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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha surgido en un tiempo en el cual la prevalencia de
individuos con obesidad ha incrementado a nivel mundial, constituyendo asi una
colision de pandemias, ademas ha infectado a mas de 32.4 millones de personas,
causando mas de 986 mil muertes a nivel mundial; sin embargo, un subgrupo de
individuos infectados presenta un riesgo mayor de desarrollar complicaciones
severas y mayor mortalidad. El objetivo del estudio es investigar la obesidad como
factor de riesgo y las principales complicaciones en pacientes infectados por
Covid19. Entre los materiales y métodos; se realizd una revision bibliografica
basada es la busqueda de estudios de cohorte de caracter retrospectivo enfocada
en pacientes con obesidad infectados por Covid19, los motores de busqueda
utilizados fueron: The National Library of Medicine y Google Scholar. Los resultados
obtenidos posterior a la revision bibliografica de 35 articulos de investigacion arrojan
gue la obesidad aumenta la vulnerabilidad de estos pacientes por comorbilidades
cronicas asociadas, estado pro inflamatorio crénico y liberacién de citoquinas que
produce una respuesta inmune inadecuada. Por lo tanto, se concluye que La
obesidad causa mayor susceptibilidad y severidad de infecciébn del tracto
respiratorio, prolonga la estancia hospitalaria e incrementa la necesidad de

cuidados intensivos y mortalidad.

Palabras Clave: Covid-19, obesidad, pandemia, complicaciones, mortalidad.
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) anuncio el 18 de febrero un total
de 23 casos confirmados de COVID-19 en la region de las Américas. El primer caso
de COVID-19 importado a la region se identifico el 21 de enero de 2020 en los
Estados Unidos, en el estado de Washington. La OMS reconocié a la enfermedad
como una pandemia global el 11 de marzo de 2020. El 18 de marzo se reporta el
primer caso de contagio por COVID-19 en El Salvador, registrado en el municipio

de Metapan, al occidente del pais.

La obesidad es una enfermedad de enorme importancia a nivel mundial. Segun las
cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como consecuencia del
sobrepeso o la obesidad, se producen al menos 2,8 millones de muertes cada afo.
La evidencia cientifica actual indica que los eventos relacionados a COVID-19 son
peores en las personas que padecen sobre peso u obesidad ya que afecta la
mayoria de los procesos fisiologicos y modifica las funciones de los sistemas del
organismo. Es fundamental comprender en profundidad el efecto de la obesidad en
el desarrollo de la COVID-19 para prevenir o disminuir las morbilidades y la

mortalidad.

La obesidad es una de las mayores probleméticas a la que se enfrenta la sociedad
en el siglo XXI1, es tal su prevalencia que en 2011 la OMS acepta el término
“globesidad™” ante la alarmante realidad que arrojan los datos y que no apuntan a

una mejora de la situacion a corto plazo?.

Es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial y multicausal asociada con
problemas de salud potencialmente graves, alto indice de mortalidad y comorbilidad
(resistencia a la insulina, hipertension, dislipidemias, sindrome metabdlico, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, eventos cerebro vasculares, apnea
del suefio, inflamacion , problemas ortopédicos y algunos tipos de cancer entre
otros) 2 sin embargo su relacién con el desarrollo de enfermedades infecciosas no

es del todo clara 4.



La pandemia de Covid-19 ha ocurrido en un tiempo en el cual la prevalencia de
individuos con sobrepeso y obesidad ha incrementado a nivel mundial, de hecho,
casi todos los paises tienen una prevalencia mayor al 20%°, hasta la fecha ningun
pais ha experimentado una reduccién de esta prevalencia®. Las estrategias
tomadas para mitigar el impacto del Covid-19 estan generando un gran impacto
econdémico, ha llevado a nivel mundial a la restriccion de movimiento, implementar
distanciamiento social, cierre de espacios recreativos y deportivos’, estos ajustes
han causado problemas alimenticios como cambios en el consumo de alimentos y
en los patrones de actividad fisica, el trabajo a distancia “teletrabajo” contribuyen a

exacerbar la tendencia de incrementar la prevalencia de obesidad®.

