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• Obesidad como pandemia
• Obesidad como enfermedad crónica
• Impacto de obesidad en COVID-19
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Obesidad como pandemia



4/16/20

3

Situación en América Latina

Giwani SS. Lancet Glob Health. 2019. 

Podemos clasificar a la obesidad como 
pandemia?

COVID-19 Obesidad

Afecta todos los continentes Sí Sí

Afecta a una gran cantidad de la 

población?

1.3 millones (al 6 abril 2020 19:00 

GMT)

650 millones de personas (OMS 

2016)

Tiene consecuencias? Neumonía que puede llevar a 

hospitalización, UCI, muerte

Enfermedad cardiovascular, HTA, 

DM, cáncer, osteoartrosis, apnea 
de sueño, enfermedad grasa del 
hígado no alcohólica

Se puede transmitir Sí, por supuesto ??

12067 pacientes por 32 años. 
Qué pasa con los contactos cuando una persona se hace 
obesa? 

Christakis NA. N Engl J Med. 2007;357:370
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Christakis NA. N Engl J Med. 2007;357:370

Obesidad como enfermedad 
crónica



4/16/20

5

Aplicando en paradigma de la enfermedad a 
obesidad

Fase intervención Definición y metas Métodos

Prevención primaria Prevenir el desarrollo de sobrepeso y 
obesidad

- Educación al público
- Modificar ambiente que 

favorece obesidad
- Promover alimentación 

saludable y actividad física 
regular

Prevención secundaria Prevenir aumento de peso en el futuro y 
desarrollo de complicaciones asociados al 
aumento de peso en pacientes con 
sobrepeso u obesidad

- Tamizar usando IMC
- Diagnóstico usando IMC y 

evaluar por complicaciones
- Tratamiento con modificación 

de estilos de vida y fármacos 
cuando esté indicado

Prevención terciaria Tratamiento para pérdida de peso para 
reducir o eliminar complicaciones y 
prevenir progresión de enfermedad

- Tratamiento con modificación 
de estilos de vida y fármacos

- Considerar cirugía bariátrica

Ebbeling CB. Lancet. 360:473-482

Obesidad y mortalidad por cancer

Calle EE, Rodriguez C, Walker K. N Engl J M ed. 348:1625-38
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Obesidad y mortalidad por cáncer

Calle EE, Rodriguez C, Walker K. N Engl J M ed. 348:1625-38

Glomerulopatía asociado a obesidad

• 3-4% de pacientes con obesidad severa
• Glomeruloesclerosis focal o segmentaria, glomerulomegalia, menor 

densidad de podocitos, menor densidad glomerular
• Se caracteriza por síndrome nefrótico y enfermedad renal crónica

Morandi A. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2013;27:129

Por qué reconocerlo como enfermedad 
crónica?
• Para asegurarse que las aseguradoras, privadas y estatales, tengan el 

tratamiento disponible (farmacológico y no farmacológico)
• Para dejar de verlo como algo estético
• No es culpa del paciente, hay muchos otros factores involucrados
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Analogía entre obesidad e hipertensión arterial como enfermedades crónicas
Hipertensión arterial (antes de 1930) Obesidad (actual)

Tratamiento Dieta sin sal Dieta hipocalórica
Tratamiento farmacológico Poco disponible, poco eficaz, 

muchos efectos adversos 
Los primeros antihipertensivos 
modernos como tiazidas
aparecieron en los 1950s.

Anfetaminoides (uso sólo a 
corto plazo), rimonabant 
(retirado por riesgo de suicidio), 
sibutramina (retirado por riesgo 
cardiovascular), lorcaserina 
(retirado por riesgo de cáncer). 
Disponibles orlistat, 
fentermina/topiramato, 
naltrexona/bupropion, 
liraglutide 3.0 mg

Tratamiento quirúrgico Simpatectomía para casos severos Cirugía bariátrica para casos 
severos

Complicaciones si el 
tratamiento es inadecuado

Cardiovasculares, cerebrovasculares, 
insuficiencia renal

Cardiovasculares, 
cerebrovasculares, cáncer, 
osteoarticulares, movilidad, 
gastrointestinales

