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Resumen

Introduccion: Factores de riesgo como una edad mayor a 65 afios, la
diabetes tipo 2 (DM2) y las enfermedades cardiovasculares (ECV), se
han asociado con el desarrollo de un Covid 19 més grave y un mayor
riesgo de muerte. Objetivo: Determinar la asociacion entre obesidad
y complicaciones por SARS-cov-2/Covidl9. Disefio: Revision siste-
matica de la literatura. Método: Revision de alcance; se realizaron
busquedas sistematicas en bases de datos electrénicas, tales como:
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Science Direct, Scopus, Nature. Los criterios de inclusion: publica-
ciones entre el ano 2020 y 2021, cualquier idioma, para realizar la re-
vision se utilizaron las directrices del modelo PRISMA. Los términos
MESH/DECS fueron: Obesity, Overweight, Covid 19 (SARS2), Obesity
risk factor, Disease Susceptibility. SARS-Cov2. La biisqueda, selec-
cién y evaluacion de los articulos fueron procesados por todos los
autores de manera independiente y en caso de desacuerdo, se busco
una aprobacién segin los criterios de inclusion y exclusion. Resul-
tados: Los resultados de la revisién se organizaron en cuatro temas:
a) riesgo de hospitalizacion, b) prolongacién hospitalaria por Covid
19, c) necesidad de ventilacién mecéanica invasiva, d) probabilidad de
ingreso a UCI. Conclusiones: El Covid 19 estd causando problemas
de salud masivos y sufrimiento alrededor del mundo, donde la obe-
sidad juega un papel importante, siendo este uno de los factores de
riesgo mas importantes para causar complicaciones graves, dejando
asi consecuencias negativas en los pacientes que padecen de obesidad
y estan infectados por Covid 19.

Palabras clave: obesidad, Sobrepeso, Covid 19 (SARS2), Factor de
riesgo de obesidad.

Abstract

Introduction: Risk factors such as age over 65 years, diabetes type
2 (DM2), and cardiovascular disease (CVD), have been associated
with the development of more severe Covid 19 and a higher risk of
death. Objective: to determine the association between obesity and
complications due to SARS-cov-2 / Covidl9.Design: Systematic lit-
erature review. Method: Scoping review; systematic searches were
carried out in electronic databases, such as: Science Direct, Scopus,
Nature. Inclusion criteria: publications between 2020 and 2021, any
language, the PRISMA model guidelines were used to carry out the
review. The MESH / DECS terms were: Obesity, Overweight, Covid 19
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(SARS2), Obesity risk factor, Disease Susceptibility. SARS-Cov2. The
search, selection and evaluation of the articles were processed by all
theauthorsindependently and in case of disagreement, approval was
sought according to the inclusion and exclusion criteria. Results:
The results of the review were organized into four topics: a) risk of
hospitalization, b) hospital prolongation due to Covid 19, c) need for
invasive mechanical ventilation, d) probability of admission to ICU.
Conclusions: Covid 19 is causing massive health problems and suf-
fering around the world, where obesity plays an important role, this
being one of the most important risk factors for acquiring serious
complications and thus leaving negative results for patients who suf-
fer obesity and are infected by Covid 19.

Key words: obesity, overweight, Covid 19 (SARS2), obesity risk factor.

Introduccién

A finales de noviembre del 2019 en la ciudad de Wuhan providencia
de Hubei, en China, aparecio el primer caso de una neumonia grave.
Los estudios epidemiolégicos iniciales mostraron una enfermedad
mas activa del virus causante del sindrome respiratorio agudo severo
tipo 2 siendo el autor del Covid 19, y de propagacién mas rapida entre
los 30 y los 79 anos, con una tasa global de mortalidad del 2.3 %. Se
encontrd que los primeros casos se presentaron en personas que ha-
bian trabajado o visitado el Huanan Seafood Wholesale Market, que
era un mercado de comida de mar (1). El Covid 19 es causado por un
nuevo coronavirus (SARS-cov-2), se clasifica segtin su taxonomia fa-
miliar en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gam-
macoroavirus y Deltacoronavirus. Se cree que el Betacoronavirus
zooOnotico esta relacionado con coronavirus de murciélago y esta fue
la fuente principal de contagio en el hombre (2).
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Inicialmente se pensé que el Covid 19 era menos contagioso que el
SARSCoV yel MERSCoV. Sin embrago, recientemente se identific6 la
rapidezen la transmision de persona a persona. La mortalidad global
da indicios que el SARSCoV2 es aiin mas grave que las cepas previa-
mente identificadas (SARSCoV - MERSCoV) (3). Durante los primeros
seis meses de exposicién humana del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) -Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), causante de la enferme-
dad por Covid 19, se registraron mas 9 000 000 infecciones confirma-
das y casi 500 000 muertes en todo el mundo. Para fines de 2020, se
estima que hubo mas de 81 millones de casos confirmados de Covid 19
y mas de 1.7 millones de muertes. El brote se propagé rapidamente en
diferentes partes de China entre el mes de enero y febrero del 2020.
La enfermedad, ahora conocida como Covid 19 se fue extendiendo
en otros paises en Asia y luego a otros continentes; el 11 de marzo del
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una pande-
mia y dio libre control de esta situacién a cada pais (4).