En la sociedad actual donde existe un acceso facil a los alimentos donde la mayoria
son altamente procesados las personas con obesidad se ven constantemente
abocados a una lucha en la cual a pesar de ser victimas son criminalizadas en su
condicién achacandose su falta de fuerza de voluntad o irresponsabilidad incluso
por los propios profesionales sanitarios. °. Por lo que nos planteamos la siguiente
interrogante ¢ Cuales son las complicaciones de la obesidad como factor de riesgo
en pacientes con COVID-19? EI objetivo principal es investigar la obesidad como
factor de riesgo y las principales complicaciones que pueden ocurrir en pacientes
infectados por Covid19. Ademas de poder identificar las alteraciones fisiol6gicas

pulmonares en pacientes con obesidad y Covid19.

El Covid-19 se caracteriz6 desde un principio en atacar a personas arriba de los 70
afios y con diversas comorbilidades.1® Entre las comorbilidades mas importantes se
encontraron la obesidad con indice de masa corporal 228 kg/m? y pacientes con
sindrome metabdlico como factores predisponentes hacia complicaciones severas
como la ventilacion mecéanica e incluso la muerte.!! Este fendbmeno mantiene
similitud con los factores de riesgo previamente evidenciados en el coronavirus del
sindrome respiratorio del medio oriente (Mers-CoV) que causo brotes en el 2012, 12
Encontrar la relacion entre la obesidad y las complicaciones del Covidl9 es
importante por la prevalencia de la obesidad que existe en todas las Américas que
se encuentran entre el 60-80% de la poblacién total.*® La obesidad se ha asociado
con una mayor susceptibilidad y severidad a infecciones, en especial infecciones
del tracto respiratorio, infecciones cutaneas y post quirargicas, las cuales pueden



prolongar la estancia hospitalaria e incrementar riesgos de mortalidad.**Un mayor
namero de estudios son necesarios para comprender los mecanismos que
favorecen esta relacion. Es necesario formular mejores propuestas a través de
prevencion y tratamientos alternativos a los que se poseen actualmente. Realizar
esfuerzos institucionales y educativos para promover habitos alimenticios
saludables y programas de actividad fisica que sean efectivos ya que ambos son

esenciales.

Métodos

Se realizé una revision bibliografica basada en la busqueda de libros, articulos y
estudios sobre la incidencia y prevalencia de obesidad, respuesta inmune y
obesidad, respuesta inflamatoria y obesidad, complicaciones de la obesidad,
pandemia Covid19, complicaciones del Covid19. Algunas de las palabras que se
utilizaron en inglés y espariol en la busqueda son: Covid19, obesity, Covid19 risk

factors, factores de riesgo de Covid19, prevalencia de obesidad.

El descriptor utilizado fue MeSH, la estrategia de busqueda se realizé
relacionando las variables principales de la investigacién: Obesidad, factores de
riesgo, Covid19 y sus complicaciones, los motores de busqueda utilizados han sido
a través de The National Library of Medicine (NLM) y Google Scholar enfocandonos
en investigaciones y publicaciones de revistas recientes, incluyendo los referentes

a fisiopatologia y prevalencia de la obesidad.

Los criterios de inclusion son estudios de cohorte de caracter retrospectivo basado
en pacientes con obesidad infectados por Covid19, de ambos sexos y dentro de
cualquier rango de edad, a partir de busqueda bibliografica reciente, no cumplir con

alguno de estos fue criterio de exclusion.
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Resultados

Tras el proceso de busqueda en la base de datos se obtuvieron un total de 60

registros de los cuales se descartaron 24 por falta de revision para ser publicadas y

por tiempo de publicaciéon mayor a los cinco afios, de los 36 registros restantes el

20% corresponde a la coleccion principal de NLM y el 80% restante a Google

Scholar. Se revisaron articulos de revistas, publicaciones de revistas médicas en

linea, estudios de cohorte retrospectivos y publicaciones de la OMS, no hubo

dificultades en el proceso de recoleccion de informacion.

