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“ASOCIACION DE COVID-19 CON OBESIDAD Y RESISTENCIA A LA
INSULINA”
RESUMEN ESTRUCTURADO

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaro la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) como una pandemia. En México, contamos con
alta prevalencia de obesidad pero no tenemos estadistica tan clara en relacion con

resistencia a la insulina.

Se ha observado una asociacion entre COVID-19 y obesidad, como factor de riesgo
para presentar un curso de la enfermedad mas severo, sin embargo, no esta bien
definida la relacién entre COVID-19 y resistencia a la insulina. Tampoco tenemos
informacion precisa sobre las consecuencias a nivel metabdlico a largo plazo por
COVID-19, por lo que este estudio también puede ayudar a establecer dichos

puntos mencionados.

Objetivo: Determinar la asociacion entre COVID-19 y obesidad o resistencia a la

insulina

Material y métodos: Se trata de un estudio restrospectivo (piloto), analitico,
observacional y transversal. Se revisaran 30 expedientes de pacientes con
diagndstico de Covid19 que hayan ameritado hospitalizaciéon en Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” y se compararan los resultados con los datos
obtenidos de 30 expedientes de pacientes con prueba de PCR negativa para Covid-
19.

Se recolectaran los datos mencionados en un formato de recoleccion de datos. Se
realizara el analisis estadistico con el Software IBM SPSS. Incluira para las variables
antropometricas y bioquimicas, media aritmética y desviacion estandar para
variables continuas con distribucién normal; mediana y rango intercuartilico para las
variables sin distribucion normal y porcentajes para las variables categoéricas. T-

student para diferencia de medias.

Palabras clave: COVID-19, obesidad, resistencia a la insulina
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Asociacion de covid-19 con obesidad y resistencia a la insulina

1. ANTECEDENTES

A fines del afio 2019, se identificé un nuevo virus de la familia de coronavirus como
causante de una serie de casos de neumonia en Wuhan. Esto resultd en una
epidemia en China y posteriormente de una pandemia mundial. En Febrero de 2020,
se denomina como COVID-19 a la enfermedad causada por el virus SARS-CoV 2

(sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2). (1)

En nuestro pais hasta la fecha 15-06-22 se han reportado 5 843 190 casos positivos
acumulados confirmados (estimados 6 131 200), defunciones confirmadas 325 271,
46 562 con casos activos. De los casos confirmados en una proporcién de mujeres
52.18% y hombres 47.82%, paciente que requirieron hospitalizacion 11.7 %, se
manejaron como ambulatorios 88.3 %. Como comorbilidades principales
relacionadas: hipertension en un 12.55%, obesidad un 10.38%, diabetes un 9.4%y
tabaquismo un 5.85% (2)

Desde el inicio de la pandemia se report6 en diferentes paises la asociacién entre
obesidad con gravedad y mortalidad por covid-19, un informe en Estados Unidos
mostré que en pacientes menores de 60 afos, con indice de masa corporal (IMC)
> 35 kg/m2 tenian 3.6 veces mas probabilidades de ingresar a la unidad de cuidados
intensivos comparados con paciente con IMC <30 kg/m2. (3) En éste sentido, vale
la pena destacar que la obesidad es una de las 3 principales comorbilidades

asociadas a Covid-19.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de obesidad en nuestro pais y de acuerdo a
lo informado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018-2019
la prevalencia estandarizada a la edad de obesidad en mujeres mexicanas de
acuerdo a clasificacion por IMC es del 39.3 %, pero si tomamos en cuenta
adiposidad abdominal (definida por perimetro de cintura > 80 cm) aumenta hasta un
87 %. En hombres la prevalencia por IMC es de 30.6% pero por adiposidad
abdominal (circunferencia de cintura mayor igual a 90cm en hombres) aumenta a
71.6%. (4)
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Esta claramente establecida la relacion de obesidad con desarrollo y/o
exacerbacion de distintas comorbilidades como: hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus, resistencia a la insulina, dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares. Estas mismas se han asociado a un estado clinico mas grave y
mayor mortalidad de Covid-19. Incluso en ausencia de las patologias mencionadas
anteriormente la obesidad por si misma también se ha asociado a mayor morbi-
mortalidad por Covid-19. (5)