El punto clave de la infeccién persistente por SARSCoV2 puede ser
una disminucién de las defensas antivirales relacionadas con la res-
puesta inmune. El sistema inmune innato es la primera linea de de-
fensa contra la infeccién viral. Mientras que las citocinas, como el
interferén (IFN) a / B /, TNF y LTa, son capaces de desencadenar la
activacion de vias antivirales intracelulares, se cree que otras citoci-
nas, como la interleucina (IL) 1a / B, IL 2, IL6 e IL12 promueven indi-
rectamente las respuestas antivirales regulando varios aspectos de la
respuesta inmune, incluida la regulacién auto o endocrina de IFNa /
B /vy TNFIL. En contraste, la evidencia acumulada sugiere que la so-
breproduccion de citocinas inflamatorias en respuesta al SARSCoV2,
las llamadas “citocinas”, pueden causar dano organico, aumentando
la mortalidad (5).

Los principales sintomas clinicos de los pacientes con Covid 19 fue-
ron inespecificos, similares a otras infecciones virales dirigidas al
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sistema respiratorio, incluyendo fiebre, tos seca, astenia y disnea. La
evidencia clinica marca la presencia de manifestaciones extrapulmo-
nares de Covid 19, en forma de sintomas gastrointestinales los cuales
fueron: diarrea, nauseas y vomito (3,6).

Varios factores de riesgo se han asociado con el desarrollo de un Covid
19 mas grave y un mayor riesgo de muerte, incluida la edad mayor de
65 afios, la diabetes tipo 2 (DM2) y las enfermedades cardiovasculares
(ECV). Losestudios emergentes también han sugerido que la obesidad
se asocia con peores resultados de Covid 19, que incluyen mayores ta-
sas de hospitalizacion e ingreso a la unidad de cuidados intensivos
(IUC), un mayor riesgo de desarrollar enfermedad respiratoria grave,
ventilaciéon mecéanica invasiva y muerte (7,8).

Laobesidad y el sobrepeso se definen como unaacumulacién anormal
o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice
de masa corporal (IMC) mayor de 25 se considera sobrepeso y mayor
de 30 es obesidad (9). La prevalencia de la obesidad estd aumentando
tanto en la poblacién general como en la criticamente enferma; uno
de cada cinco pacientes ingresados en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) es obeso (10). La sobreproduccion de leptina en personas
obesas podria ser el eslabon perdido entre la obesidad y una respuesta
inmune desregulada y el resultado de Covid 19 grave. La leptina, que
se secreta en proporcién a la grasa corporal, es un importante regu-
lador de la respuesta inmune, aumentando la respuesta Thl, la acti-
vacion de monocitos / macréfagos y citocinas proinflamatorias (11).

Diversos trastornos asociados con la obesidad, como el metabolismo
alterado, la senalizacién de adipocinas y la regulaciéon epigenética,
pueden afectar las respuestas inmunitarias. Los niveles de leptina en
pacientes con Covid 19 son mas altos que en individuos sanos. En pa-
cientes obesos, los niveles de leptina aumentaron y los niveles de adi-
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ponectina disminuyeron, ya que, se observo una correlaciéon negativa
y positiva con el IMC, respectivamente. La leptina es secretada por el
tejido adiposo y actiia como un regulador antiinflamatorio central de
las respuestas inmunes innatas y adaptativas, particularmente por la
proliferacion de células T y las respuestas Thl (11).