Tabla 1: Generalidades de estudios de obesidad como factor de riesgo en pacientes

con Covid-19.

Nombre del Estudio Muestra Estudiada Edad Método de evaluacién Aspectos evaluados

Obesity and COVID- 383 pacientes > 18 afios. | Seguimiento de 383 -Edad.

19 Severity in a infectados por Covid- pacientes hospitalizados | -Sexo.

Designated Hospital 19 en Hospital entre el 11 de enero y -Caracteristicas

in Shenzhen, China Shenzhe, China. 16 de febrero evaluados | epidemioldgicas

hasta el 26 marzo 2020. | -Dias de hospitalizacion

-Obesidad y presencia de
comorbilidades
-Tratamiento
-SRAA
-Complicaciones.
-Factores de Riesgo.

Obesity is Associated | 238 pacientes | Edad Estudio de cohorte | -Edad.

with Increased Risk | infectados por Covid- | media 58.5 | retrospectivo que incluye | -Sexo.

for Mortality Among | 19 en “University of | afios pacientes infectados con | -Caracteristicas

Hospitalized Patients | Chicago Medical. ~ Covid-19 del 1 de marzo | epidemioldgicas

with COVID-19 hasta abril18 del 2020. -Dias de hospitalizacion
-Obesidad y presencia de
comorbilidades
-Mortalidad.
-Factores de Riesgo.
-Complicaciones.

Association of Obesity | 103 pacientes | 218 afios. | Estudio de cohorte | -Factores de riesgo.

with Disease Severity | hospitalizados retrospectivo  de 103 | -Edad.

among Patients with | infectados con Covid- pacientes desde el 17 de | -Etnia.

COVID-19 19 hospitalizados en febrero hasta el 5 de abril | -Género

Rhode Island Hospital, del 2020 . -IMC
The Miriam Hospital, -SRAA

or Newport Hospital,
en Rhode
USA.

Island,

-Complicaciones.
-Necesidad de UCI
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Diabetes as a Risk | 450 pacientes | 50-70 afios | Estudio de base de | -Diabetes Mellitus
Factor for Poor Early | hospitalizados con datos  del Hospital | -Necesidad de UCI
Outcomes in Patients | Covid-19 en el General de | -Obesidad
Hospitalized With | Hospital general de Massachusetts de | -Mortalidad
COVID-19 Massachusetts. pacientes infectados con | -Complicaciones.
COVID-19 entre el 11 de | -Factores de riesgo.
marzo y el 30 de abril del
2020.
Obesity as a Potential | 65 Pacientes | 18-40 afios | Estudio de cohorte | -Factores epidemioldgicos
Predictor of Disease | infectados por COVID- retrospectivo del hospital | -Factores clinicos.
Severity in Young | 19 en “Zhongnan Zhongnan, China, -Exédmenes de laboratorio.
COVID-19 Patients: A | Hospital of Wuhan -Tratamiento.
Retrospective Study University in Wuhan, -Mortalidad.
China” -Complicaciones.
Severe obesity | 200 pacientes | 64 afios Estudio de cohorte | -Factores de riesgo.
increasing age and | infectados por Covid- retrospectivo en 200 | -Edad.
male sex are | 19 en El Hospital de pacientes ingresados en | -Etnia.
independently Bronx, New York. el hospital Bronx de | -Género
associated whit worse Nueva York. -IMC
in-hospital outcome, -SRAA
and higher in- hospital -Necesidad de UCI
mortality, in cohort of -Comorbilidades
patients with COVID- -Alteracion fisiologia pulmonar
19 in the Bronx, New -Mortalidad
York.
Obesity and Covid 19 | 1687 pacientes | Edad Estudio de cohorte | -Factores de riesgo.
in New Yor City A | hospitalizados en 2 | media 66.5 | retrospectivo en 1687 | -Edad.
retrospective Cohort | hospitales de New | afios pacientes ingresados en | -Tabaquismo
Study. York el hospitales de Nueva | -Género
York del 3de Marzoal 15 | -IMC
de Mayo. -Necesidad de UCI
Comorbilidades
-Mortalidad
-Complicaciones
-Prondstico
Obesity aggravates | 4,444 participantes en | 40-60 afios | Revision sistematica y | -Edad.
COVID-19: a | los estudios de meta andlisis en bases | -IMC
systematic review and | revision bibliogréafica de datos de 180 articulos | -SRAA
meta-analysis principalmente de en: Pubmed, Embase, | - Necesidad de UCI
China, Francia vy WOS, Cochrane, CNKI, | -Mortalidad

