UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS AVANZADOS
COORDINACION DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIAS
DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL

EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES OBESOS CON NEUMONIA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS. CENTRO MEDICO “LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS”. MARZO 2017 - MARZO 2018.

CENTRO MEDICO “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”
TESIS

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE POSGRADO DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA DE URGENCIAS

PRESENTA:
M.C. JORGE ROBERTO ROSALES LEON

DIRECTOR DE TESIS )
E. EN M.l. EDGAR ZAVALETA RAMIREZ

TOLUCA ESTADO DE MEXICO 2021



INDICE

1. Resumen

2. Antecedentes

3. Planteamiento del
problema

4. Justificacion

5. Hipétesis

6. Objetivos

7. Metodologia

8. Implicaciones bioéticas
9. Presupuestoy
financiamiento
10.Resultados
11.Discusion
12.Conclusiones
13.Recomendaciones
14.Referencias
bibliograficas

15.Anexos

6.1. Objetivo general

6.2. Objetivos especificos

7.1. Disefio del estudio

7.2. Operacionalizacion de
variables

7.3. Universo de trabajo y muestra
0 poblacion de estudio

7.4. Desarrollo del proyecto

7.5. Disefio metodolégico

7.6. Analisis estadistico

Péag.

3-4
5-9
10

11-12
12
12
13
13
13
13

14-15

16

16
16
17
18
18

19-25
26-27
28
29
30-33

34



1. Resumen.

Fondo: Estudios epidemiolégicos han identificado que el indice de masa
corporal elevado es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas. La obesidad es un factor de riesgo importante para neumonia
adquirida en la comunidad. La relacién entre la obesidad y mortalidad
secundaria a neumonia es incierta, ya que parece que la obesidad tiene poco
impacto clinico en la evolucién de los pacientes con neumonia y en varios

estudios se ha asociado con disminucién en la mortalidad.

Objetivos: Describir la evolucion clinica de pacientes obesos con neumonia en
el servicio de urgencias. Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. Marzo
2017 — Marzo 2018.

Materiales y métodos: estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
descriptivo en 76 pacientes con neumonia grave adquirida en la comunidad en
el area de urgencias de un centro de atencion terciaria. Se obtuvieron datos
demograficos, se clasificaron de acuerdo a indice de masa corporal, criterios de
severidad a su ingreso a urgencias y su evolucion clinica. Se analizaron los

datos estadisticamente.

Resultados: 63% de la poblacion fueron hombres, la edad media de
presentacion de ambos sexos fue de 48.8 afios, la comorbilidad mas comuan fue
diabetes mellitus tipo 2 en un 36.8%, la mortalidad general fue de 22.3% (17
pacientes) de los cuales el 70.59% eran pacientes obesos. Se observo que de

los pacientes obesos el 42.22% ameritaron ventilacion mecanica.

Conclusiones: la obesidad es factor de riesgo para mal prondstico en

pacientes con neumonia grave.



Abstract

Background: Epidemiological studies have identified that high body mass
index is a risk factor for the development of chronic diseases. Obesity is a major
risk factor for community-acquired pneumonia. The relationship between
obesity and mortality secondary to pneumonia is uncertain, since it seems that
obesity has little clinical impact on the evolution of patients with pneumonia and
in several studies it has been associated with a decrease in mortality.

Objectives: To describe the clinical evolution of obese patients with pneumonia
in the emergency department. Medical Center “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.
March 2017 - March 2018.

Materials and methods: observational, retrospective, longitudinal and
descriptive study in 76 patients with severe community-acquired pneumonia in
the emergency department of a tertiary care center. Demographic data were
obtained, classified according to body mass index, severity criteria upon
admission to the emergency room, and clinical evolution. The data were

statistically analyzed.

Results: 63% of the population were men, the mean age of presentation of
both sexes was 48.8 years, the most common comorbidity was type 2 diabetes
mellitus in 36.8%, the general mortality was 22.3% (17 patients) of the of which
70.59% were obese patients. It was observed that 42.22% of obese patients

required mechanical ventilation.

Conclusions: obesity is a risk factor for poor prognosis in patients with severe

pneumonia.



2. Antecedentes
1.1Introduccién

Estudios epidemioldgicos han identificado que el indice de masa corporal
elevado es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades croénicas,
incluyendo enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
renal cronica, muchos tipos de cancer, y una variedad de trastornos musculo
esqueléticos 4

La obesidad es un factor de riesgo importante para neumonia adquirida en la
comunidad. La relacion entre la obesidad y mortalidad secundaria a neumonia
es incierta, ya que parece que la obesidad tiene poco impacto clinico en la
evolucion de los pacientes con neumonia y en varios estudios se ha asociado

con disminucion en la mortalidad °

4.2 Epidemiologia:

En nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2016)
muestra que en adultos de 20 afios o mas la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad es de 72.5%*. En el 2012 en el estado de México 31.9%
de los adolescentes hombres y mujeres presentd sobrepeso mas obesidad, la
prevalencia en mujeres fue de 32.4% en comparacion con los hombres que fue
de 31.5%.2

En la actualidad, México y Estados Unidos de Norteamérica, ocupan los
primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion adulta
(30%), la cual es diez veces mayor que la de paises como Japon y Corea (4%).
Respecto a la poblacién infantil, México ocupa el cuarto lugar de prevalencia
mundial de obesidad, aproximadamente 28.1% en nifios y 29% en nifias, solo
superado por Grecia, Estados Unidos e Italia.®

Aproximadamente 650 adultos son hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad cada afo por cada 100,000 habitantes en los Estados Unidos, lo
gue corresponde a 1.5 millones de hospitalizaciones por neumonia cada afio.’
La Organizacion Mundial de la Salud estima que la infeccion del tracto
respiratorio inferior es la causa infecciosa mas comuan de muerte en el mundo
(la cuarta causa mas comun en general), con casi 3 millones de muertes

anuales.®



En el comunicado de prensa del instituto nacional de estadistica y geografia
(INEGI) publicado en octubre del afio 2018 del total de muertes por influenza y
neumonia que ascendieron a 21 892 casos, las neumonias representan el
97.7% con 21 378 sucesos. La cantidad de mujeres que fallecié por esta causa
fue de 9828 (44.9%), mientras que la de hombres fue de 12 063 (55.1%). El
grupo de edad de 65 afios y mas es el que presenta mayor nimero de casos
con el 64.9% de los casos.