Sabiendo que la evidencia cientifica muestra que la obesidad es un
factor de riesgo para la severidad por Covid 19, la informacién que
se presente en este documento servira para entender el comporta-
miento de la enfermedad y con base en esto plantear estrategias de
prevencion, por lo tanto, el objetivo de esta revision es determinar la
asociacion entre obesidad y complicaciones por SARS-cov-2/Covidl19.

Metodologia

Métodos y materiales

Este trabajo sigue los lineamientos de una revisién de alcance. Las
bases de datos consultadas fueron: SCOPUS, SCIENCE DIRECT y NA-
TURE; para realizar la revisién se utiliz6 las directrices del modelo
PRISMA. Los términos MESH/DECS fueron: Obesity, Overweight,
Covid 19, Obesity risk factor, Disease Susceptibility. SARS-Cov2.

La ecuacién de busqueda se realiz6 de la siguiente manera: Obesity
OR Overweight AND Covid 19 OR SARS-C ov2 AND Disease Suscepti-
bility OR Obesity risk factor OR obesity risks Covid 19 complications.
La busqueda se logro6 limitar a a quellos articulos publicados entre
enero del 2020 y el ano 2021 en los idiomas inglés y espariol.

En cuanto a la ventana de tiempo en la que se realizé la busqueda fue
entre los meses de marzo del 2020 hasta el mes de agosto del 2021. Los
idiomas incluidos fueron inglés y espanol. Los criterios de seleccién
fueron guiados por la estrategia ;Cual es la asociacién entre obesidad
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y complicaciones por SARS-cov-2/Covid-19? Los tipos de estudios re-
visados fueron retrospectivos y observacionales. Como abordaje de
los criterios de inclusién en los articulos debian hacer mencién IMC,
obesidad, informacién y resultados por Covid 19, pacientes mayores
de 18 anos; finalmente se excluyeron articulos duplicados, aquellos
que no mencionaban IMC y obesidad. Para la seleccion de los articu-
los se realizé de manera organizada una malla en cada categoria con
respecto a las caracteristicas de buisqueda con el fin de optimizar toda
la informacion.

Después de seleccionar todos los articulos que cumplieron con los cri-
terios de seleccidn se leyeron sus titulos y resimenes, para identificar
los documentos en una tabla de Excel con los siguientes criterios: ti-
tulo, ano, autores, metodologia y resultados.

La basqueda, seleccién y evaluaciéon de los articulos fueron procesa-
dos por todos los autores de manera independiente y en caso de des-
acuerdo, se busco una aprobacién segin los criterios de inclusion y
exclusion.

Resultados

Se identificaron 57 publicaciones con las palabras clave selecciona-
das, consultadas en las bases de datos elegidas. Luego de revisar, or-
ganizary seleccionar los articulos a través de los pasos utilizados para
la seleccidn, 32 articulos se eligieron para la lectura y revisién me-
diante la lista de chequeo electa. Después de la fase de elecciéon, solo
18 articulos avanzaron para la modelo final de la revisién (ver anexo
1). Todo el proceso de biisqueda y las fases de seleccidon se muestran
en el diagrama de flujo siguiendo el protocolo PRISMA.
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FLUJO GRAMA PRISMA

II IDENTIFICACION I

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

IDENTIFICACION DE ESTUDIOSA TRAVES DEBASESDE
DATOSYREGISTROS

IDENTIFICACION DENUEVO SESTUDIOS VIA
OTROSMEDIOS

Registrosidentificadosde
bases dedatos (n=57)

Reportes excluidos antes de
revisién

Articulos duplicados
removidos (n=10)

Registros
identilcados mediante
revision manual (n=4)

Registros examinados a
lectura completa (36)

Registros excluidos (n=17)

* Razén 1 articulos porser
revisiones sistematcas (n=3)

* Razbén 2 articulosqueno
dan respuesia alapregunta
orientadora y estrategia PICO

Articulos evaluados
para elegibilidad
(n=44)

(n=14)
|

Informes evaluados para
elegibikdad (17)

*SCOPUS 4
* SCIENCE:§
*NATURE: 9

Registros excluidos

*Razén 1; pornocumplrcon
el rigor melodologicode las
listas d e chequeo como
STROBE, CARE, COREQYy
CONSORT (n=11)

Articulos induidos revision
base de datos despuésde
evaluacion de elegibiidad
(18)

Articulos induidos por
otros mediosdespuésde
laevaluacionde
elegibilidad (0)

Total de estudios incluidos
en larevision (n=18)

Articulos exduidos
(n=26)

* Razén 1. porno
aportar informacion que
dierarespuestaala
estrategia PICO (n=14)

* Razén 2. porno
cumplircon el rigor
metodologico (n=11)

Articulos incluidos
despuésdela
evaluacionde

elegibiidad (n=18)

Fuente: Elaboracién propia.