Estados Unidos.

Wanfang, y Sinomed.

-Complicaciones.

Fuente: Revision de articulos de investigacion.
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Tabla 2: Resultados en estudios de obesidad como factor de riesgo en pacientes

con Covid-19.

Nombre del Estudio

Resultados

Obesity and COVID-
19 Severity in a
Designated Hospital

in Shenzhen, China

-La obesidad especialmente en hombres incrementa significativamente el riesgo
de desarrollar Covid-19 severo.

- La prevalencia de sobrepeso fue de 32% y de obesidad del 10.7%.

-Hombres con IMC 228 kg/n?

Incrementan al triple riesgo de Covid-19 severo.

-Obesidad predispone a insuficiencia respiratoria, embolia pulmonar y neumonia
aspirativa.

-Los hombres que eran obesos frente a aquellos que tenian un peso normal
tenian mayores probabilidades de desarrollar COVID-19 grave (OR 5,66, Cl del
95% 1,80-17,75, P a 0,003).

Obesity is Associated
with Increased Risk
for Mortality Among
Hospitalized Patients

with COVID-19

- La obesidad se identific6 como un predictor de la mortalidad (relaciéon de
probabilidades [OR] 1,7 [1,1-2,8], P a 0,016), al igual que el género masculino (O
5,2 [1,6-16,5], P a 0,01) y la edad avanzada (O 3,6 [2,0-6,3], P < 0,0005). La
obesidad (O 1,7 [1,3-2,1], P < 0,0005) y la edad avanzada (OR 1,3 [1,0-1,6], P a
0,03) también fueron factores de riesgo de hipoxemia

-Pacientes con obesidad tienden a presentar hipoxemia con mayor frecuencia.

-La obesidad es un fuerte predictor de severidad de Covid-19, ingreso hospitalario,
necesidad de cuidados intensivos y mortalidad.

-El estado inflamatorio crénico en la obesidad predispone a una respuesta inmune

débil e inadecuada.

Association of
Obesity with Disease
Severity
Patients with COVID-
19

among

- La prevalencia de la obesidad fue del 47,5% (49 de 103).

-En un analisis multivariado, la obesidad grave (IMC = 35 kg/m2) se asocio con la
admision de la UCI (relacién de probabilidades ajustada [aOR]: 5,39, IC del 95%:
1,13-25,64). -Los pacientes que requirieron VM eran més propensos a haber tenido
una enfermedad cardiaca (OR: 3,41, IC del 95%: 1,05-11,06), obesidad (IMC a 30-
34,9 kg/m2; OR: 6,85, IC del 95%: 1,05-44,82), o obesidad grave (IMC = 35 kg/m2;
aOR: 9,99, IC del 95%: 1,39-71,69).

- Es necesario incrementar la vigilancia y el tratamiento agresivo en pacientes con

obesidad infectados por Covid-19.