4.3 Obesidad y Neumonia:

La obesidad (indice de masa corporal > 30 kg/m2) es una enfermedad crénica
y multifactorial actualmente la OMS la considera como la epidemia del siglo
XXI. El exceso de peso corporal constituye el sexto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo. Cada afio fallecen alrededor 3.4 millones de personas
adultas a consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44 % de la
carga de diabetes, el 23 % de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7
% y el 41 % de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la
obesidad. La obesidad ha demostrado ser un factor independiente de riesgo

para todas las causas de mortalidad.°

Clasificacion de la obesidad es en base al (indice de masa corporal) IMC de
acuerdo a la organizacion mundial de la salud (OMS) para individuos
caucasicos, hispanos y negros son: Grado | - 30.0 a 34.9 kg / m? Grado Il -
35.0 2 39.9 kg / m?Grado Il - 240 kg / m % 1 ver anexo 3 (tabla 3)

Estudios sugieren que la obesidad es un factor de riesgo para complicaciones
graves en pacientes con neumonia, existe una gran incertidumbre en relacion
si la obesidad es un factor independiente de mal prondstico en pacientes con
neumonia. Los pacientes obesos tienen mayor mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal crénica asi
como también por enfermedades infecciosas como la neumonia.?

Dentro de los factores asociados a mayor mortalidad en los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad y que contribuyen con la necesidad de
ventilacion mecanica, mayor tiempo de estancia en la unidad de cuidados

intensivos son bien conocidas, en los ultimos afios se han realizado estudios



para determinar la relacion que existe en cuanto a la evolucion clinica de
pacientes obesos hospitalizados por neumonia.” En el servicio de urgencias al
ser un servicio de primer contacto, se debe de determinar de manera oportuna
los factores principales que influyen directamente en la evolucion clinica y
pronaostico de los pacientes.

4.3 Efectos de la Obesidad en la Evolucién Clinica de Pacientes Hospitalizados
por Neumonia:

La evolucidn clinica de los pacientes obesos con diagnostico de neumonia se
define si estos ameritaron ventilacion mecanica, apoyo vasopresor, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, desarrollo de falla organica o muerte. Esto se
puede predecir de acuerdo a la escala pronostica CURB-65 que se calcula al
ingreso del paciente.

Existe evidencia acerca del buen prondstico que tiene los pacientes obesos
hospitalizados por neumonia.

En un estudio prospectivo en 907 pacientes hospitalizados por neumonia la
obesidad fue independientemente asociada con una menor mortalidad
hospitalaria.t

En otro estudio prospectivo en 1079 pacientes hospitalizados por neumonia, la
obesidad se asocio independientemente con menor riesgo de mortalidad a los
30 dias.*?

En un estudio retrospectivo en 266 pacientes hospitalizados por neumonia
neumococica o por Haemophilus influenzae se demostré que el incremento en
el indice de masa corporal se asociéo con disminucién en la mortalidad a 30

dl'aS.13

Un metaanalisis de seis estudios de cohortes en pacientes con neumonia
demostré que el sobrepeso y la obesidad se asocian independientemente con
un menor riesgo de mortalidad, en contraste la obesidad se asocia con
incremento de riesgo de hospitalizacion, ventilacibn mecanica, admision a la
unidad de cuidados intensivos, mayor tiempo de ventilacibn mecéanica y alto
riesgo de muerte en pacientes con neumonia por influenza. Esta asociacién fue
en particular muy frecuente en la pandemia de influenza H1IN1 en el afio
2009.14



En un metaanalisis de 59 estudios, se demostré que la obesidad aumento el
riesgo de muerte durante la pandemia de influenza H1N1 en el afio 2009 y
también el riesgo de hospitalizacidén, apoyo ventilatorio y admision a la terapia
intensiva.®

En un estudio retrospectivo en 18,746 ancianos con un diagnostico de
neumonia, la obesidad fue independiente asociado con una disminucion en la
mortalidad a los 90 dias pero no predijo la admisién a la unidad de cuidados
intensivos, ventilacion mecanica o la administracion de vasopresores.®

En un estudio retrospectivo de 18,746 pacientes con diagnéstico de alta por
neumonia con IMC de 25-29.9 o IMC de 30-39.9 kg/m2 tuvieron menos
mortalidad a 90 dias en comparacién con los pacientes con IMC de 18.5-25
kg/m2.17

La inflamacion subclinica cronica que caracteriza a la obesidad juega un rol en
la respuesta inmunoldgica hacia los patogenos. La respuesta del interferon esta
reducida en la obesidad esto puede desencadenar una pobre respuesta a
infecciones respiratorias. El exceso en el depdsito de grasa también altera el
sistema inmune neurohumoral y celular. La respuesta inmunoldgica a nivel
pulmonar en una inflamacién aguda se encuentra alterada en los pacientes
obesos. El tejido adiposo produce y libera una amplia variedad de adipocinas
gue juegan un rol importante en la inflamacion pulmonar y en la regulacion de
la respuesta inmunoldgica. Los niveles de leptina son elevados en pacientes
obesos y esto suprime las defensas pulmonares y recientemente se ha
demostrado una correlacion para el desarrollo de neumonia en estos
pacientes.!®