Obesidad y COVID-19

Metanálisis: obesidad y riesgo de ingreso a 
UCI por influenza A (H1N1)

Fezeu L. Obes Rev. 2011;12:653
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Metanálisis: obesidad y desenlances en 
influenza A (H1N1)

Fezeu L. Obes Rev. 2011;12:653

Metanálisis: impacto de peso en hospitalización 
por influenza y otros virus respiratorios

Moser JA. Influeza Other Respi Viruses. 2019;13:3

Metanálisis comorbilidades en pacientes con 
COVID-19

Hipertensión Diabetes

Enf respiratorias Enf cardiovascular

Yang J. Int J Infec Dis. 2020. Online Mar 5. 
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Serie de 1590 pacientes en China: análisis por 
comorbilidades

Guan WJ. Eur Resp J. 2020. In press. 

Serie 1590 pacientes en China: impacto de cada 
comorbilidad en el desenlace compuesto 
(ventilación mecánica, ingreso a UCI, muerte)

Guan WJ. Eur Resp J. 2020. In press. 

Pacientes que terminan en SDRA o muerte: 
experiencia de Wuhan

Wu C. JAMA Intern Med. 2020. Online Mar 13. 
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Probabilidad de muerte: Wuhan

Zhou F. Lancet. 2020;395:1054

Comentarios

• Ninguna de las series iniciales publicadas de pacientes en China han 
incluido parámetros de peso ó IMC
• En la emergencia mundial, puede ser que no se haya recolectado la 

información o que no se haya procesado y/o publicado
• Es de suponer que si consistentemente DM, HTA y enfermedad cardiovascular 

son predictores de riesgo de peor evolución, los pacientes también tienen 
mayor peso
• Por otro lado, tampoco se habla de las diferencias en HTA y DM según control, 

tipo de tratamiento, etc y los pone a todos en el mismo canasto
• Cuando éstos se publiquen, hay que tomar en cuenta las diferencias en 

equivalencia de IMC con la población occidental

Peso e ingreso a UCI en Seattle

Bhatraju PK. N Engl J Med. 2020. Online mar 30.
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Principales comorbilidad en fallecidos en 
Italia al 2 de abril 2020

https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_2_april_2020.pdf

Fallecidos en Italia al 2 de abril 2020: 
menores de 50 años 

https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_2_april_2020.pdf

ICNARC: pacientes ingresados a UCI en UK

https://www.icnarc.org/Our-Audit/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-Critically-Ill-With-Covid-19

https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_2_april_2020.pdf
https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_2_april_2020.pdf
https://www.icnarc.org/Our-Audit/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-Critically-Ill-With-Covid-19
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ICNARC: distribución del peso al ingreso

https://www.icnarc.org/Our-Audit/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-Critically-Ill-With-Covid-19

ICNARC: peso y tratamiento

https://www.icnarc.org/Our-Audit/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-Critically-Ill-With-Covid-19

ICNARC: peso y muerte

https://www.icnarc.org/Our-Audit/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-Critically-Ill-With-Covid-19

https://www.icnarc.org/Our-Audit/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-Critically-Ill-With-Covid-19
https://www.icnarc.org/Our-Audit/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-Critically-Ill-With-Covid-19
https://www.icnarc.org/Our-Audit/Latest-News/2020/04/03/Report-On-2204-Patients-Critically-Ill-With-Covid-19
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Recomendaciones CDC

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/underlying-conditions.html

Implicaciones para la práctica

SRAA y COVID-19

Vaduganathan M. N Engl J Med. 2020. Online Mar 30. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/underlying-conditions.html
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Papel de ACE2

• Degrada angiotensinógeno II a angiotensina (1-7)
• Atenúa efecto en vasoconstricción, retención de sodio y fibrosis

• ACE se expresa en corazón, riñones y células del alveolo pulmonar
• Papel funcional de ACE2 en pulmón es mínimo en condiciones normales

Vaduganathan M. N Engl J Med. 2020. Online Mar 30. 