Diabetes as a Risk
Factor for Poor Early
Outcomes in Patients
Hospitalized With
COVID-19

- La obesidad se asoci6é con mayores probabilidades de admisién en la UCI (OR
2,16 [1,20-3,88]) y ventilaciébn mecanica (OR 2,13 [1,14-4,00]) pero no con la
muerte.

-Pacientes con obesidad y diabetes mellitus tuvieron mayor necesidad de UCI y
ventilacion mecanica.

-Mayor tasa de mortalidad en pacientes con ambas morbilidades.
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Obesity as a Potential
Predictor of Disease
Severity
COVID-19 Patients: A
Retrospective Study

in Young

- Los andlisis de regresion logistica mostraron que el sexo masculino, el IMC alto,
la glucosa en ayunas elevada y la positividad de las proteinas urinarias eran
factores de riesgo para pacientes jévenes con COVID-19 grave

-La obesidad es un fuerte predictor de severidad de Covid-19 en pacientes jovenes.
-El mecanismo principal es el depésito ectopico de acidos grasos, los principales
organos con dafio son rifion e higado.

- IMC 230kg/m? experimentan el doble de riesgo de ingreso a UCI en comparacion

con normopeso.

Severe obesity
increasing age and
male sex are
independently

associated whit worse
in-hospital outcome,
and higher in- hospital
mortality, in cohort of
patients with COVID-
19 in the Bronx, New

York.

-El analisis multivariado demostré que el IMC = 35 kg/m2 (referencia: IMC 25-34
kg/m2, OR: 3,78; IC del 95%: 1,45-9,83; p a 0,06), sexo masculino (OR: 2,74; IC
del 95%: 1.25-5.98; p - 0.011) y aumento de la edad (analizado en cuartiles, OR:
1.73; IC 95%: 1.13-2.63; p - 0.011) se asociaron independientemente con una
mayor mortalidad hospitalaria.

- Sexo masculino, edad avanzada e IMC 235kg/m? son predictores de necesidad
de ventilacién mecanica y muerte hospitalaria.

-Alteracion de la fisiologia pulmonar por exceso de tejido adiposo.

Obesity and Covid 19
in New Yor City A
retrospective Cohort
Study.

-La obesidad es un factor de riesgo independiente para presentar insuficiencia
respiratoria.
- La ventilacibn mecénica extendida en estados unidos esta relacionada con la

prevalencia de la obesidad (40%).

Obesity aggravates
COVID-19: a
systematic review

and meta-analysis

- Los pacientes con COVID-19 grave tienen un indice de masa corporal mas alto
que los no graves (WMD 2,67; IC del 95%, 1,52-3,82);

-Los pacientes con obesidad de COVID-19 se vieron mas afectados por la obesidad
y tienen un peor resultado que los que no lo tenian (OR 2,31; IC del 95%, 1,3-4,12).
- La obesidad puede agravar el COVID-19.

-Pacientes menores de 60 afios con obesidad presentaron mayor necesidad de
ingreso a UCI.

-La proporcion de pacientes que requiere ventilacibn mecanica incrementa con el
IMC.

-La sobre expresion de marcadores ACE2 es un portal para severidad de Covid-19.

Fuente: Revision de articulos de investigacion

14




De acuerdo a la tabla 1 y 2, se muestra que existen estudios que confirman que la
obesidad es un factor de riesgo, coinciden en la sobre expresion de marcadores
ACE2 que son los receptores del virus , en el estado de inflamacion cronica que
predispone a una respuesta inmune débil e inadecuada y en la alteracién de la
mecanica pulmonar que predispone a hipoxia y consiguiente insuficiencia
respiratoria ; estos son un portal que facilita la severidad del Covid-19 en estos
pacientes y conlleva a necesidad de ingreso hospitalario, ventilacion mecéanica,
necesidad de cuidados intensivos y mayor riesgo de mortalidad sobre todo en el
sexo masculino, existen diferencias en el IMC que establece cada estudio para ser
considerado de riesgo y un estudio establece que la obesidad puede incrementar

las complicaciones pero no el riesgo de mortalidad.