En contraste, los niveles de adiponectina se reducen en pacientes obesos y
esto también podria resultar en una mayor susceptibilidad a las infecciones,
dado que la adiponectina ejerce efectos antiinflamatorios y ha demostrado
mejorar los resultados en modelos animales con sepsis.*®

Los pacientes obesos con neumonia pueden recibir dosis incorrectas de
antibidticos porque no se conoce la farmacodinamia y farmacocinética
modificada en esta poblacion. La informacién de las dosis en pacientes obesos
es escasa, parece que la absorcion, distribucion, metabolismo hepatico y
aclaramiento renal de la mayoria de los antibidticos estan alterados en estos

pacientes.?°



La absorcién reducida de los antibidticos debido al vaciamiento gastrico
retrasado, el aumento en el volumen de distribucién (particularmente para
antibioticos lipofilicos) debido al aumento de la masa de tejido adiposo,
disfuncion hepatica debido a la esteatosis, asi como un aclaramiento renal mas
rapido debido a una mayor la masa renal puede resultar en concentraciones
reducidas de antibioticos en pacientes obesos. El incremento en el volumen de
distribucién y el aclaramiento renal acelerado podrian reducir el porcentaje de
tiempo que permanece la concentracion de antibiético por encima de la
concentracion inhibitoria minima (CMI) y la relacion de la concentracion
maxima de antibiéticos a la concentracion minima inhibitoria que determina la
eficacia del tratamiento antibiético 2*

Los pacientes obesos tienen importantes aspectos en la funcion del sistema
respiratorio. En la obesidad estan disminuidos los volumenes pulmonares, se
encuentra limitada la funcion de los muasculos respiratorios, incrementa la
resistencia de las vias respiratorias. Ademas los pacientes obesos tienen alta
prevalencia de otras condiciones pulmonares, incluyendo asma, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica las cuales estan asociadas a resultados adversos
en las infecciones respiratorias 22

En un estudio los pacientes obesos hospitalizados por neumonia tienen un
mejor pronostico en comparacion con los pacientes con peso normal, una
posible explicacion para esta paradoja es que el estrés catabdlico es alto en
pacientes con neumonia y por lo tanto, en sujetos con peso normal podrian no
responder a la mayor demanda metabdlica. Un segundo factor que contribuye a
mejorar la evolucidén en pacientes obesos podria ser que estos pacientes tienen
una mayor prevalencia de enfermedades crénicas como enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia cardiaca congestiva y
enfermedad renal cronica. Por tanto, es posible que los pacientes obesos

busquen y reciban tratamiento para infecciones de manera oportuna 23



3. Planteamiento del problema

Se sabe que los pacientes obesos tienen una funcion pulmonar alterada, por lo
gue en combinacion con el aumento de riesgo a infecciones respiratorias, se
puede llegar a la conclusion que estos pacientes tienen mayor riesgo de
complicaciones durante su estancia intrahospitalaria *°

En la literatura internacional, se han establecido a partir de multiples estudios,
diferentes factores de riesgo asociados a mayor morbimortalidad en pacientes
con neumonia, entre los mas frecuentemente encontrados estan la edad > 65
aflos, neumopatia crénica; especificamente enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedades cardiovasculares, inmunocompromiso, enfermedad
renal cronica, diabetes. Existe poca informacion en relacion a que si los
pacientes obesos con neumonia tienen peor pronostico, de hecho se ha
observado que la obesidad es un factor de buen prondstico en estos pacientes,
no asi en pacientes obesos ingresados por influenza en quienes esta
ampliamente comprobado que la obesidad es un factor de mal prondstico. Los
pacientes hospitalizados por neumonia con peso normal tienen un peor
prondstico, mayor tiempo de estancia intrahospitalaria, requerimiento de apoyo
vasopresor, ventilacion mecanica e ingreso a unidad de cuidados intensivos 1°
En nuestro medio se desconoce qué porcentaje de los pacientes que ingresan
con neumonia tienen obesidad en el area de urgencias y en épocas recientes
el comportamiento de las infecciones respiratorias en pacientes obesos
presenta mas complicaciones |o que se traduce en mayor estancia
hospitalaria, mayor gasto de insumos hospitalarios, asi como de recursos
econdmicos para nuestra unidad hospitalaria. También en la necesidad de
mayor uso de terapia antimicrobiana de amplio espectro lo que probablemente
generaria mayor posibilidad de resistencias bacterianas. Es por esto que
realizaremos un estudio de los pacientes obesos que ingresan al area de
urgencias del centro médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” con diagnéstico de
neumonia y de esta manera poder determinar su evolucion clinica en relacién
con su grado de obesidad y de esta manera poder implementar medidas para

su abordaje en el area de urgencias.
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4. Justificacién

La organizacion mundial de la salud (OMS) la define como una infeccién de los
pulmones provocada por una gran variedad de microorganismos adquiridos
fuera del &mbito hospitalario y que determinan la inflamacion del parénquima
pulmonar y de los espacios alveolares. EIl termino neumonia atipica se utiliza
para describir la manifestacion inusual de la neumonia, ademés se describe
como la neumonia causada por un grupo de agentes patdgenos relativamente
comunes llamados bacterias “atipicas” (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Chlamydia psitacci y Legionella pneumoniae. en las neumonias
atipicas existen manifestaciones extrapulmonares que ocurren entre el 25 y 50
% de los casos y acompafian a las manifestaciones respiratorias de forma
concomitante o diferida. Las manifestaciones extrapulmonares las cuales se
describen en la tabla 3. (Ver anexo) Son comunes e influye en el prondstico de
los pacientes con neumonia.

