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Obesidad como pandemia

Podemos clasificar a la obesidad como 
pandemia?

COVID-19 Obesidad

Afecta todos los continentes Sí Sí

Afecta a una gran cantidad de la 

población?

29 millones (al 14 setiembre 2020 

18:00 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 ??
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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

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

Obesidad y COVID-19
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Metanálisis: obesidad y riesgo de ingreso a 
UCI por influenza A (H1N1)

Fezeu L. Obes Rev. 2011;12:653

Metanálisis: obesidad y desenlaces 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
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Obesidad y otras enfermedades virales

• Obesidad se ha asociado a mayor frecuencia de otras enfermedades 
virales como coronavirus, influenza, parainfluenza, metapneumovirus, 
rinovirus
• Factor de riesgo independiente para H1N1
• IMC >40 kg/m2 se asoció a mayor frecuencia de hospitalización, 

ingreso por UCI y mortalidad
• Obesidad conlleva a >6x riesgo de hospitalización

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7

Factores de riesgo asociados a COVID19

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7

IMC y mortalidad por COVID19 en Reino Unido: 
base de datos con 19 millones de habitantes

Williamson EJ. Nature. 2020; online July 8. 
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Meta-análisis: IMC >25 kg/m2

Seidu S. Endorinol Diab Metab. 2020; online July 25

Meta-análisis: IMC >35 vs <25 kg/m2 y 
enfermedad severa

Seidu S. Endorinol Diab Metab. 2020; online July 25

Obesidad y susceptibilidad a SARS-CoV2

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17
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Obesidad y riesgo de hospitalización por 
COVID19

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17

Obesidad e ingreso a UCI

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17

Obesidad y ventilación mecánica

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17
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Obesidad y 
mortalidad 
por 
COVID19

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17

Recomendaciones CDC

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

Por qué esta asociación?

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/underlying-conditions.html
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Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17

Tejido adiposos y SARS-CoV2

• En el estado proinflamatorio, cuando se expone a un antígeno la 
respuesta de macrófagos es menor y produce menos citoquinas
• Menor respuesta a vacunas en personas con obesidad

• Una fuente importante de IL-6 es el tejido adiposo
• Niveles elevados de IL-6 es de los predictores de evolución en COVID-19

• Alteración en la respuesta de linfocitos T y B
• Menor respuesta mediada por interferón

Yadav R. Diab Metab Syndr Clin Res Rev. 2020;14:1355
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SRAA y COVID-19

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

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. 
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Inhibidores del SRAA vs otros antihipertensivos en 
hospitalización por COVID19

De Abajo FJ. Lancet.2020. Online May 14. 

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

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

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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Qué podemos hacer al respecto? 

La importancia de alimentación y 
saludable y ejercicio

Ejercicio e inmunidad

• Actividad física y regular de moderada intensidad (>60% VO2 max)
• Estimula sistema inmune
• Mejora función y acción de macrófagos
• Activación y recirculación de factores claves del sistema inmune
• Reduce riesgo, duración y severidad de diferentes infecciones virales, 

posiblemente incluyendo COVID-19

Nigro E. Eur J Applied Physiol. 2020; online Sep 3
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Ejercicio y SARS-CoV2

Nigro E. Eur J Applied Physiol. 2020; online Sep 3

Ejercicio y SARS-CoV2

Nigro E. Eur J Applied Physiol. 2020; online Sep 3

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
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Pérdida de peso

• Aún pequeñas pérdidas de peso tienen grandes beneficios
• Debería ser una de las estrategias de salud pública para disminuir el 

impacto de la pandemia

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7

Durante la enfermedad

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
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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

Limitantes por obesidad

• Una de las técnicas para mejorar la ventilación con COVID-19 ha sido 
la pronación
• Mejora la entrada de aire a regiones posteriores del pulmón
• Mejora drenaje de secreciones de la vía aérea

• La técnica se dificulta en pacientes con obesidad
• Mayor exigencia física para el personal de salud en caso de que esté intubado 

y sedado

• Mejoró mas la PaO2 en pacientes con obesidad que con peso normal

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7
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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

Consideraciones para el futuro
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Consecuencias a mediano plazo

• Respuesta a vacunación de influenza
• Reducción significativa de Acs a largo plazo comparado con sujetos con IMC 

normal

• Doble riesgo de desarrollar influenza o síntomas similares a influenza a pesar 
de haber desarrollado anticuerpos

• Alteración a la respuesta a vacunas de tétano, hepatitis A, hepatitis B 
o rabia

• Impacto en la efectividad de la vacuna contra SARS-CoV2 a largo plazo 
en esta población de riesgo? 
• Tenemos que ponerle atención a los resultados de este subgrupo de personas 

en los ensayos clínicos

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17

Impacto de COVID-19 en 
obesidad

Efectos del confinamiento

• Se prevé aumento de obesidad
• Menos actividad física
• En la India:
• Aumento de consumo de carbohidratos 21% de las personas
• Aumento de consumo de snacks 23% de las personas
• Disminución del ejercicio en 42% de las personas
• Aumento de peso en 23% de las personas

• Aumento de consumo calórico
• Mala escogencia de alimentos
• Aumento consumo de comida rápida

Akirov A. Diabetes Metab Res Rev. 2020. Online Aug 14. 
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Consecuencias de la pandemia

• Situación económica
• Asociación directa entre pobreza y obesidad
• Los alimentos procesados son más baratos que los productos frescos

• Stress psicológico
• Por la situación económica
• Por el distanciamiento físico-social

• Menos interacciones sociales
• Mayor sensación de soledad

• Por la situación de salud personal y general

Consecuencias de la pandemia

• Al estar más tiempo en la casa, puede tener más acceso a alimentos
• “comer por ansiedad”
• Consumir alimentos que le producen placer, usualmente dulces o

alcohol
• Al haber menos interacciones sociales, las personas se limitan menos
• Cierre de gimnasios
• Prohibición de deportes grupales
• Para algunos individuos ese componente social era el motivador de la 

actividad física

Conclusiones

• La obesidad debe ser vista como la siguiente pandemia

• 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 sobrepeso y obesidad 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

• Enfatizar en la importancia de un buen control del peso con alimentación 

saludable y ejercicio desde un inicio para evitar consecuencias a corto y 
largo plazo

• Manejar la salud mental es fundamental, necesitamos distanciamiento 

físico, no “distanciamiento social”. 
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Preguntas…
chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:

www.EndoDrChen.com

mailto:chenku2409@gmail.com