En la revision se encontré que el 71.9 % de los articulos fue publicado

en el 2021 y el 28.1 % en el 2021; en relacion con el idioma de origen

todos los articulos fueron en inglés. En cuanto al tipo de estudio, 85 %
fue retrospectivo, 15 % observacional; finalmente, la revista con mas

publicaciones (seis articulos), fue International Journal of Obesity.
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Tabla 1. Resumen de estudios incluidos.

N° Articulo Autores Ano [Idioma Tipo (.le Revista
estudio
A systematic re-|X. Zhang, | 2020 Inglés [Revisiodn|Internatio-
view and me-|{A.M. Lewis, sistematica |nal Jour-
ta-analysis of obe-|J.R. Moley. et y metanali- | nal of Obe-
1 |sity and Covid 19 |al. sis sity
outcomes
The impact of obe- | Mohamed N, | 2021 Estudio de|Scientific
sity on Covid 19 |Rohan M, Pia Inelé cohorte re-|Reports
o . ngles .
complications: a|D, Sabrina R, trospectivo
2 |retrospective co-|Priyanka P,
hort study Clara W & Ju-
lie Minjae K.
Clinical epidemio- | X. Hu, X. Pan, 2020 |Inglés |Estudio re-|Internatio-
logical analyses of |{W. Zhou, y trospectivo [nal Jour-
overweight/obesi- | col. nal of Obe-
ty and abnormal sity
liver function con-
tributing to pro-
longed hospital-
3 ization in patients
infected with
Covid 19
High Prevalence of | Arthur Si-|2020 |Inglés |Estudio de|Obesity
Obesity in Severe | monnet and cohorte re-|journal
Acute Respiratory | Mikael Chet- trospectivo
Syndrome Coro- | boun
4 navirus-2 (SARS-
CoV-2) Requiring
Invasive Mechani-
cal Ventilation
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N° Articulo Autores Ao [Idioma Tipo qe Revista
estudio
Obesity and Covid |Q. Cai, F. 2020 |Inglés |Estudiode |Diabetes
5 19 Severity ina Chen, T. cohorte Care
Designated Hospi- | Wang y col retrospec-
talin Shenzhen, tivo
China
Weight trajecto- |L.DiFilippo [2021 |Inglés |Estudio Interna-
ries and abdom- etal. observacio- |tional
inal adiposity in nal Journal of
6 |Covid 19 survivors Obesity
with overweight/
obesity
Obesity and mor- |Dana, R., 2021 Inglés |Estudiode |Interna-
tality in critically |Bannay, A., cohorte tional
ill Covid 19 pa- Bourst, P. et retrospec- |Journal of
7 |tientswith respi- |al. tivo Obesity
ratory failure
Obesity isa po- Kang, Z., Luo, | 2020 |Inglés |Estudio Interna-
tential risk factor |S., Gui, Y. etal retrospec- |tional
contributing to tivo Journal of
8 |clinical manifesta- Obesity
tions of Covid 19
Are adipokines F. Munoz, R. |2021 |Inglés |Estudioob- |Interna-
the missing link | Garcia Alar- servacional |tional
between obesity, |cén, Miguel prospecti- |Journal of
9 |immune response, | Cruzy cols vo, explo- | Obesity
and outcomes in ratorioy
severe Covid 197 comple-
mentario
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Tipo de