El nimero de pacientes adultos con NAC ingresados pueden variar de forma
considerable. en el servicio de urgencias se utilizan escalas para valorar la
severidad de las neumonias, una de las escalas utilizadas al ingreso del
paciente que sirve para determinar si el paciente amerita ingreso hospitalario o
puede ser tratado de manera ambulatoria es la escala de CURB- 65 donde un
puntaje >2 puntos es indicacion de ingreso.

En México, la obesidad representa un problema grave de salud que incrementa
los costos en todos los niveles de atencion y en los servicios de urgencias no
es la excepciodn, por lo gue se hace necesario contar con estudios que permitan
conocer la evolucién clinica de los pacientes obesos con neumonia durante su
hospitalizacion.

Actualmente no existen estudios en urgencias de este hospital que describan a
los pacientes obesos que ingresan con neumonia, existe una controversia ya
gue se considera a la obesidad como factor de mal prondstico en relacion a la
evolucion clinica de pacientes con neumonia, sin embargo existen estudios que
demuestran lo contrario.

En un estudio retrospectivo a seis afios de un total de 763 pacientes la
mortalidad fue significativamente baja en pacientes obesos (IMC >30kg/m2)

comparado con los pacientes de peso normal (IMC18.5-25kg/m2) confirmando
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en término de “paradoja de la obesidad” en esta poblacién 22 Un estudio
retrospectivo de casos y controles realizado en el centro médico de Rabin,
hospital Beilinson y Petah Tikva en Israel con un total de 19,409 pacientes en
donde 717 tenian el diagnostico de neumonia, 506 infecciones de tracto
urinario, 145 infeccién de tejidos blandos, 69 con bacteriemia, se demostrd que
la obesidad ( IMC > 30 kg/m2) se asocioé con una disminucion en la mortalidad
a 30 dias en pacientes hospitalizados por neumonia en comparacion con
pacientes con peso normal o bajo peso, también se demostré que el bajo peso
en cualquiera de sus categorias se asocié con una mayor mortalidad a 30 dias
23

El Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” es un hospital de referencia en el
estado de México, en el servicio de urgencias se reciben pacientes obesos con
el diagnostico de neumonia. Motivo por el cual el objetivo del presente trabajo
es el de describir la evolucion clinica de los pacientes obesos ingresados por

neumonia.

5. Hipotesis

5.1 Hipotesis nula:

En la muestra estudiada, la obesidad no se asociara con requerimiento de
apoyo vasopresor, ventilacion mecanica, ingreso a unidad de cuidados
intensivos y muerte en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
ingresados en el servicio de urgencias en el periodo comprendido Marzo 2017
— Marzo 2018.

5.2 Hipotesis de trabajo:

En la muestra estudiada, la obesidad se asociara con requerimiento de apoyo
vasopresor, ventilacibn mecanica, ingreso a unidad de cuidados intensivos y
muerte en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el

servicio de urgencias en el periodo comprendido Marzo 2017 — Marzo 2018.
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6. Objetivos

6.1 General

Describir la evolucion clinica de pacientes obesos con neumonia en el servicio

de urgencias. Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. Marzo 2017 — Marzo

2018

6.2 Especificos:

a)

b)

c)

d)

f)

Reportar cuantos pacientes ameritaron apoyo vasopresor de acuerdo a
IMC.

Reportar cuantos pacientes ameritaron ingreso a unidad de cuidados
intensivos de acuerdo al IMC.

Reportar cuantos pacientes ameritaron ventilacion mecénica de acuerdo
al IMC.

Reportar criterios de gravedad de neumonia adquirida en la comunidad
de acuerdo a la escala CURB-65 en los pacientes obesos.

Reportar la mortalidad a 30 dias de los pacientes obesos con neumonia
de acuerdo al IMC.

Reportar cuantos pacientes obesos con neumonia tenian diabetes e

hipertension.

7. Metodologia

Tipo de estudio:

Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal

Universo

Pacientes obesos con el diagndstico de neumonia que ingresaron al servicio de

urgencias del centro médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” en el periodo 1 de
marzo del 2017 al 31 de marzo del 2018.

Tamafo de muestra

Para un intervalo de confianza del 90% y un margen de error del 10% se

calcula una muestra de 50 pacientes.

13



7.2 Operacionalizacion de variables.

Caracteristicas Hombre: Persona del sexo Cualitativa Hombre
fenotipicas y masculino nominal
Género genotipicas al Mujer: Persona del sexo femenino Mujer
nacimiento
Tiempo de vida Anos cumplidos a su ingreso al Cuantitativa Media
de una persona area de urgencias discreta
Edad
IMC (indice de Peso en Kg Grado de obesidad Cuantitativa Grado de
] dividido porla | 1:Gradol-30.0a34.9kg/m? ordinal obesidad
2
talla expresada 2: Grado I1-35.0a39.9 kg /m
corporal : - 2
poral) en metros y 3: Grado Il - 240 kg / m LYl
elevada al
cuadrado
Caracteristicas ninguno CURB 65
de los pacientes 1. confusion SCORE
Severidad de | que predicen el puntos (urea >44 o
. . 0-1 puntos
la neumonia | riesgo de muerte BUN > 19 Cuantitativa
para cada nivel 3. FR>30 .
ordinal 2 puntos
Escala CURB | de gravedad de 4. puntos (PAD <60 O
65 la enfermedad PAS <90 3-5 puntos
Numero Numero proporcional de muertes | Cualitativa Porcentaje
proporcional de de pacientes durante su estancia de acuerdo
Mortalidad FAETES G hospitalaria consecuencia de Dicotémica .
pacientes neumonia grave. distribucion
durante su
estancia
hospitalaria
Asistencia Asistencia mecanica de la funcién cualitativa Presente
mecdnica de la pulmonar en neumonia.
Ventilacion funcién Ausente
mecanica pulmonar
Escala para SOFA SCORE Mortalidad Cuantitativa 0-1
valorar 0-1 puntos  (0%) puntos
PrEdictor de disfuncién 2-3 puntos (64%) (0%)
4-5 puntos (20%) 2-3 puntos
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Mortalidad

SOFA
(secuential
organ failure
assessment)

Uso de
vasopresor

Diabetes
mellitus tipo
2

Hipertension
Arterial

orgdnicay
pronostica para
mortalidad.

farmaco que
causa aumento
de la tension
arterial

Enfermedad
crénico-
degenerativa
caracterizada por
niveles elevados
de glucosa en
sangre.