ACE2

• Deletéreo
• Modelos animales han mostrado 

datos inconsistentes en niveles de 
ACE2 con el uso de IECA o ARAs
• Aumento en ACE2 podría 

favorecer la entrada de SARS-CoV2
• Hay menos datos aún en relación a 

niveles de ACE2 pulmonar

• Protector
• SARS-CoV2 parece que ejerce 

regulación hacia debajo de ACE2
• Niveles persistentemente elevados 

de angiotensina II pueden 
contribuir a la lesión tisular
• Hay cierta correlación entre 

niveles de angiotensina II, carga 
viral y nivel de injuria pulmonar
• Hay evidencia de lesión subclínica 

del miocito (elevación de 
troponina) que podría estar 
mediado por angiotensina II

Vaduganathan M. N Engl J Med. 2020. Online Mar 30. 

https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-
hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang

https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and-ang
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Precauciones

• La prensa ha estado divulgando parte de esta información
• La suspensión de IECA ó ARA en:
• Pacientes con falla cardíaca: los puede descompensar
• Pacientes con HTA: crisis hipertensiva
• Enfermedad coronaria: cardiopatía isquémica
• Nefropatía: empeoramiento de proteinuria

• En caso de suspenderlo, debe hacerlo bajo supervisión médica
• Balance riesgo/beneficio

Otras consideraciones

• Tomar en cuenta las dificultades que tiene el paciente con obesidad 
para la intubación
• Debe ser realizada por personas experimentadas idealmente
• Manipulación directa de la vía aérea con la posibilidad de infectar al personal 

de salud

• La obesidad puede dificultar las técnicas de imagen
• Paciente con obesidad con mayor predisposición hacia trombosis
• Dímero D es uno de los predictores de mala evolución en COVID-19
• Riesgo de fibrilación auricular

Otras consideraciones

• Cambios farmacocinéticos
• Tomar en cuenta que el paciente de mayor edad y renal crónico son grupos de 

riesgo para complicaciones
• Ajustar dosificación de fármacos según función renal

• Cambios en los volúmenes de distribución
• Aumenta cantidad de tejido graso: volumen de distribución para drogas liposolubles es 

mayor
• Disminuye masa magra: volumen de distribución de drogas hidrosolubles es menor
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Consideraciones para DM

• Por el momento no se cree que el comportamiento en cuanto a 
glucosa sea diferente al del paciente agudamente enfermo
• Suspender metformin e inhibidores de SGLT2
• Meta glucosa 100-180 mg/dl
• Tratar de manejarlo con insulina basal + bolos prandiales

Transmisibilidad del patógeno en la persona 
sintomática con obesidad

Maier HE. J Infect Dis. 2018;218:1378

Transmisibilidad en el paciente asintomático 
con obesidad

Maier HE. J Infect Dis. 2018;218:1378
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Reflexiones finales

• Creo que todos hemos recibido múltiples consultas en las últimas 
semanas de parte de los pacientes sobre qué hacer para prevenir el 
contagio
• Aprovechar la oportunidad para recalcarle sobre el buen control de 

sus comorbilidades y la importancia de bajar peso
• En momentos de aislamiento y cuarentena se vuelve difícil 
• Ejercicios dentro de la casa: jardinería, subir gradas, bailar, videos, apps
• Manejar la salud mental: “como por ansiedad”
• Disponibilidad de alimentos frescos: evitar recurrir únicamente a alimentos 

que se puedan almacenar como granos, harinas, chips, etc. Tratar de 
mantener una alimentación balanceada en estos días

Conclusiones

• La obesidad debe ser vista como la siguiente pandemia
• La obesidad es una enfermedad crónica que debe ser tratada con el 

fin de evitar complicaciones
• Ante la pandemia de COVID-19
• Los pacientes con obesidad al parecer tienen mayor riesgo de complicaciones, 

así como sus patologías asociadas (DM, HTA, enfermedad cardiovascular)
• Pacientes con IMC >40 kg/m2 tienen mayor riesgo de mortalidad ante 

COVID-19 y otros cuadros virales
• Se deben tomar en cuenta las particularidades de la persona con 

obesidad para el manejo intrahospitalario

Preguntas…
chenku2409@gmail.com
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presentación en:

www.EndoDrChen.com
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