N° Articulo Autores Ao [Idioma . Revista
estudio
Obesity prolongs |D. Moriconi, |2020 |Inglés |Estudioob- |Obesity
10 the hospital stay |S. Masi, E. servacional | Research
in patients affect- | Rebelos, A. retrospec- |& Clinical
ed by Covid 19, Virdisy cols. tivo Practice
and may impact
on SARS-COV-2
shedding
Combinationof |S. AlHeialy, |2021 |Inglés |Estudio Saudi
obesity and co- M.Y. Hachim, retrospec- |Journal of
11 S yers . . . .
morbiditiesleads |[I. Y. Hachim tivo Biological
to unfavorable y cols. Sciences
outcomes in Covid
19 patients
Association of S. Suresha, M. | 2021 Inglés |Estudio Research
12 obesity with ill- Siddiqui, M. cohorte and clin-
ness severity in Abu. J. Joua, retrospec- |ical prac-
hospitalized pa- S. Simmeray tivo tice on
tients with Covid |Cols obesity
19: A retrospective
cohort stud
Association of Z.Zhu, K. 2020 |Inglés |Estudiode |Metabo-
obesity and its ge- | Hasegawa, B. cohorte lism
netic predisposi- | Michimasa, retrospec-
13 |tion with therisk |A.Camargoy tivo
of severe Covid cols
19: Analysis of
population-based
cohort data
COVID-19 Patients |Cl. Guen, 2021 |Inglés |Estudiode |Surgery
with Obesity at A.King, H. cohorte for Obesity
Risk for Worse Zhao, E. Ren- retrospec- |and Relat-
14 | Outcomes Despite |za-Stingone. tivo ed Disease
Younger Age and
Fewer Inflam-
matory Derange-
ments
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o , ~ . Ti .
N Articulo Autores Ano [Idioma 'po qe Revista
estudio
Obesity asanad- | M. Lande- 2021 |Inglés |Estudiode |European
15 ipose tissue dys- |choab cohorte Journal of
function disease M.-Otobe retrospec- |Internal
and a risk factor ) ’ tivo Medicine
X X B-Zamacona
for infections -
. y cols
Covid 19 as a case
study
Global pandemics |S. Norbert, L. |2021 Inglés |Estudio Nature
16 1nter‘con'necte'zd — | Andreas, M. r.etrospec- Reviews
obesity, impaired |Schulze tive .
. endocrino-
metabolic health logy
and Covid 19
Obesity, chronic | T. Yates, Zac- |2021 |Inglés |Estudio BMC In-
17 disease, age,and |cardi, N. Is- retrospec- |fectious
in-hospital mor- |lam, C. Razieh tivo Diseases
tality in patients |y cols
with Covid 19:
analysis of ISARIC
clinical character-
ization protocol
UK cohort
Obesity and clini- | M. Larissa, C {2021 |Inglés |Disefioob- |Systematic
18 cal severity in pa- | Santos Souza, servacional | Reviews
tients with Covid |A. Cardoso descriptivo
19: a scoping re- Silva, D Fran-
view protocol ciely Y cols

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de la revision se organizaron en cuatro temas: a) ries-
go de hospitalizacién, b) prolongacién hospitalaria por Covid 19, c)

necesidad de ventilacién mecanica invasiva, d) probabilidad de in-
greso a UCI.
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Riesgo de hospitalizacion

Segun dos estudios estadounidenses, los pacientes con infeccién por
SARSCoV2 tenian un mayor riesgo de hospitalizacion si eran obesos.
Ademas, un IMC > 30 kg / m2 era independiente de la edad, el sexo, la
etnia y la variedad de comorbilidades (12). De manera similar, en un
estudio realizado en Louisiana, EE. UU., los pacientes con Covid19 y
obesidad o con una medicién reciente de IMC (hace 12 meses) > 30 kg /
m tuvieron un OR ajustado paraingreso hospitalario en comparacién
con pacientes que no eran obesos (31). Ademas, recientes estudios
del Reino Unido y Brasil —este ultimo con mas de 10.000 pacientes-
informaron de un mayor riesgo de hospitalizaciéon por Covid 19 en
personas con obesidad, independientemente de otros factores deter-
minantes. El estudio mas grande que investiga las comorbilidades y
las relaciones de mortalidad en pacientes con Covid 19 se publicé en
nombre del Servicio Nacional de Salud de Inglaterra OpenSAFELY,
una plataforma de andlisis de salud segura que cubre el 90% de to-
dos los pacientes en Inglaterra. Dentro de OpenSAFELY, los registros
de atencién primaria de 17 278 392 adultos se han vinculado de forma
andonima a 10 926 muertes relacionadas con Covid 19. Los pacientes
obesos tenian un mayor riesgo de mortalidad ajustado multivarian-
te en comparacién con las personas no obesas y el mayor riesgo de
muerte se encontraba en las personas con un IMC> 35kg / m 2 (13, 31).