Enfermedad
crénica en la que
aumenta la
presion arterial.

6-7 puntos (21.5%)
8-9 puntos (33.3%)
10-11 puntos (50%)
12-14 o0 > puntos (95.2%)

farmaco que causa aumento de la
tension arterial utilizado en
choque distributivo (séptico)

Diagnodstico previo de Diabetes
mellitus

Diagnéstico previo de
hipertension arterial

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

(6.4%)
4-5
puntos
(20%)
6-7
puntos
(21.5%)
8-9
puntos
(33.3%)
10-11
puntos
(50%)

12-14 0 >

puntos

(95.2%)
Presente

Ausente

Presente

ausente

Presente

Ausente

15



7.3 universo de trabajo y muestra o poblacion de estudio

Criterios de inclusién

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con peso bajo, normal, sobrepeso y
obesidad que cuenten con el diagndstico de neumonia grave ingresados al

servicio de urgencias.
Criterios de no inclusion

Pacientes sin diagnéstico de neumonia grave y pacientes menores de 18 afios
de edad.

Criterios de exclusioén

Pacientes con neumonia nosocomial, EPOC, insuficiencia cardiaca e

insuficiencia hepatica.
7.4 Desarrollo del proyecto

1. presentacion del protocolo de investigacion

2. solicitud de analisis de los expedientes de los pacientes con diagnostico
de neumonia grave atendidos en el area de urgencias.
Analisis de los datos

Presentacion de resultados
7.5 Disefio metodologico

Se identificaron los pacientes a través de la revision de la libreta de registro de
ingreso al area de choque con el diagndéstico de neumonia grave, se realiz6 la
busqueda y seleccion de los pacientes, se recabaron los datos por medio del
expediente electrénico, se reclutaron a los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion (hombres y mujeres mayores de 18 afios con peso bajo,
normal, sobrepeso y obesidad que cumplieron con el diagnéstico de neumonia
grave ingresados al servicio de urgencias), se descartaron a los pacientes que
cumplieron con los criterios de no inclusion (pacientes sin diagndstico de
neumonia grave y pacientes menores de 18 afios de edad) y se eliminaron del
estudio a los pacientes que reunieron los criterios de exclusién (Pacientes con
neumonia nosocomial, EPOC, insuficiencia cardiaca e insuficiencia hepética)

durante el periodo de marzo 2017- marzo 2018.
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7.6 analisis estadistico

Los datos demograficos y clinicos se recopilaron y se organizaron en una base
de datos empleando el software SPSS version 21 para Windows (SPSS,
Inc.,Chicago,IL, EE.UU.) Las variables cuantitativas se expresaron como
medias + desviacion estandar y los valores cualitativos como porcentajes. La
posible correlacion entre las variables como obesidad y su relacion con
ventilacion mecénica, uso de vasopresores, ingreso a UCI y muerte se
analizaron mediante una correlacion no paramétrica. Los resultados se

expresaron como valores de P; una p < 0,05 se consideré significativa.

Se describieron las variables demograficas de los pacientes con diagndéstico de
neumonia grave, se realizd la correlacion entre indice de masa corporal y la
necesidad de ventilacibn mecéanica, apoyo vasopresor, ingreso a UCI y muerte

en los pacientes con neumonia grave.
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8. implicaciones bioéticas

Basados en la declaracion de Helsinki en el cual se norma los procedimientos
para la utlizacién de datos de pacientes que no los identifiquen de forma
especifica y en los cuales es impractico la adquisicion de consentimientos
informados personales, asi mismo tomando en cuenta en acta de proteccion de
datos de 1998 aplicada a los estudios de investigacién en el reino unido y de
forma local aplicando lo descrito en las normas oficiales mexicanas NOM-012-
SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, que el desarrollo, la adquisicion
de la informacion, y el analisis de la misma se llevara a cabo; y la NOM-024-
SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro electronico para la salud.
Intercambio de informacién en salud, 2012, que establece los lineamientos que
los sistemas de expediente clinico electronico deben observar para garantizar
la inter operabilidad, el procesamiento, la interpretacion, la confidencialidad, la
seguridad y el uso de catalogos y estandares de la informacion de los registros
electronicos en salud. Los datos e informacion de los pacientes se manejaran
bajo los principios universales de privacidad, respeto, responsabilidad y

calidad. No hay conflicto de interés por parte del investigador principal.

El presente estudio no representa riesgo para la salud de los pacientes ni

violaciones en su privacidad.
9. Presupuesto y financiamiento

No existe financiamiento externo los costos de los insumos seran cubiertos por

el investigador principal.
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10. Resultados

En el estudio “Evolucion clinica de pacientes obesos con neumonia en el
servicio de urgencias. Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. Marzo 2017 —
Marzo 2018” incluyd una muestra de 453 pacientes de los cuales 76 pacientes
cumplieron criterios de inclusion para el estudio, 377 pacientes quedaron fuera
ya que no cumplieron los requisitos para el estudio, 80 expedientes estuvieron
incompletos, 23 sin diagndstico de neumonia y 274 no cumplieron criterios de

inclusion. Como se muestra en la figura 1.