Esta asociacion de gravedad y mortalidad de covid-19 con obesidad, puede tener
su base en distintos mecanismos patologicos. Por ejemplo, las respuestas
inmunitarias tanto innatas como adaptativas se ven alteradas, en parte como

consecuencia a un estado inflamatorio crénico. (5)

Algunos mecanismos propuestos para explicar las alteraciones en la inmunidad
innata han sido los siguientes: la hipertrofia de los adipocitos causa activacion del
reticulo endoplasmico y estrés mitocondrial, ademas de concentraciones menos de
leptina siendo una adipoquina antiinflamatoria y concentraciones mayores de
leptina, por el contrario una adipoquina proinflamatoria. Asi mismo asociandose a
elevacion de otras citocinas proinflamatorias como: TNF-alfa, Interleucina 6,
proteina quimioatrayente de monocitos tipo 1 e interleucina 1. Ademas, estudios
en humanos han demostrado también otro mecanismo como desbalance en la
relacion de linfocitos T CD8 y CD4, presentando disminucién de los primeros y los
segundos pudiendo estar elevados, asi como una respuesta proliferativa disminuida
y por consecuencia una mayor sensibilidad y retraso en el proceso de resolucién de
las infecciones virales. (5)

Ademas, la presencia de obesidad no solo se ha relacionado a mayor riesgo de
infectarse, mayor duraciéon y gravedad de Covid-19, se han descrito también como
pacientes potencialmente mas contagiosos si se comparan con personas delgadas
si hablamos de infecciones virales. Las explicaciones a este fendmeno han surgido

de estudios in vivo en humanos y animales, donde se han descrito 3 mecanismos

los
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pacientes con obesidad y sintomatologia presente eliminan el virus un 42% mas que
pacientes que no tienen obesidad. Ademas, la obesidad se asocia a una capacidad
disminuida para la sintesis de interferbn que ayude a combatir eficazmente la
infeccion, permitiendo la mayor replicacion de ARN viral. Por ultimo, a mayor IMC
se encontré mayor grado de virulencia en el aire exhalado de dichos pacientes. (6,
7)

En cuanto a la relacion de Covid-19 y obesidad existen multiples textos publicados
describiendo prevalencia y relacion entre ellos, sin embargo, si hablamos de

asociacion de Covid-19 y resistencia a la insulina no esta del todo definida.

La resistencia a la insulina es un estado patoldgico, como resultado de la falta de
respuesta de los tejidos a los niveles normales de insulina, por lo que se requieren
de niveles mas altos de insulina para conservar sus funciones fisiologica y ademas

alterando la homeostasis de la glucosa. (8)

El estandar de oro para el diagnostico de resistencia a la insulina es el clamp
euglucémico hiperinsulinémico (9), sin embargo, es poco utilizado en la practica
clinica por la complejidad y el caracter invasivo que implica. Es por ello que se han
descrito diferentes indices para la medicién indirecta de la resistencia a la insulina,
que se calculan a partir de la relacion de la concentracion de glucosa e insulina en
ayuno y algunos otros que incluyen mediciones durante una curva de tolerancia oral
con carga de glucosa. Los indices mas utilizados son los siguientes: HOMAL-IR,
HOMA2, HOMA2 C-péptido, QUICKI, MATSUDA e ISSI-2, (10)

Uno de los mas utilizados es la Evaluacion del modelo homeostatico (HOMA),
modelo matematico que se desarroll6 en 1985 por David Matthews et al. Siendo el

reflejo de la relaciéon entre la glucosa y la insulina en ayuno, utilizando la siguiente

