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Resumen

Objetivos: Estudiar si, como se ha descrito con la obesidad, |os pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
gue requieren ingreso tienen peor prondstico si presentan criterios diagnosticos de sindrome metabdlico (SM)
o disfuncién hepética grasa asociada al metabolismo (MAFLD).

Métodos: Estudio observacional prospectivo consecutivo de |os pacientes hospitalizados por neumonia
confirmada por SARS-CoV-2, en € servicio de Medicinainternadel HUGJT entre diciembre-2020 hasta
abril-2021. Se incluyeron variables demogréficas, antropométricas, andliticas, clinicasy de evolucion. Se
excluyeron aguellos con deterioro cognitivo y dependencia severa (Barthel 65 afiosy aquellas variables no
confusoras con p 0,2 en & univariante.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes (edad media 61 + 14,9 afios; sexo femenino: 54%). Las principales
comorbilidades fueron la obesidad (49%), |a hipertension arterial (39,7%) y la diabetes (21,9%). Un 42,4%
presentd SM (49% si obesidad); un 53,6%, MAFLD (95,3% s obesidad); y un 54,3%, FLI > 60 puntos.
Hubo un 41,1% de casos graves (46,9% en SM vs. 26,6% sin SM; p 0,05) y lamortalidad fue del 5,3% (9,1%
en SM vs. 2,5% sin SM; NYS). Los pacientes ? 65 afios, con HTA o SM se asociaron significativamente con
COVID-19 grave en e andlisis univariante (54,7% vs. 29,6%; 52,8% vs. 32,7%; y 58,8% vs. 37%;
respectivamente). No hubo asociacién significativa entre gravedad y obesidad o presenciade MAFLD. En €l
analisis multivariante para gravedad, ajustado por edad ? 65 afios, HTA, SM y presenciade MAFLD
Unicamente se asoci 0 significativamente la edad ? 65 afios (OR 2,93 [IC95%: 1,2-7,15]).

Discusion: El SM es un reflgjo del tejido adiposo visceral y podria contribuir a estado proinflamatorio de la
COVID-19, con lo cua podria plasmar mejor que la obesidad el riesgo de peor prondstico.

Conclusiones. 1) Nuestra cohorte presentaba 61 + 14,9 afios de media, eran un 54% sexo femenino y
presentaban como principales comorbilidades la obesidad (49%), laHTA (39,7%) y la diabetes (21,9%); con
una mortalidad de 5,3%, menor gque lo descrito. 2) Un 53,6% presentaba MAFLD (95,3% s obesidad) y un
42,4%, sindrome metabdlico (49% si obesidad); asociado a edad ? 65 afios. 3) En €l andlisis univariante, la
edad > 65 afos, laHTA y e sindrome metabdlico se asociaron a gravedad; mientras que no ocurrié con la
presencia de obesidad, a diferencia de otras cohortes de pacientes, ni MAFLD. No obstante, en el andlisis
multivariante, Unicamente la edad > 65 afios se asoci6 a peor prondstico (OR 2,93 [IC95%: 1,2-7,15]). 4)
Limitaciones del estudio: cohorte pequefiay uso de MAFLD en contexto de infeccion.
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