453 pacientes obesos
con neumonia grave
(marzo 2017-marzo 2018)

Pacientes excluidos:
377

Expedientes
incompletos: 80

Otros diagnosticos: 23
No cumplieron criterios
de inclusion: 274

Pacientes incluidos en el
estudio
(n=76)

v v

Masculinos: Edadi el Diabetes: 28
48 Medi;irc]jzsedad' Hiper_tensi()n: 23
Femeninos: 48.89 | Obesidad: 45
28 i Sobrepeso: 14
(DE=12.71) Peso normal: 13
Bajo peso: 4

Figura 1. Diagrama de flujo de este estudio
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En este estudio se incluyé una muestra de 76 pacientes de 15 a 66 afios de
edad con una media de edad de 48.89 (DE= 12.71); 48 pacientes masculinos y
28 pacientes femeninos representando un 63.16% y 36.84% respectivamente.
La comorbilidad mas comun fue diabetes mellitus tipo 2 en un 36.84% seguido
de hipertension arterial sistémica en un 30.26%. Los pacientes obesos fueron
el 59.21%, los pacientes con bajo peso fueron el 5.26%, peso normal 17.11% y

sobrepeso el 18.42%. Como se muestra en la tabla nimero 1.

Tabla 1. Media de edad y numero de pacientes de acuerdo a comorbilidades

Media Min.-Max.
(DE)
48.89 15-66
(12.71)
n %
Masculino 48 63.16%
Femenino 28 36.84%
28 36.84%
23 30.26%
Bajo peso 4 5.26%
Peso normal 13 17.11%
Sobrepeso 14 18.42%
Obesidad 45 59.21%
Caners
Farmanng BAsncuiing
& =¥ ]
&1 81
58 568
53 53
50 50
E 48 a4f
41 &1
21 ——— 21
24 24
18 15

Gréfica 1. Distribucion por grupo de edad y género
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En la distribucion por género y edad de los pacientes en el estudio se observo
gue la mayoria fueron masculinos en un total de 48 pacientes con un rango de

edad entre 15y 66 afios como se muestra en la grafica nimero 1.

Se observd que en los pacientes con peso normal la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 fue mayor con un 53.85%, en los pacientes con bajo peso fue de
25%, con sobrepeso el 35.71% y en los pacientes con obesidad en 33.33%, Es
de resaltar que el porcentaje de pacientes diabéticos fue mayor en la poblacion
de peso normal en comparacion con los pacientes obesos. Esto se representa

en la tabla nimero 2.

Tabla 2. Diabetes e hipertension de acuerdo a indice de masa corporal (IMC)

bajo peso peso sobrepeso | obesidad

normal
250,00 | 9| 69,23% | 11| 78,57% | 26 | 57,78%
250,00 | 4| 30,77% | 3|21,43% |19 |42,22%
1/25,00% | 7| 53,85% | 5]|35,71% | 15 | 33,33%

0| 0,000 5| 38,46% | 3]21,43% |15 33,33%

Se midio la escala de CURB 65 al ingreso del paciente al servicio de urgencias
esto para valorar la necesidad de tratamiento hospitalario versus ambulatorio.
Nosotros los clasificamos en grupos de acuerdo a indice de masa corporal
como se muestra en la grafica numero 2. En el grupo de pacientes con
obesidad el 53.33% de ellos fueron catalogados como de alto riesgo en
contraste los pacientes con bajo peso 25% se catalogaron como de alto riesgo,
cabe mencionar que todos los pacientes independientemente de riesgo fueron

ingresados al servicio de medicina interna.
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Grafica 2 Puntuacién de CURB 65 de acuerdo con indice de masa corporal al

ingreso a urgencias

Sobrepesa

Obesidad

Biajo peso Peso normal
¥
a X
1]
c
L]
3
Eﬁ'
£
317
w
B
¥
1 2
] 1 i
B HoE B0

IntEmeda

Riesgo Bajo
(0-1 Punto)
Mortalidad
1.5%

Riespobao Faesgo Rlespoaly  Fesgoban F-.‘nsg} Riesga
IMEmeng

Fiesgoban Riespy  Riesgo sy

IMETIRD

CURB4S
Tabla 3. Puntuacion SOFA Y CURB 65 a su ingreso a urgencias.

Bajo
peso

Peso
normal

Sobrepeso

fiesgoban Riesyn  Riesgoslo
IntEmea

Obesidad

%

n

%

n

%

n

%

2

50.00%

38.46%

42.86%

10

22.22%

Riesgo
Intermedio (2
Puntos)
Mortalidad
9.2%

1

25.00%

23.08%

28.57%

11

24.44%

Riesgo Alto
(3-5 Puntos)
Mortalidad
22%

1

25.00%

38.46%

28.57%

24

53.33%

(0-1 Punto)
Mortalidad
0%

0

0.00%

15.38%

14.29%

14

31.11%

(2-3 Puntos)
Mortalidad
6.4%

2

50.00%

53.85%

35.71%

10

22.22%

(4-5 Puntos)
Mortalidad
20,2%

1

25.00%

0.00%

21.43%

11.11%
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(6-7 Puntos)
Mortalidad
21,5%

1

25.00%

0

0.00%

7.14%

2.22%

(8-9 Puntos)
Mortalidad
33,3%

0

0.00%

7.69%

7.14%

8.89%

(10-11
Puntos)
Mortalidad 50
%

0.00%

23.08%

7.14%

2.22%

(12-14
Puntos)
Mortalidad
95,2%

0.00%

0.00%

0.00%

8.89%

(> 14 Puntos)
95,2%

0.00%

0.00%

7.14%

13.33%

Se realizé la medicion de dafio organico maltiple utilizando la escala SOFA al

ingreso al servicio de urgencias. En este estudio clasificamos a los pacientes

de acuerdo a su indice de masa corporal y su relacion con el puntaje de SOFA

se observo que el puntaje fue mas alto a medida que incrementaba el indice de

masa corporal. Cabe mencionar que 25 pacientes se encontraban a su ingreso

a urgencias en falla organica de los cuales el 60% eran obesos. 51 pacientes a

su ingreso se encontraron en disfuncion organica. Como se muestra en la tabla

ndmero 3.