. 1 . . . [mu
fasting blood glucose mmo + fasting insulin |—
HOMAI-IR = [ L ] [“J

formula; 22,5 Si las unidades utilizadas de

glucosa son mg/dl el denominador cambia por la constante 405. (10)
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La gran cantidad de métodos utilizados en distintas series, dificulta que se puedan
comparar tasas de incidencia y prevalencia entre poblaciones, asi como estudiar

estas tasas en el transcurso del tiempo. (9)

Se estima que gran parte de la poblacion de mediana edad y en especial asociada
a sobrepeso y obesidad padecen resistencia a la insulina. (11) Algunos reportes de
paises desarrollados van desde un 15.5 a un 51% de los adultos se encuentran
afectados. (12, 13). Sin embargo, también se ha informado este trastorno en
personas mas jovenes, con peso normal, sin otras afecciones metabdlicas y por lo

demas aparentemente sanos (10).

Debido a lo anterior es entendible que existan pocos datos que describan la
asociacion entre Covid-19 y resistencia a la insulina (14). Se han planteado algunas
hipétesis que pueden explicar los mecanismos relacionados (16): Se cree que la
resistencia a la insulina provoca una mayor expresion de receptores ACE2 en
pancreas, por lo que la proteina pico del virus SARS-COV2 se unira con mayor
afinidad, aumentando el riesgo de infeccion de Covid-19. Ademas de las otras
comorbilidades que suelen tener estos pacientes como hipertensién, diabetes, que
provocan un estado de enfermedad mas grave (14). Ademas, aunque la obesidad
ocasiona inflamacién que a su vez puede inducir resistencia a la insulina, también
se ha observado el efecto contrario, es decir, la resistencia a la insulina por si misma
es capaz de inducir inflamacion. Cuando hay resistencia a la insulina en tejido graso,
existe mayor infiltracibn de macréfagos provocando un estado inflamatorio.
Pudiendo ser esta situacién importante factor que empeora la tormenta de citocinas
causada por Covid-19 sobre todo en pacientes con obesidad. (15) Por otro lado la
hiperinsulinemia se asocia a mayor disfuncién pulmonar, aumentando la reactividad

de las vias respiratorias. (15)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta bien establecida la asociacion entre Covid-19 y obesidad, sin embargo, la
asociacion con resistencia a la insulina no esta del todo definida, en parte porque la
medicion de insulina plasmética no se considera estudio de rutina y es poco
probable que en el contexto de un paciente hospitalizado se solicite, por otro lado,
la diversidad de métodos de medicion indirecta de resistencia a la insulina dificulta
la descripcion de prevalencia en diferentes poblaciones y realizar comparativos
entre ellas. En nuestro pais no contamos con cifras de prevalencia establecida para
esta patologia ni para la relacion con Covid-19, por lo que es importante comenzar
con datos en nuestro hospital y en poblacién mexicana para posteriormente realizar
estudios con mayor poblacién, en base a lo anterior se ha formulado el siguiente
cuestionamiento ¢ Cual es el riesgo de un paciente con obesidad y / o resistencia a

la insulina de padecer Covid-19?

3. JUSTIFICACION

En nuestro pais, hasta junio 2022 se han reportado méas de 5 millones de casos
positivos de Covid-19 y de éstos han requerido hospitalizacion aproximadamente el
119%, uno los factores mas importantes asociados a presentaciones severas es la
obesidad y enfermedades relacionadas a ésta misma como diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, otro punto importante es que la resistencia a la
insulina podria tener una asociacion independiente de la obesidad por lo que es
importante establecer esta relacion para describir la prevalencia y realizar en un

futuro deteccién de manera oportuna.

4. HIPOTESIS
Si Covid-19 se asocia a obesidad y/o resistencia a la insulina entonces se observara
una mayor prevalencia de obesidad y/o resistencia a insulina en el grupo de

enfermos comparado con los controles.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
« Determinar la asociacion entre Covid-19 y obesidad o resistencia a la insulina

5.2 Objetivos especificos

o Describir la prevalencia de obesidad en el grupo que padecioé Covid-19 y el
grupo control

o Describir la prevalencia de resistencia a la insulina en el grupo que padecio
Covid-19 y el grupo que no ha padecido

« Describir la prevalencia de obesidad por género

« Describir la prevalencia de Resistencia a la insulina por género

o Evaluar asociacion entre obesidad y Covid-19

« Evaluar asociacion entre resistencia a la insulina y Covid-19

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio del estudio
Se trata de un estudio retrospectivo (piloto), analitico, observacional y transversal.