El cuadro clinico de COVID-19 varia desde pacientes asintomaticos hasta pacientes
con insuficiencia respiratoria con requerimiento de ventilacion mecénica, con riesgo
de compromiso sistémico dado por sepsis, choque séptico y sindrome de disfuncién
multiorganica (SDMO). EI 80% de las veces los sintomas son leves y consisten en:
fiebre (98%), tos seca (76%), odinofagia, cefalea (8%), rinorrea, mialgias y/o astenia
(44%). Comunmente se relaciona con linfopenia, leucopenia y elevacion de los
marcadores de respuesta inflamatoria como velocidad de eritrosedimentacion
globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR) 16.

En esta Pandemia, se ha informado una mayor tasa de sobrepeso, obesidad y
obesidad severa entre los pacientes con Covid-19, en comparacién con los

controles historicos sin este virus.

La obesidad es un estado inflamatorio asociado con la activacion cronica del
sistema inmunologico, que afecta negativamente las funciones inmunes y los
mecanismos de defensa del huésped, resultando en altas tasas de complicaciones
infecciosas y falla de la vacuna. Ademas, la fisiologia pulmonar alterada, aumenta
los receptores para la invasion del virus, el aumento de la diversidad y los titulos
virales, y la diseminacion viral prolongada, hacen que la infeccion por SARS-CoV-2

en la obesidad sea complicada?l’.

La obesidad es una patologia crénica que se caracteriza por causar un desequilibrio
entre la energia que consumimos y la energia gastada. La acumulacion de la

energia se almacena en forma de grasa en el tejido adiposo (TA), este a medida
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gue avanza el tiempo crece en numero y tamafo. El TA es considerado un érgano
endocrino por su papel en la regulacién del sistema metabdlico, la inflamacion y
respuesta inmune. La regulacion se da a través de la produccion de adinopectinas,

quimosinas y citosinas*®.

El TA demanda mayor oxigeno y al no poder suplementar las cantidades necesarias
algunos de los adipocitos sufren de apoptosis por hipoxia y se genera fibrosis.
Situacién que desencadena la movilizacion de macrofagos en un estado
permanente e incrementa la presencia de mediadores de la inflamacion de una
forma cronica. A este tipo de inflamacion se le llama de bajo grado o meta-
inflamacién?®,

Para poder entender que causa el deterioro de los pacientes con obesidad y Covid-
19 antes debe entenderse la patogenia de este nuevo virus. Se ha notificado que
los pacientes con estas dos enfermedades al principio de la enfermedad no
presentan sintomas graves, pero terminan complicandose gravemente incluso
hasta la muerte. Lo que se ha notado hasta este momento es que el huésped del
virus falla al iniciar la respuesta innata contra el virus con el interferén | y lll. Estos
son necesarios para poder controlar la replicacién del virus. En estos huéspedes la
respuesta que se desencadena es reclutar citoquinas y los mediadores de la

inflamacion0.

La respuesta inmune acaba en una abundancia de células inflamatorias que resulta
en una infiltracion pulmonar y en la hiperactivacion de citocinas y macrofagos. Las

citocinas involucradas son las interleucinas 6,8, 1B y el factor de necrosis tumoral.?!

Esto crea la tormenta de citoquinas que atrae leucocitos y neutrofilos en el tejido
pulmonar. La acumulacion de estas células produce edema y reduce el intercambio
gaseoso en los alveolos. La tormenta de citoquinas da como resultado el sindrome
de distrés respiratorio. Se ha evidenciado que la interleucina 6 es el mayor

predisponente para que se forme la tormenta de citoquinas?2.