Prolongacion hospitalaria por Covid 19

Segln el indice de ingreso a hospitalizacion el 80 % de los articulos
revisados relaciona la obesidad con el aumento de tasa de ingreso
hospitalario (2-10,12-14,16), casi el 80% de los casos graves ocurrieron
dentro de las 2 semanas posteriores a la hospitalizacién asociados con
obesidad, (16) confirmandolo otro estudio donde se evidenci6 que los
pacientes con un IMC de >25 kg / m 2 tenian una estancia hospita-
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laria méas prolongada y una mayor gravedad de la enfermedad. (12-
14,18,19,21,23-25).

Sin embargo, en el estudio del Dr. D. Moriconi (21) menciona que en pa-
cientes > 60 anos el peso corporal no parece ser un factor predictivo de
ingreso hospitalario a diferencia de pacientes <60 afios con una obesi-
dad de clase II, los cuales si presentan un riesgo doble de acceso a UCI,
y con un IMC de 30y 34,9 kg / m 2 tenian un riesgo significativamente
mayor de insuficiencia respiratoria ademas de presentar el porcentaje
mas bajo de linfocitos y los niveles mas altos de ferritina y dimero D. De
lo que resulta concluir que los sujetos con obesidad afectados por Co-
vid 19 requieren una hospitalizacién mas prolongada, un tratamiento
con oxigeno mas intensivo y méas prolongado, y pueden tener una eli-
minacién méas prolongada del SARS-COV. (13,22,25).

Necesidad de ventilacion mecanica invasiva

Elindice de masa corporal segtin la OMS se define como un indicador
simple de la relacién entre el peso y la talla, el cual se utiliza frecuen-
temente para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos (30).
En varios estudios se ha demostrado la repercusion que ha tenido el
IMC en pacientes con SARS-COV; la enfermedad fue mas severa en
personas con IMC aumentado, sobre todo en pacientes con obesidad
severa y con mayor impacto en pacientes con IMC > 35, los cuales
tenian 1,84 veces mas probabilidades de desarrollar Covid 19 grave
(12,13,15,18,20).

La obesidad esta definida con un IMC >30 y esto se da por una acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa, siendo asi perjudicial para la
salud, la obesidad es un desencadenante de multiples factores de ries-
go para adquirir otras enfermedades como la diabetes e hipertensién
arterial (HTA), (30).
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La obesidad se observa con una mayor prevalencia (> 35%) en paises
como EE. UU y Arabia Saudita. Ademas, se observd que, en paises
como Turquia, Egipto, Canad4, y en la mayoria de paises de América
del Sur también hay una alta prevalencia de la obesidad (> 20%). Du-
rante las ultimas actualizaciones de la OMS, el 29 de noviembre del
202, se expone que estos paises con una alta prevalencia de obesidad
tienen un alto nimero acumulado de muertes confirmadas relacio-
nadas con Covidl9 relacionadolo por millén de personas (31).

La VMI se considera una medida de apoyo que busca reemplazar la
funcién respiratoria del paciente. Para ello, tiene que gestionar una
serie de elementos fisicos que incluyen fuerza (presién), desplaza-
miento (volumen) y tasa de cambio en relacién al tiempo (flujo). Su
uso esta dirigido a situaciones de insuficiencia respiratoria hipoxé-
mica e hipercapnia, con el fin de estabilizar estas condiciones redu-
ciendo el trabajo inspiratorio, redistribuyendo el flujo sanguineo de
la actividad de los musculos respiratorios en situaciones de shock y
proporcionando ventilacién protectora en pacientes con SDRA (32).

Las indicaciones para ventilacién mecanica invasiva en pacientes
con Covid 19 se dan cuando estos entran en la falla respiratoria, falla
que ocurre después de que no son efectivas otras medidas de soportes
utilizados antes. Se considera VMI cuando el paciente empieza a pre-
sentar deterioro en: oxigenacion, deterioro neurolégico, acidosis en
el PH y dificultad respiratoria que no mejora (33).

Por otro lado, se encontré que los pacientes con obesidad severa
(IMC = 35) requieren con mayor frecuencia ventilacién mecanica in-
vasiva, en comparacion a pacientes delgados (12); ademas se encontrd
una correlacién positiva entre el IMC y la cantidad de virus infeccio-
sos en el aliento exhalado, es decir que, las personas con obesidad tie-
nen una capacidad mayor para infectar a otros y las familias y comu-
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nidades con mas prevalencia de obesidad podrian tener una mayor
exposicion viral (12, 18, 21).