6.2 Poblacion

Se revisaran 30 expedientes de pacientes con diagndéstico de Covid-19 que hayan
ameritado hospitalizacion en Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y
se compararan los resultados con los datos obtenidos de 30 expedientes de
pacientes con prueba de PCR negativa para Covid-19.

6.3 Tamaio de la muestra
Se recabaran 30 expedientes cuenten con antecedente de infeccion por SARS-

CoV-2 (con resultado PCR covid-19 positiva), que ameritaron tratamiento

tuvieron

hospitalario
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recuperacion. Asi como 30 expedientes que cuenten con resultado de PCR

negativa.

Se calculé tamafio de muestra con la siguiente formula de diferencia de dos

_ P1—Pz
p(1—P) +p(_l —p)
ny no

proporciones: con intervalo de confianza del 95% con potencia

del 80%, con una proporcién observada del 15% y una proporcién esperada del

35%, lo cual da como resultado 30 expedientes por grupo.

6.4 Criterios de seleccion

6.4.1 Criterios de inclusion

« Expedientes de pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

« Expedientes de pacientes que acudieron al servicio de Endocrinologia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y se documento
infeccion por SARS-CoV-2, ameritaron tratamiento hospitalario y tuvieron
recuperacion.

o Expedientes de pacientes que cuentan con PCR negativa para SARS-
CoV2

6.4.2 Criterios de exclusion
« Expedientes de pacientes con historia personal de diabetes mellitus tipo
1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes LADA o diabetes MODY.
« Expedientes de pacientes con uso actual de esteroides.
o Expedientes de pacientes embarazadas.

o Expedientes de pacientes con obesidad monogénica

6.4.3 Criterios de eliminacién

e Expedientes incompletos
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6.5 Variables a evaluar y formas de medirlas

Variables independientes: Edad, sexo, peso, talla, perimetro de cintura, glucosa

plasmética en ayuno, insulina plasmética en ayuno

Variables dependientes: obesidad,

resistencia a la insulina,

indice de masa

corporal
Variable Definicion Unidad de Tipo de Codificacion
conceptual medicion variable
Edad Periodo de tiempo | Afios Cuantitativa | No aplica
trascurrido desde el continua
nacimiento
Sexo Condicién organica | Femenino Cualitativa 0: Femenino
determinada por los | Masculino nominal 1: Masculino
caracteres
sexuales
Peso Medida de la fuerza | Kg Cuantitativa | No aplica
gravitatoria que continua
actua sobre un
objeto. El peso
equivale a la fuerza
gue ejerce un
objeto sobre un
area
Talla Distancia que hay | Cm Cuantitativa | No aplica
entre los extremos continua
mas distales de un
individuo, desde la
cabeza hasta los
pies
Obesidad Estado patoldgico Grado 1: Cualitativa 0: Grado 1
gue se caracteriza | IMC 30-34.9 | categorica 1: Grado 2
pOr un exceso o kg/cm2 2: Grado 3
una acumulacion
excesiva y general | Grado 2:
de grasa en el IMC 35-39.9
cuerpo. kg/cm2
Grado 3:
IMC 40>
kg/cm2
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indice de Relacion entre el Kg/cm2 Cuantitativa | No aplica
masa peso vy la talla al continua
corporal cuadrado
IMC
Perimetro | Es la medicion de Cm Cuantitativa | No aplica
de cintura | la continua
distancia alrededor
del abdomen
Porcentaje | Medida que se % Cuantitativa | No aplica
de grasa obtiene mediante continua
corporal bioimpedancia,
total resultado de dividir
la masa de grasa
corporal total entre
la masa total del
cuerpo.
Resistencia | Disminucion de la Valores Cuantitativa | No aplica
ala respuesta biolégico | HOMA IR continua
insulina ala actividad dela |>2.5
hormona insulina
Insulina Hormona producida | plU/mL Cuantitativa | No aplica
plasméatica | por el pancreas, continua
en ayuno que se encarga de
regular la cantidad
de glucosa de la
sangre. Medida en
plasma después de
un ayuno de 8
horas
Glucosa Glucosa plasmatica | mg/dl Cuantitativa | No aplica
Plasmatica | después de un continua
en ayuno ayuno de
8 hora