En personas con obesidad se conoce de una deficiencia de leptina y una resistencia
a las células de inmunidad mediadas por la leptina. Esto afecta la produccion de las
células T y deja una respuesta inmune defectuosa. La adinopectina, otra

adipoquina, se ha demostrado que también esta relacionada a la inmunidad. Esta
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tiene propiedades para regular la resolucion de la inflamacion y sensibilizacion a

insulina23.

En un huésped con obesidad la eficacia de las células es baja, lo que incrementa
las posibilidades de complicaciones ante una enfermedad. Se encuentra una falla
en la activacion de los linfocitos TCD4 y TCD8. Se ha evidenciado que no solo se
afecta la activacion de estas células si no también la funcion de las células de
memoria. Los pacientes obesos al ser incapaces de mantener activas las células

TCDS8 y células de memoria disminuyen la eficacia de las vacunas?®*.

Se ha establecido que el virus Covid19 infecta las células humanas al unirse con los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE2) que se encuentran en
la superficie de las células. La obesidad se ha vinculado con una hiperactividad del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) lo que produce un aumento de las

complicaciones en personas con ambas patologias?®.

Existen mas receptores ACE2 en el tejido adiposo que en el tejido pulmonar, lo que
nos hace creer que el TA es mas susceptible al Covid19. Se cree que el TA al tener
mayor numero de receptores ACE2 sirve como reservorio del virus lo cual explicaria
el por qué las personas con obesidad toman mayor tiempo en disminuir la carga
viral?®. La obesidad puede producir alteraciones en el SRAA lo que potencia la
infeccion de Covid19. Los adipocitos contribuyen a la produccién de la angiotensina
que es metabolizada por la renina, la ACE y termina produciendo angiotensina Il.
Esto potencia la actividad del SRAA?. (Ver tabla 1y 2.)

En un estudio clinico y bioquimico de Liu y de pacientes con Covid19 se encontro
gue las personas que tienen mayor produccion de angiotensina Il tienden a tener un
dafio pulmonar mayor?®. Los niveles altos de angiotensina Il producen una
vasoconstriccion pulmonar que resulta en una deficiencia en la ventilacion y
perfusion, asi como también en hipoxemia. También se produce estrés oxidativo y

edema pulmonar?®.
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Existe una correlacion clara de la produccién de angiotensina Il con el peso. Se ha
descubierto que la expresion de la angiotensina Il tiene un descenso cuando hay

una pérdida de peso a través de una dieta saludable°.

La obesidad compromete la vigilancia inmune, las células B y T representan
disminucién en su eficacia, el exceso de TA esta asociado a una hiperactivacion del
sistema de complemento que induce una respuesta inflamatoria créonica
desarrollando una tormenta de citoquinas, ambos procesos incrementan la

susceptibilidad a infecciones y perjudica la respuesta a Covid -193%,

Evidencia creciente sugiere que la obesidad altera la fisiologia y mecanica
pulmonar, incluyendo alteracién topografica de la distribucion de la ventilacion,
reduce los volumenes pulmonares, disminuye la distensibilidad pulmonar, produce
una ventilacion, perfusion y distribucion de oxigeno anormal e ineficacia de la

musculatura pulmonar 32,

Un porcentaje desproporcional del consumo de oxigeno es utilizado durante el
trabajo respiratorio, resultando una disminuida capacidad funcional residual y
volumen espiratorio que ocasiona el fracaso de la ventilacion mecénica en decubito
prono. La resistencia en la via aérea, intercambio gaseoso inadecuado, estado
inflamatorio crénico predispone a los pacientes con obesidad a lesion pulmonar,
mayor riesgo de embolismo pulmonar, sindrome de insuficiencia respiratoria e

incluso falla organica mdltiple en infectados por Covid-19%,

Finalmente, Individuos con sobrepeso y obesidad son mas susceptibles a
infecciones respiratorias, a una mayor gravedad de la enfermedad?* y mayor riesgo
de consecuencias severas por Covid-19, incluyendo necesidad de hospitalizacién,
mayor estancia hospitalaria, necesidad de cuidados intensivos, mayor incidencia de
ventilacion mecanica y muerte. Es posible que el distanciamiento social y las
medidas tomadas por los diferentes gobiernos de quedarse en casa haya
exacerbado el problema con el peso y diferentes problemas de salud a través de su

impacto en la dieta y actividad fisica3>:2¢-
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Conclusiones

