19.  Por lo tanto, los pacientes 

con un IMC elevado ameritan una vigilancia más estrecha para evitar el deterioro clínico e 

iniciar manejo invasivo de manera temprana. Este estudio agrega datos a los reportados en la 

literatura mexicana sobre el impacto del IMC sobre el riesgo de mortalidad en pacientes con 

COVID-19. 

 



CONCLUSIONES 

Se presenta un estudio retrospectivo en el cual se valoró el impacto del IMC sobre el riesgo 

de mortalidad relacionada a COVID-19. La obesidad es una enfermedad muy prevalente en 

la población mexicana. La infección por COVID-19, demostró la importancia que tiene la 

obesidad sobre la salud. Este estudio encontró que el IMC es un factor importante para 

mortalidad en pacientes mexicanos con COVID-19. También que esto es más relevante 

cuando el IMC es mayor de 30 kg/m2. Y de manera interesante se encontró que el impacto 

en mortalidad relacionado al IMC era mayor en pacientes sin diabetes o en aquellos menores 

de 50 años. Este estudio aporta información relevante en población mexicana con COVID-

19; en el futuro un estudio prospectivo podría confirmar estos datos. 
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