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Relacion entre obesidad, diabetes e ingreso )
en UCI en pacientes COVID-19

Relationship between obesity, diabetes and ICU admission
in COVID-19 patients

Sr. Editor:

A partir de la evidencia inicial sobre esta pandemia, se ha
definido que la poblacién con mayor edad y/o asociacién de
patologias crénicas (hipertensiéon arterial, diabetes, obesidad...)
es mas propensa a desarrollar formas clinicas mas graves de la
infeccién. La obesidad como factor de riesgo y factor predictivo de
severidad de la infeccién por COVID-19 esta siendo descrita por
algunos estudios, pero atn hay gran falta de evidencia. Aun asi,
se ha postulado como factor de riesgo independiente para COVID-
19, ya que durante la pandemia por HIN1 de 2009 fue reconocida
como tal. Nuestro objetivo es estudiar la relacién entre obesidad,
necesidad de oxigenoterapia con mascarilla reservorio y necesidad
de UCI, asi como analizar el perfil cardiovascular de los pacientes
que han precisado ingreso hospitalario por neumonia COVID-19.

Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo y descriptivo de
49 pacientes consecutivos ingresados en planta de hospitalizaciéon
de Medicina Interna por infeccién COVID-19 del Complejo Hospita-
lario de Toledo del 23 de marzo al 14 de abril de 2020. Se recogieron
variables sobre patologia cardiovascular, necesidad de mascarilla
reservorio y de ingreso en UCIL Segtn el indice de masa corpo-
ral (IMC), se definié sobrepeso para valores de 25,0 a 29,9 kg/m?
y obesidad para IMC > 30,0 kg/m?2.

E157,14% fueron varones, la media de edad fue de 60,30 afios (DE
11,88) y la media de IMC de 28,40 kg/m? (DE 3,34). El 59,2% tenian
sobrepesoy el 24,5%, obesidad. La prevalencia de hipertensién arte-
rial fue del 48,98%, la de dislipemia del 38,78% y la de diabetes
mellitus del 18,37%. El 38,78% precisaron mascarilla con reservorio
yel 28,57%ingreso en UCL. EIIMC medio de los pacientes que precis-
aron mascarilla reservorio fue de 28,74 kg/m? (DE 3,169), frente al
de 28,19 kg/m? (DE 3,493) en los que no la precisaron, resultando en
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Figura 1. Tabla de dispersién de variables IMC y edad en la muestra. Se observa la
homogeneidad de la muestra con poca dispersién.

una diferencia de 0,98, con un IC95% entre —2,54 y 1,43. En cuanto
a los pacientes que precisaron ingreso en UCI, se obtuvo una media
de IMC de 28,16 kg/m?2 (DE 3,240), frente a la de 28,50 kg/m? (DE
3,432) de los que no lo precisaron, resultando en una diferencia de
1,06, con un IC95% entre —1,80 y 2,49. No se obtuvo una relacién
estadisticamente significativa entre la necesidad de reservorio y
las variables IMC, hipertensién, dislipemia y diabetes. Respecto a
la necesidad de ingreso en UCI, se relacioné de forma estadistica-
mente significativa con la diabetes mellitus (p=0,037), pero no con
el resto de variables analizadas (andlisis multivariante).

Segln la literatura, en poblacién diabética mayor de 65 afios
con COVID-19 se ha objetivado mayor mortalidad. En el mayor
estudio reportado de China (72.314 casos) se mostré una inci-
dencia aumentada de mortalidad en los pacientes diabéticos con
COVID-19(2,3% sobre 7,3%)". En nuestro estudio también se ha hal-
lado relacién significativa entre la diabetes y la necesidad de ingreso
en UCL En cuanto a la obesidad, varios estudios realizados en China,
en Italia y en Estados Unidos han descrito que esta poblacién pre-
senta mayor probabilidad de infectarse por el virus, de desarrollar
neumonias mas graves, complicaciones y muerte, asi como mayor
riesgo de aparicion de una cepa mas virulenta y de prolongar el
tiempo de contagio al resto de poblacién?. Semejantes datos se han
obtenido en Francia, habiendo descrito que el IMC > 35kg/m? es
factor independiente de severidad en la infeccién por COVID-193,
Sin embargo, existen resultados contradictorios sobre la obesidad.
En nuestra muestra no se objetivé mayor necesidad de oxigenoter-
apia con mascarilla reservorio ni mayor necesidad de ingreso en UCI
para sujetos con mayor IMC, en concordancia con estudios como el
de Li et al. y Qingxian et al., que no objetivan relacién entre la obesi-
dad y la gravedad de la neumonia por COVID-19%7. Una limitacién
de este estudio es la alta prevalencia de sobrepeso en la poblacién
analizada, que nos proporciona una muestra muy homogénea con
poca dispersién (IMC 28,40 kg/m? [DE 3,34]) (fig. 1) y que puede
llevar a hallazgos contradictorios.