6.6 Procedimiento

1. La investigacion sera realizada en el Hospital General de México “Eduardo

Liceaga”.

2. Se hara la revision de expedientes clinicos de pacientes que hayan acudido

a consulta de endocrinologia.
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3. Se recabaran 30 expedientes cuenten con antecedente de infeccion por
SARS-CoV-2 (con resultado PCR covid-19 positiva), que ameritaron
tratamiento hospitalario y tuvieron recuperacion. Asi como 30 expedientes
que cuenten con resultado de PCR negativa.

4. De los expedientes seleccionados se buscard de manera intencionada la
presencia de los diagnosticos: Obesidad (Definida como perimetro de cintura
>80cm Cm (mujeres), >90cm (hombres) O indice de masa corporal >30
kg/cm2 ) ylo resistencia a la insulina (definida por el célculo de HOMA IR con
valores >2.5)

5. Se excluiran expedientes con diagnéstico de diabetes, segun los criterios
diagnosticos de la Asociacién Americana de Diabetes (Glucosa en ayuno 2
126 mg/dL (no haber tenido ingesta cal6rica en las ultimas 8 horas). O
Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. O Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5% Paciente
con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar = 200 mg/dL). Se eliminaran expedientes incompletos.

6. Se procedera a la realizacién del andlisis estadistico para posteriormente

dilucidar el objetivo general de este estudio.

'S =
Recoleccion de expedientes clinicos
del servicio de Endocrinologia

Y

Revision de diagnosticos clinicos

Y

.
Nao
Cumple criterios de inclusion —b[ Se excluye del protocolo
L -
siy
. ™
Creacion de baze de dafos en Excel
con datos personales,

epidemiologicos, diagnosticos y
resultados de laboratorios

L]

Analisiz de datos en SP55

y

Escritura del articulo para su

publicacion
. o
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6.7. Analisis estadistico

En el analisis de los datos, sera de estadistica descriptiva aplicando medidas de
tendencia central (media, moda y mediana) y de dispersion (desviacion estandar).
La informacion se vaciara en la base de datos en Software IBM SPSS, las
diferencias entre las variables cualitativas sera por la prueba x2 y t de Student, se
considerara diferencia estadisticamente significativa si se obtiene un valor de
p<0.05.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mar Abr May Jun Jul Agoc Sep ©Oct Mov Dic
Busqueda y recopilacicn de antecedentes y referencias
Elzsboracion de marco tednco

Elaboracion de planteamients del problems, justficacion,
objetivas, hipdtesis, critzrios de inelusidn y exclusian

Registro y revisicn del protocols por & comite de
investigacion

Revisicn de expedientes y organizacién de datos
Anzlisis de resultados

Elsboracion de discusién y conclusionss
Redaccidn de datos

Enwio del articulo y realizar correcciones para publicacion

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La investigacion sera realizada en base al Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion, conforme el articulo 17, el cual clasifica a la
investigacidbn como sin riesgo, riesgo minimo y riesgo mayor. A este estudio se le
clasific6 como de “sin riesgo” debido a que es parte de los estudios retrospectivos
gue emplean la revisibn de notas médicas de los expedientes clinicos. Titulo
segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo, no requiere

consentimiento informado.
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9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Las areas de aplicacion de los resultados de este proyecto de investigacion seran
para el Hospital General de México, asi como para institutos nacionales que tienen
la capacidad de formar médicos especialistas en endocrinologia, medicina interna,
infectologia y neumologia, al informar el riesgo que pueden presentar pacientes con
obesidad y resistencia a la insulina en relacion a la enfermedad por COVID-19. Se
pretende definir si estas enfermedades son factores de riesgo para presentar
COVID-19 o bien, si el hecho de presentar COVID-19 causaria efecto posterior en
parametros metabdlicos, de esta manera se podran tomar medidas preventivas para
reducir la prevalencia de estas enfermedades y la vigilancia estrecha de estos
pacientes evitara la progresién a otras enfermedades metabdlicas establecidas
como diabetes.