Gréfica 3. Numero de muertes de acuerdo a indice de masa corporal.
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El ndmero y porcentaje de muertes al ingreso al servicio de urgencias de
acuerdo a indice de masa corporal. 17 pacientes murieron durante su estancia
en el servicio de urgencias esto representa el 22.3% de los 76 pacientes
incluidos en el estudio. Se observd que 12 (70.59%) de los pacientes eran
obesos, 2 (11.76%) pacientes con sobrepeso, 2 (11.76%) con peso normal y 1

(5.88%) con bajo peso. Esto se representa en la grafica numero 3.

Tabla 4. Necesidad de apoyo vasopresor, ventilaciébn mecanica e ingreso a UCI
de acuerdo a indice de masa corporal (IMC).

Bajo peso | Peso normal | Sobrepeso Obesidad

% del N % del N % del N % del N
de de de de

Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento| columna
1| 25.00% 5| 38.46% 6| 42.86% 19| 42.22%

3| 75.00% 8| 61.54% 8| 57.14% 26| 57.78%

2| 50.00% 5| 38.46% 6| 42.86% 20| 44.44%

2| 50.00% 8| 61.54% 8| 57.14% 25| 55.56%

0 0.00% 3| 23.08% 0 0.00% 10| 22.22%

4| 100.00% 10| 76.92% 14| 100.00% 35| 77.78%

Dentro de las variables que se midieron en el estudio la necesidad de
ventilacion mecanica, apoyo vasopresor e ingreso a UCI de acuerdo al indice
de masa corporal los resultados fueron los siguientes: de los 45 pacientes
obesos; 19 (42.22%) ameritaron ventilacidn mecanica invasiva, 20 (44.44%)
requirieron apoyo vasopresor y 10 (22.22%) ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos. En comparacion con los pacientes de peso normal que fueron en
total 13 pacientes, 5 (38.46%) ameritaron ventilacibn mecéanica, 5 (38.46%)
apoyo vasopresor y 3 (23.08%) ingresaron a la UCI. En el grupo de paciente
con bajo peso, 1 (25%) ameritd ventilacion mecénica, 2 (50%) necesité apoyo
vasopresor y ningun paciente ingresé a UCI. Los pacientes con sobrepeso que
fueron un total de 14 pacientes, 6 (42.86%) ameritaron ventilacion mecanica
invasiva, 6 (42.68%) apoyo vasopresor y ningun paciente ingres6 a unidad de

cuidados intensivos.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes diabéticos e hipertensos por indice de
masa corporal (IMC).

Bajo peso | Peso normal | Sobrepeso | Obesidad

n % n % n % n %

1| 25.00% | 7| 53.85% | 5 [35.71%|15|33.33%
3] 75.00% | 6| 46.15% | 9 |64.29% 30|66.67%
0| 0.00% |5| 38.46% | 3 |21.43%15|33.33%
41100.00% | 8 | 61.54% |11|78.57% 30(66.67%

Las comorbilidades mas comunes fueron diabetes mellitus e hipertension
arterial sistémica en un total de 15 pacientes (33.33%), los pacientes con
sobrepeso de los cuales 5 (35.71%) tuvieron el diagndstico de diabetes mellitus
y solo 3 hipertension arterial sistémica (21.43%). Cabe resaltar que los
pacientes con peso normal el 53.85% tenian diabetes mellitus tipo 2 y el
38.46% hipertension arterial sistémica. Como se muestra en la tabla numero 5.
De los 45 pacientes obesos incluidos en el estudio 12 murieron esto representa
un 26.6%, 10 (22.22%) ingresaron a la unidad de cuidados intensivos, 20
(44.44%) requirieron apoyo vasopresor y 19 (42.22%) ameritaron ventilacion
mecanica invasiva. Esto nos habla de la asociacion importante de la obesidad
como factor de mal prondstico en los pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad dentro de la poblacion estudiada.
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11- Discusién

La obesidad se ha triplicado en todo el mundo desde 1975, por lo tanto, se ha
caracterizado como una pandemia. En 2016, el 39% de los adultos en todo el
mundo (méas de 1.900 millones de personas) tenian sobrepeso y el 13% eran
obesos (mas de 650 millones de personas), mientras que en 2018, 40 millones
de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso u obesidad. La obesidad es un
importante problema de salud, principalmente debido a sus efectos secundarios
en los humanos y sus tasas asociadas de morbilidad y mortalidad.?®

En México la obesidad es un problema importante de salud publica, en la
encuesta nacional de salud 2018 (ENSANUT 2018) el porcentaje de adultos de
20 aflos o mas con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y
36.1% obesidad).?® El centro médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISEM es
una institucion que recibe pacientes provenientes de las zonas de Toluca y sus
alrededores. El servicio de urgencias recibe pacientes con neumonia grave los
cuales son manejados en el area de choque para su estabilizacion.

La relacidén entre obesidad y neumonia recientemente se convierte en un tema
de investigacion mas intensivo. Existe evidencia sobre el impacto de la
obesidad en el desarrollo y resultados en pacientes con neumonia. A pesar de
nuestra hipoétesis que los pacientes obesos ingresados al servicio de urgencias
con neumonia no se asocian con peores resultados clinicos, encontramos que
los pacientes obesos se asocian con mayor requerimiento de apoyo
vasopresor, ventilacion mecanica e ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
Una relacién clara entre la obesidad y un mayor riesgo de infeccion ha sido
bien descrito. Las personas obesas tienen mas riesgo de una variedad de
infecciones, incluyendo bacteriemia, infecciones relacionadas con el catéter,
infecciones del sitio quirdrgico, mala cicatrizacion de heridas e infecciones
nosocomiales.