Para concluir, en este estudio no se ha podido definir la obesidad
como factor que influye en la infeccién por COVID-19, en térmi-
nos de precisar ingreso en UCI y/o necesidad de suplementacién
de oxigenoterapia en mascarilla con reservorio, pero si se ha
demostrado asociacion entre la diabetes y el ingreso en UCIL
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Etiologia viral de las exacerbaciones de los R

pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en la época invernal

Viral etiology of exacerbations of patients with chronic
obstructive pulmonary disease during the winter season

Sr. Director:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un pro-
ceso inflamatorio crénico que va alterando la capacidad funcional
de los pacientes. Se calcula que es la cuarta causa de muerte en el
mundo y que afecta al 2,4% de la poblacién’. Los procesos de exac-
erbacién (AEPOC) constituyen la principal complicacién de esta
enfermedad, ya que van deteriorando la funcién pulmonar. Estos
procesos agudos tienen causas multifactoriales, entre las que se
encuentran las infecciones viricas, especialmente durante la época
invernal'2.

La inflamacién crénica producida por la infeccién viral y la
estimulacién de la IL-8 y otras citocinas parecen ser los causantes
del proceso de AEPOC y de las lesiones pulmonares®. La partici-
pacion de los virus en estos procesos se habia subestimado hasta
ahora debido a las técnicas de deteccién utilizadas; la utilizacién
actual de técnicas moleculares ha demostrado su papel principal
en estos episodios. De este modo, con esta tecnologia, en diferentes
estudios se ha demostrado la participacién viral en entre el 30 y
el 40% de los casos de AEPOC, en los que estan implicados, pref-
erentemente, el rinovirus, la gripe y el virus respiratorio sincitial
(VRS)*4,

La incorporacion de las técnicas moleculares en el diagndstico
de las infecciones viricas nos ha permitido estudiar la participacién
de ellos en los procesos agudos de AEPOC.

Se presenta un estudio prospectivo realizado durante la época
invernal de mayor prevalencia de este tipo de infecciones (de
octubre de 2018 a febrero de 2019). Durante el periodo de estu-
dio se ha analizado a 187 pacientes (79% hombres) que acudian
a urgencias con un cuadro de exacerbacién o reagudizacién (tos,
expectoracion y dificultad respiratoria) de su EPOC previamente
diagnosticada.

Acadaunodeellos se les tomé un solo frotis faringeo que fue uti-
lizado para la deteccion de bacterias y virus. Los virus se estudiaron
mediante una RT-PCR comercial en tiempo real (Allplex Respira-
tory Assay, Seegen, Corea del Sur) que detecta de forma simultanea
y diferencial 16 virus distintos.

En estos 187 pacientes se detectaron 104 muestras positivas
(55,6%), que correspondieron a virus solos (78; 41,7%), a bacterias
solas (19; 10,1%) y a virus y bacterias conjuntamente (7; 3,7%). Es
decir, los virus representaron el 45,4% (85 casos) de todos los proce-
sos respiratorios de estos pacientes. Se han observado diferencias
en la etiologia viral en cada uno de los meses estudiados: fue del
36,6% en noviembre y del 69,7% en diciembre. Del mismo modo,
también ha variado el porcentaje de participacién de los virus como
Gnica causa en las AEPOC: fue del 60% en octubre y del 94,4% en
febrero.

Los principales virus detectados han sido rinovirus (30,5%),
gripe A (H3N2) (28,2%), VRS-B (22,3%), coronavirus (16,4%), ade-
novirus (1,1%) y metapneumovirus (1,1%). Las bacterias detectadas
preferentemente fueron P. aeruginosay H. influenzae y, de las 7 aso-
ciaciones virus-bacterias, el rinovirus represent6 la mayoria de ellas
(57%). Cinco pacientes (5,8%) con infeccion gripal A (H3N2) precis-
aron de ingreso en la UCI; ningn paciente falleci6é a consecuencia
de la infeccién viral.

En un reciente metaanalisis sobre la prevalencia de las infec-
ciones viricas en las AEPOC se constata que hasta en el 50%
de los casos puede detectarse algiin virus si se utilizan técnicas
moleculares'*. En nuestro estudio la positividad global para los
virus fue del 45,4%, valor esté que esta dentro del rango comu-
nicado. En nuestro caso, y de forma simultanea, también hemos
estudiado la presencia de bacterias, aunque han representado tan
solo el 10,1% de los casos; no se puede descartar que sean simples
colonizadores o verdaderos patégenos°.

Los rinovirus han sido los virus mas detectados, lo que coin-
cide con otros estudios que los sittian hasta en el 58%!2, aunque
en la época invernal se produce una elevada circulacién de estos
virus asociados a los resfriados comunes. Como era de esperar, los
virus gripales, en este caso el circulante A (H3N2), y el VRS han sido
los causantes del 50,5% de los casos de AEPOC. Datos de distribu-
cién etioldgica viral parecidos a los nuestros han sido ya descritos,
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