Al contar con resultados, se redactard un articulo original para su posterior
publicacién en una revista cientifica, indexada y con factor de impacto. De este
modo favorecer la apertura de nuevas lineas de investigacion en el campo de la

endocrinologia.

10. RECURSOS DISPONIBLES
a. Recursos humanos:

i. Médico residente: Busqueda y recopilacion de antecedentes y
referencias, elaboracion de marco tedrico, elaboracion del
planteamiento del problema, justificacion, objetivo, hipétesis y
criterios de seleccion. Revision de expedientes y recoleccion de
datos. Analisis de resultados. Elaboracién de discusion y
conclusiones.

ii. Asesor clinico y metodoldgico especialistas en investigacion y
endocrinologia con experiencia en el tema. Revision y
supervision de las actividades realizadas por el médico

residente. Colaboracion con el analisis estadistico.
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b. Recursos fisicos: Expedientes del servicio de endocrinologia del
Hospital General de México

c. Recursos Materiales: laptop impresora, material de papeleria (hojas,
boligrafos y gomas)

- Software: SPSS version 25

- Programa de paqueteria office

d. Recursos financieros: los gastos generados por la presente
investigacion seras cubiertos por el médico residente que participe en

la misma.

11. RECURSOS NECESARIOS
a) Computadora, escritorio y silla.
b) Considerando los recursos humanos, materiales y financieros del servicio no

requiere ningun presupuesto adicional.

12. RESULTADOS

Se recolect6 informacion de 61 expedientes, de los cuales 31 tenian antecedente

de infeccion por Covid-19 y 30 sin dicho antecedente.

En total 24 fueron hombres y 37 mujeres. La edad promedio del grupo de
recuperados fue de 44.16 + 11.64 afios. En éste grupo el peso se encontr6 en 82.38
+17.10Kg, laTallade 1.63 £ 0.10 m, IMC de 30.30 + 5.16, Perimetro cintura 100.99
+ 12.94 cm, Perimetro de cuello 39.8 £ 12.94 cm, Presién arterial sistolica (PAS)
117 + 14.76 mmHg, presion arterial diastélica (PAD) 75.25 £+ 10.75 mmHg. En
cuanto pardmetros laboratoriales se encontr6 con Glucosa en ayuno de 108.22 +
10.65 mg/dl, Insulina en ayuno 17.08 + 10.65 uUi/ml y por altimo un HOMA IR 4.71
+ 3.70.

En comparacion con el grupo control donde la media de edad fue 37.30 + 9.96 afos,
el pesode 68.46 £10.40Kg, Talla  1.60 = 0.078 m, con un IMC 26.30 + 3.55,
Perimetro de cinturade  89.98 + 10.05 cm, perimetro cuello 3520 + 3.18
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cm, una media de PAS de 109.2 = 10.13 mmHG y PAD 71.83 =+ 8.08 mmHg. En
cuanto a resultados laboratoriales con una Glucosa en ayuno de 89.73 + 6.61 mg/dl,
linsulina en ayuno de 8.13 = 3.67 uUl/ml y un HOMA IR de 1.82 + 0.88.