Por esta razén, los cientificos han sugerido que los pacientes con
obesidad y especialmente aquellos con obesidad grado II o mas
(IMC = 35), deben tomar medidas adicionales para evitar la infeccion
con coronavirus, similar a como se procede con otros grupos de alto
riesgo (18). Esimportante destacar que esta nueva evidencia apunta a
que las personas jovenes, sin patologias crénicas asociadas, también
podrian ser un grupo de riesgo si tienen obesidad (22, 25).

Finalmente, estos pacientes podrian tener complicaciones asocia-
das durante la estadia en una unidad de cuidados intensivos puesto
que con un IMC maés elevado podrian presentar complicaciones a la
hora de la intubacién, obtencién de imagenes de diagnéstico, dificul-
tades en la posicion boca-abajo (prone position) la cual es utilizada
frecuentemente como tratamiento clinico para el sindrome
respiratorio agudo debido a Covid 19 (12).

Laobesidad es una enfermedad crénica relacionada causalmente con
enfermedades multiples y presenta una mayor morbilidad y morta-
lidad. Tiene consecuencias, respiratorias, disminucién de la disten-
sibilidad y del volumen pulmonar, con colapso de las vias respirato-
rias. Esto, unido a la limitacién del diafragma, favorece el colapso
pulmonar y la formacién de atelectasias, con una disminucién de la
oxigenacién y un mayor riesgo de infeccién (33).

En estos pacientes, la oxigenaciéon disminuy6 , mientras que, a nivel
metabdlico hubo un aumento del trabajo respiratorio en reposo y el
consumo de oxigeno aumento6 en 1,5 veces. Esto se traduce en una
disminucién de la oxigenacién y en una hipercapnia que puede fa-
vorecer una disminucién del estimulo respiratorio, lo que tiende a
agravar las alteraciones de la oxigenacion y generar una mayor hi-
percapnia (33).
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Mayor probabilidad de ingreso a UCI

Conrelacién ala edad en la mayoria de los casos, los pacientes con obe-
sidad entre 46 y 64 anos tienen mas probabilidades de ser ingresados
en entornos de cuidados intensivos y tienen un riesgo relativo de 3.0
para intubacién (13), pero en las edades donde més complicaciones
asociadas se presentaron fueron en pacientes >60 afios (21). Es decir
que, estas edades son mas susceptibles a complicaciones, inicialmente
por el proceso llamado inmunosenescencia que hace referencia al en-
vejecimiento del sistema inmunolégico y por otro lado, la alteracion
en la fisiologia respiratoria da como resultado una disminucién de la
distensibilidad respiratoria total, disfuncion e ineficiencia de los mus-
culos respiratorios, disminucion de la capacidad de reserva funcional
y aumento del consumo de oxigeno dedicado al trabajo respiratorio (1-
5,7-10,12,13,15,16,18,20,26).

Discusion

Seglin la presente revision, el sobrepeso y la obesidad estan relacio-
nados con un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad
por Covid 19; teniendo el sobrepeso y la obesidad una mayor suscep-
tibilidad a esta enfermedad llevandolo a la hospitalizacién y con ma-
yor probabilidad de ingresar a la unidad de cuidados intensivos y que
posteriormente se produzca la muerte.

Se encontrd que personas con indices de masa corporal (IMC) > 25 te-
nian mayor riesgo de complicaciones por Covid 19 (12), mientras que
en otros estudios se encontro6 que las mayores complicaciones se daban
en personas con IMC > 30 - 35 (15,22,26); las principales complicacio-
nes asociadas al indice de masa corporal segtin los articulos revisados
fueron: insuficiencia respiratoria, mayor probabilidad de ingreso a
UCI, respuesta inmune alteradas a la infeccién viral, neumonia grave
y neumonia extrahospitalaria (12,15,16,22). Un estudio evidenci6 que
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la prolongacion hospitalaria se debe a que la sobre produccién de lep-
tina en personas con obesidad, podria ser la falta de una unién entre
la respuesta inmune regulada, la obesidad y los resultados graves en el
Covid 19; la leptina es secretada en la masa de los adipocitos, que son
regulador critico de la respuesta inmune, que aumenta la respuesta
TH1 realizando asi la activacién de los monocitos, macréfagos y cito-
cinas proinflamatorias; generando en estos pacientes repercusiones
negativas por su indice de masa corporal (21). Por otro lado, en otro es-
tudio se encontré que en la obesidad hay una respuesta inmune, la cual
es crénica en el tejido adiposo e incluye células T efectoras, células B
y células asesinas naturales (NK), que producen citocinas que orques-
tan la acumulacién y activacién de macréfagos proinflamatorios M1.
Una condicién proinflamatoria crénica de IL6 y otros factores pueden
sesgar el sistema inmunolégico para que el SARSCoV2 desencadene la
tormenta de citocinas y las complicaciones inflamatorias mortales del
Covid 19. Los pacientes con Covid 19 gravemente enfermos que experi-
mentan una tormenta de citocinas tienen un pronéstico méas precario
y una tasa de mortalidad mas alta (27).