La obesidad es una pandemia desde hace mucho tiempo pero lastimosamente
resulta ser lucrativa para cadenas alimenticias que son importantes para mantener
la economia de los paises, al escaparse del sensacionalismo con el que es
manejada la pandemia Covid-19 por los diferentes gobiernos y medios de
comunicacién, se ve como algo normal y se ignoran las graves repercusiones que

puede tener en la salud y calidad de vida.

En pacientes con obesidad, el riesgo de padecer una complicacion al infectarse con
Covid19 aumenta por la misma fisiopatologia de la enfermedad primaria. Al padecer
de ambas patologias la respuesta inmune para detener la replicacion del virus es

deficiente por el estado de inflamacion crénica en el que se encuentran.

Las personas con IMC = 30 kg/mt2 comparadas con las que tienen un IMC normal,
incrementan sus posibilidades de progresar a un Covid19 severo. Existe suficiente
evidencia en los estudios tomados en cuenta que demuestran que la obesidad es

un factor de riesgo en el Covid19.

La obesidad modifica la mecanica y fisiologia pulmonar, al presentar Covid-19
severo hay mayor probabilidad de lesion pulmonar, embolismo pulmonar, sindrome
de insuficiencia respiratoria, falla organica mdultiple y fracaso de la ventilacion

mecanica en decubito prono.

Finalmente, la meta-inflamacién cronica, mayor expresion de ACE2, falla en la
activacion del sistema inmune, desarrollo de tormenta de citoquinas que induce el
sindrome del distrés respiratorio, mayor riesgo de embolia pulmonar y de adquirir
una neumonia por aspiracion, predispone a los pacientes a una mayor severidad de

la enfermedad, necesidad de UCI, ventilacibn mecanica y mayor mortalidad.
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Recomendaciones

En imprescindible erradicar los malos habitos alimenticios y dejar de normalizar el
sedentarismo en los hogares, para ello la educacion y la actividad fisica son los
mejores aliados para prevenir la obesidad, el fomento de una dieta saludable y
balanceada al igual que realizar actividad fisica debe empezar en los hogares,
seguir en los centros de educacién y ser obligacion en las cafeterias de lugares de
trabajo o estudio.

Las instituciones educativas, desde kinder hasta universidades deberian incluir
educacién fisica y en nutricibn como una de sus materias basicas donde se
ensefien los diferentes grupos de alimentos, la adecuada preparacién de alimentos,
prevencion de enfermedades a través de dieta para de esta manera poder limitar el
consumo y compra de alimentos hiper caldricos , disminuir la ingesta de alimentos
ricos en acidos grasos , comida con preservativos o con preparacion desconocida y
bebidas artificiales y de esta manera garantizar que al realizar las compras en los
diferentes centros de abastecimiento puedan realizar platos caseros equilibrados y
balanceados.

Las autoridades de cada pais deben de proporcionar espacios abiertos y seguros
para promover el ejercicio fisico, a través de programas que incluyan diferentes
grupos de actividades accesibles para todas las edades (aerdbicos, pesas, yoga,
etc.,) deportes (basquetbol, futbol, beisbol, natacion, etc.,) clases de baile; para

hacer de las diferentes actividades fisicas un habito.

Las instituciones de salud tanto publicas como privadas deben continuar con la
promocién de un estilo de vida saludable, apoyar a las diferentes instituciones a
través de atencién médica, charlas, consejerias programas de actividad fisica y al
identificar poblacion en riesgo hacer referencia oportuna donde un especialista en

nutricion y psicologo.
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