En la comparacion de los parametros anteriores entre el grupo de recuperados y
controles, la mayoria de las variables fueron diferentes entre grupos con

significacion estadistica, a excepcion de la talla y la presion arterial diastélica (Tabla

1)

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion

Recuperados Controles
Caracteristica Covid-19 IC 95% Valor p
(n=31) X +DE (n=30) X + DE
Edad (afios) 44.16 £ 11.64 37.30 £ 9.96 1.31-12.41 0.016
Peso (kg) 82.38 £17.10 68.46 + 10.40 6.67 —21.18 <0.0001
Talla (m) 1.63+0.10 1.60 + 0.078 -0.14 - 0.67 0.18
IMC 30.30 £5.16 26.30 + 3.55 1.76 — 6.26 <0.0001
Perimetro de cintura 100.99 £ 12.94 89.98 £ 10.05 8.20 — 19.81 < 0.0001
(cm)
Perimetro de cuello (cm) 39.8 £ 12.94 35.20+3.18 247 -6.73 <0.0001
PAS mmHg 117 £ 14.76 109.2 + 10.13 1.34-14.31 0.019
PAD mmHg 75.25 £ 10.75 71.83 +8.08 -1.44 - 8.29 0.16
Glucosa en ayuno 108.22 + 10.65 89.73 £ 6.61 6.49 — 30.49 0.004
(mg/dl)
Insulina en ayuno 17.08 = 10.65 8.13 + 3.67 4.83 - 13.05 <0.001
(uUl/ml)
HOMA IR 4,71 £ 3.70 1.82 + 0.88 1.50 — 4.28 0.0001

La prevalencia de obesidad de acuerdo a IMC, en el grupo de recuperados fue del
52% versus el grupo control de 20%. Se obtuvo resultado también para la
prevalencia de sobrepeso con resultado de 43.3% en grupo de recuperados y de un
29% en el grupo control. La prevalencia de peso normal por el contrario fue de

solamente 19% en grupo de recuperados y 36.7% en el grupo control (Gréafica 1).
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Prevalencia de obesidad

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

m Recuperados Covid-19  m Controles

Grafica 1: Prevalencia obesidad

En cuanto a la prevalencia de obesidad por sexo (Gréafica 2), en hombres se observo

una prevalencia del 41.66 % para obesidad, 41.66% de sobrepeso y 16.6% peso

normal. En las mujeres se observé prevalencia de obesidad del 32.43%, sobrepeso

32.43% y peso normal del 35.13%.

Prevalencia de obesidad
por sexo

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

®m Hombres (24) m Mujeres (37)

Grafica 2: Prevalencia de obesidad por sexo

La prevalencia de resistencia a la insulina (Gréfica 3) en el grupo de recuperados

fue del 61.29% vy sin resistencia a la insulina del 38.70%, en el grupo de controles

la prevalencia de resistencia a la insulina fue del 26.66% y sin resistencia a la

insulina del 73.33%.
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Prevalencia de resistencia
a la insulina

CONTROLES 73.33%

RECUPERADOS COVID-19 38.70% ‘
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Resistencia a la insulina  m Sin resistencia a a insulina
Grafica 3: Prevalencia de resistencia a la insulina
La prevalencia de resistencia a la insulina en hombres fue del 62.50% y sin
resistencia a la insulina del 37.50%, en cambio en las mujeres la prevalencia de

resistencia a la insulina fue de 32.44% y sin prevalencia de resistencia a la insulina
67.56%.

Prevalencia de resistencia
a la insulina por sexo

HOMBRES (24) MUJERES (37)

M Sin resistencia la insulina Resistencia a la insulina

Grafica 4: Prevalencia de resistencia a la insulina por sexo

La asociacién de Covid-19 con obesidad por razén de momios (OR) resulto en 2.298
(IC 95% 1.19-4.429) y con resistencia a la insulina 2.061 (IC 95% 1.031-4.119)
(tabla 2).

OR IC 95%
Obesidad 2.298 1.193 —4.429
Resistencia a la insulina 2.061 1.031-4.119

Tabla 2: Asociacion de covid-19 con obesidad y resistencia a la insulina
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13. DISCUSION
La obesidad se ha asociado de forma directa con Covid-19 y ademas con el grado

de severidad de la enfermedad, sin embargo, no hay datos tan claros para la

resistencia a la insulina.