Las personas obesas también tienen cambios demostrados en la funcion
inmune subyacente, con alteraciones en la funcién de linfocitos y monocitos
gue resultan en una estado inmunodeficiente relativo, que conduce a un
aumento en la susceptibilidad a infecciones bacterianas y virales.

En la pandemia actual de COVID 19 que se extendié por todo el mundo y

México que en un pais donde la obesidad es altamente prevalente, la
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asociacion entre obesidad y el aumento de la severidad de la enfermedad de
acuerdo al IMC.?’

Pacientes con riesgo de sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2
(SARS-CoV-2) se han caracterizado por tener enfermedades preexistentes,
como hipertension, cardiovascular enfermedad, diabetes, enfermedad
respiratoria cronica o cancer. Sorprendentemente, el indice de masa corporal
(IMC) rara vez se ha mencionado entre los factores de riesgo clinico
significativos para el SARS-CoV-2 informado en informes clinicos tempranos de
China?8, Italia®® o los Estados Unidos.*°

En un estudio realizado en Nueva York de 5,700 pacientes hospitalizados por
COVID-19, las comorbilidades mas comunes fueron hipertension arterial (56.6)
y obesidad en un 41.7% (IMC)> 30 Kg/ m* y el (19.0%) tenia un IMC > 35 kg /
m *3! esto nos habla la relacién entre obesidad como factor de riesgo para
covid 19.

Cai Q, Chen F, Wang T, et al en un restudio el cual realizaron en china con un
total de 383 pacientes hospitalizados con COVID-19 ingresados del 11 de
enero de 2020 al 16 de febrero de 2020 y seguidos hasta el 26 de marzo de
2020 en el Third People's Hospital de Shenzhen en donde 32.0% tenian
sobrepeso y 10.7% eran obesos al ingreso, ellos encontraron que en
comparacion con los pacientes de peso normal, los que tenian sobrepeso
tenian 1.84 veces mas probabilidades de desarrollar COVID-19 grave (odds
ratio [OR] 1.84, IC 95% 0.99-3.43, P = 0.05), mientras que los obesos tenian
3.40- doble probabilidad de desarrollar enfermedad grave (OR 3.40, IC 95%
1.40-2.86, P=0.007).%

En México, Suarez V et al. Observaron que la edad promedio de los pacientes
fue de 46 afos. De los 12.656 casos confirmados, el mayor numero de
infectados ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 afos (65,85%), y hubo una
mayor incidencia en hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%). Los
pacientes fallecidos tenian una o multiples comorbilidades, principalmente
hipertensién (45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%).32 Determinar la
causa de la relacién entre obesidad y SARS CoV- 2 va mas alla del alcance del

presente estudio y ahora deberia ser el objetivo de futuros estudios.
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12. Conclusiones

En el presente estudio realizado en el servicio de urgencias del Centro Medico
“Lic. Adolfo Lopez Mateos”, comprobd que los pacientes obesos con neumonia
grave tiene mas riesgo de requerir apoyo vasopresor, ventilacion mecanica e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos en comparacién a los pacientes con
peso normal, sin embargo los resultados no se pueden generalizar debido al
tamafno de la muestra estudiada, requiriendo una muestra aun mayor para que
los resultados sean mayormente reproducibles.

El uso de escalas de medicién como lo es CURB 65 para estimar la mortalidad
de neumonia en los pacientes a su ingreso al servicio de urgencias tiene una
sensibilidad del 100% y especificidad de 82,3%. La cual es de facil acceso e
interpretacion que no requiere de consumo de recursos materiales y toma un
promedio de 3 minutos en realizarla. Se debe de evaluar al ingreso a urgencias
en todos los pacientes con neumonia independientemente de su gravedad ya
gue muchas veces se deja de realizar y esto nos lleva a dar manejo de manera
erronea.

De los antecedentes estudiados en la literatura como factores de riesgo para
mal pronostico. La diabetes e hipertension arterial en asociacion con obesidad
se observaron en la gran mayoria de los pacientes de la poblacién estudiada.
También la escala de SOFA se evalud en nuestra poblacion en donde se
observo que los puntajes mas altos se presentaron en pacientes obesos. El
estudio muestra la asociacion que existe de la obesidad con el mayor riesgo de
ameritar ventilacion mecéanica, uso de vasopresores e ingreso a la unidad de
cuidados intensivos.

La obesidad es factor de riesgo para mal prondstico en pacientes con
neumonia grave, a pesar de los estudios publicados en donde se describe la
“‘paradoja de la obesidad” en nuestro estudio observamos que los pacientes
obesos tienen mayores complicaciones a su ingreso al servicio de urgencias
como son la necesidad de intubacién orotraqueal, el estado de choque el cual
requiere uso de apoyo vasopresor y la gravedad de la neumonia la cual amerita

manejo en la unidad de cuidados intensivos.
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13. recomendaciones

Este estudio es una linea basal para que en un futuro se realicen mas estudios
similares en el servicio de urgencias y se esclarezca con mayor eficacia la
verdadera asociacion que existe entre obesidad y el desarrollo de
complicaciones en los pacientes con neumonia grave, ya que este estudio al
ser retrospectivo y al tener un sesgo mayor se necesita una muestra mayor de

pacientes para ser mas significativo.
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16.Anexos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

Sexo: F M Edad: No de expediente:
TALLA: PESO: IMC:
VENTILACION INGRESO A UCI: APOYO VASOPRESOR:
MECANICA: SI/NO SI/NO SI/NO
PUNTUACION CURB-65 A SU

INGRESO

ESCALA DE SOFA

MUERTE Sl NO

DIABETES MELLITUS TIPO 2 Sl NO
HIPERTENSION ARTERIAL Sl NO

SISTEMICA
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