Se encontroé que las complicaciones que presentan los pacientes obe-
sos con Covid 19 principalmente estan dirigidasal Sistema Respirato-
rio ya que se relacionan con el aumento del tejido adiposo en el tracto
respiratorio superior, dejando como resultado la obstruccién de estas
y una progresién mas rapida a la hipoxia; estos pacientes también
tienen un aumento de la presiéon intraabdominal y una pared toraci-
ca restrictiva, lo que provoca una disminucién del volumen espira-
torio y de la capacidad vital forzados, asi como una reduccién de la
contractilidad del diafragma. Esto contribuye a la disfuncién pulmo-
nar y las desaturaciones posteriores que conducen al requerimiento
de ventilacién mecanica invasiva (12,15-17,19,24,25); mientras que en
otro estudio se encontré que las principales complicaciones son la ta-
quipnea (frecuencia respiratoria, > 30 respiraciones por minuto) y la
hipoxemia (saturacién de oxigeno, < 93%). También encontraron al-
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teraciones entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fracciéon de
oxigeno inhalado (50 pl de campo pulmonar afectado en 28 h), dando
como diagnostico sindrome respiratorio agudo, necesidad de venti-
lacién mecanica invasiva y mortalidad (28).

En cuanto a género se identificé que los hombres con obesidad tie-
nen mayor riesgo de mortalidad que las mujeres con obesidad, esto se
relaciona con que anatomicamente los hombres tienden a tener mas
grasa visceral, llevando a un estado inflamatorio y a la elevacién de la
PCR, en comparacion a las mujeres, quienes acumulan la grasa sub-
cutdneamente siendo esto un factor protector que reduce el riesgo de
mortalidad (13). Similares resultados se encontraron en él estudié de
Yates et. al (2021), quienes también afirman que los hombres con obe-
sidad tienen mayor predisposicion de fallecer por Covid 19 en com-
paracién a las mujeres con obesidad, El analisis incluyé 27 624 muje-
resy 35065 hombres, con 6 407 (23,2%) muertes por mujeres y 10 .001
(28,5%) muertes de hombres intrahospitalarias (29).

De acuerdo a lo investigado la obesidad se convierte en factor contri-
buyente para las complicaciones graves y mortalidad para la enfer-
medad producida por el SARSCOV-2- —-el Covid 19—, dejando ver que
la obesidad se convirtié en un problema de salud publica y este re-
quiere intervencion a nivel individual y colectivo; las personas deben
reconocer laimportancia de adoptar estilos de vida saludables para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad. Por lo tanto, los profesiona-
les de salud y la sociedad como tal deben promover intervenciones de
estilos de vida saludables para disminuir los riesgos y complicaciones
ante futuras emergencias sanitarias que se presenten.

Conclusiones

El Covid 19 estd causando problemas de salud masivos y sufrimiento
alrededor del mundo, y la obesidad juega un papel importante, sien-
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do este uno de los factores de riesgo mas importantes para generar
complicaciones graves y dejando asi resultados negativos a los pa-
cientes que padecen de obesidad y estan infectados por Covid 19.

Como profesionales de enfermeria y teniendo en cuenta que el cuida-
do es la parte mas importante de nuestra profesion, les corresponde
promovery educar para incentivar a tener y mantener estilos de vida
saludables teniendo en cuenta que hay unos resultados positivos sig-
nificativos para la reduccién y prevencién de complicaciones de esta
enfermedad.

Conflicto de interés: Los autores manifestamos que no tenemos
ningun conflicto de interés.

Limitaciones: Ninguna.

Responsabilidad ética: Los autores manifiestan que para la presen-
te revision no se realizé manipulacion intencionada de las variables
bioloégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos.
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