En nuestro pais, dentro de los casos positivos acumulados de Covid-19 se reporta
que el 10.38 % presentaron obesidad (2), sin embargo, en nuestro estudio se
observé una prevalencia mayor con 52% en pacientes recuperados y un 20% en los
pacientes del grupo control. Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso también fue
mayor en el grupo de recuperados con un 43.4% comparado con el grupo control

en el que fue de 29%.

Respecto a la prevalencia de obesidad de acuerdo a la clasificacion por IMC basado
en los datos de la encuesta ENSANUT 2018-2019, en mujeres se reportd del 38.3%
y en hombres del 30.6 % (4). En nuestro se estudio no se observé la misma
tendencia descrita anteriormente, encontrando una prevalencia mayor en hombres
con 41.66% y mujeres 32.43%. Si tomamos en cuenta la prevalencia de sobrepeso
también se observé mayor en hombres con un 41.66% y en mujeres de un 32.43%,
siendo preocupantes dichas cifras debido a que el porcentaje de pacientes con peso
normal es minimo, y aumenta el riesgo no solamente de Covid-19 sino también de

otras complicaciones metabdlicas.

En México no se cuentan con estadisticas sobre la prevalencia de resistencia a la
insulina, en algunos paises la prevalencia reportada va de un 15.5% hasta 51%
(12,13). En el presente estudio, tomando en cuenta el grupo de pacientes
recuperados la prevalencia fue mucho mayor a la reportada anteriormente siendo
de un 61.29% vy el grupo de controles de un 26.6% siendo también una prevalencia
importante. Lo anterior refuerza la necesidad de realizar méas estudios poblacionales
para tener informacion a nivel nacional de la prevalencia de resistencia a la insulina,

promover el diagnostico temprano y tratamiento oportuno.
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Finalmente, en cuanto a la asociacion de obesidad con Covid-19, un informe en
Estado Unidos mostré que en pacientes con IMC >35 Kg/m2 existia 3.6 veces mas
probabilidad de ingresar a la unidad de cuidados intensivos comparados con un
paciente con IMC <30 (3), pero en nuestro pais no contamos con este tipo de
estadisticas ni estudios analiticos que establezcan la asociacion de Covid-19 con
obesidad y con resistencia a la insulina. Por lo que en nuestro estudio se encontro
un OR para obesidad 2.298 (IC 95% 1.19-4.429) y con resistencia a la insulina 2.061
(IC 95% 1.031-4.119), siendo ambas asociaciones estadisticamente significativas.
Estos datos son de suma importancia, teniendo en cuenta la alta prevalencia ya

descritas en ENSANUT y ahora en el presente estudio de ambas enfermedades.

14.CONCLUSIONES

La evidencia asocia a la obesidad como factor de riesgo para covid-19, sin embargo,
se ha demostrado en éste estudio que la prevalencia de obesidad es mayor a la
reportada previamente. Por otro lado, la resistencia a la insulina se infiere que pueda
estar asociada a la obesidad y sea un factor contribuyente al desenlace y severidad
de la enfermedad Covid-19, no obstante, los datos analiticos sobre la prevalencia
de resistencia a la insulina son escasos. En el presente reporte se informé una
prevalencia elevada (mayor a reportada en otros paises) de dicha patologia. Ambas
enfermedades se asociaron también a mayor riesgo de padecer Covid-19 con una
significancia estadistica. Es importante tener datos claros y precisos sobre la
prevalencia de dichas enfermedades, tanto por los desenlaces fatales que se han
observado en Covid-19 como por otras complicaciones a largo plazo, y de ésta
manera investigar su presencia intencionadamente en poblaciones de riesgo para

evitar infradiagndsticos y ofrecer tratamiento de manera oportuna.
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16.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

“HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DR. EDUARDO LICEAGA

FOLIO #

EDAD (ANOS)

SEXO

MEDIDAS ANTOPOMETRICAS

Peso

Talla

IMC

Perimetro cintura

Porcentaje de grasa corporal

ESTUDIOS DE LABORATORIOS

Glucosa en ayuno

Insulina basal

HOMA-IR
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