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Obesidad como pandemia
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Bulletin of the World Health Organization

The i inition of a ic is not
elusive

Heath Kelly *

a. Victorian Infectious Diseases Reference Laboratory, Department of Epidemiology,
Locked Bag 815, Carlton South, Vic. 3053, Australia (e-mail: heath.kelly@mh.org.au).

Bulletin of the World Health Organization 2011;89:540-541. doi.
10.2471/BLT.11.088815

Doshi argues cogently that the definition of pandemic infiuenza in 2009 was elusive
but does not refer to the classical logical defi A

is defined as "an epidemic ocour ¥ over a very wide area,

crossing intemational boundaries and usually affecting a large number of people”.*

SSTcaT GaTmlion et TG BBOUT POPUTZoN TmmumTy, VITology o
disease severity. By this definition, pandemics can be said to occur annually in each
of the temperate southern and northern hemispheres, given that seasonal epidemics
cross international boundaries and affect a large number of peaple. However,

seasonal epidemics are not considered pandemics.

Podemos clasificar a la obesidad como
pandemia?

Afecta todos los continentes Si si

Afecta a una gran cantidad de la 29 millones (al 14 setiembre 2020 650 millones de personas (OMS
poblacion? 18:00 GMT) 2016)

Tiene que puede llevar a

hospitalizacién, UCI, muerte

Se puede transmitir Si, por supuesto

Enfermedad cardiovascular, HTA,
DM, céncer, osteoartrosis, apnea
de suefio, enfermedad grasa del
higado no alcohélica

”




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ SPECIAL ARTICLE ”

The Spread of Obesity in a Large Social
Network over 32 Years

Nicholas A. Christakis, M.D., Ph.D., M.P.H., and James H. Fowler, Ph.D

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

Christakis NA. N EnglJ Med. 2007;357:370
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Obesidad y COVID-19




Metanalisis: obesidad y riesgo de ingreso a

UCI porinfluenza A (HIN1)
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Metanalisis: obesidad y desenlaces en
influenza A (HIN1)

First author Country of origin
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Metanalisis: impacto de peso en hospitalizacion
por influenza y otros virus respiratorios

Coronavirus, metapneumo-
virus, parainfluenza, and
inovirus RsV
Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio
OddsRatio(N=243) P-Value  (N=275) P-value (N -1403) PValue  (N=113) Pvalue
Underweight  462(072,2413) 010  897(061,3212) 015 407(171,945) 0002 318(002.5904) 0536
vs normal
Overweightvs | 2.43(101,646) 0048 | 120(056,261) 064 093(067.129) 0659 287(089,1006) 0079
|
Obesevs 896(342,2587) <0001 | 135(052,346) 053 128(084,194) 024 633(134,3531) 0019
normal
Morbidly 3513(1043,14432) <0001 | 558(146,242) 0011 278(166,465) <0.00§ 158(026,914) 0606
obesevs
normal
Age 105(102,107) <0001 103(101,106) 0004 103(102.104) <0001 107(104,112)  <0.001
sex 049(0.26,091) 0024 070(035137) 0292 052(038,069) <0001 068(023,198) 0478
Chronic 129(063,261) 0481 901(4691801) <0001 617(461,832) <0001 401(146,1172) 0007
conditions
(Yes vs No)

Moser JA. Influeza Other Respi Viruses. 2019;1




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 HIN1

* IMC >40 kg/m2 se asocié a mayor frecuencia de hospitalizacién,
ingreso por UCl y mortalidad

* Obesidad conlleva a >6x riesgo de hospitalizacion

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7

14/9/20

Factores de riesgo asociados a COVID19

obesity";

©

diabetes

lung disease

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7

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

Table 2| Hazard ratios and 95% confidence intervals for COVID-19-related death
Characteristic Category COVID-19 death HR (95% C1)

Age

Sex

BMI (kgm?)

Adjustedforageandsex Fullyadjusted
18-39 005(004-007) 006 (0.04-0.08)
40-49 028(0.23-033) 030(025-0.36)
50-59 100 (ref) 100 (ref)

60-69 279 (252-3

2.40(216-2.66)

70-79 862 (7. 607 (5.51-6.69)
80+ 3820 (35.02-4187) 2060 (18.70-2268)
Female 1,00 (ref) 1.00 (ref)

Male 178 (1.71-1.85) 159 (153-165)
Not obese 1,00 (ref) 1,00 (ref)

30-34.9 (obese class ) 123(117-130) 1,05 (1.00-11)
35-39.9 (obese class Il) 181(168-1.95) 1.40(1.30-152)
240 (obese class ) 266 (2.39-2.95) 192(172-213)

Williamson EJ. Nature. 2020; online July 8




Meta-analisis: |

umor yesr o
Puicssan

Zeng, 2000 o
Kotron 2020 n
S 2020 s
ong 2020 «
Loer 2020 -
Rt 2020 o
Sutonl

Moty

Pung 200 "
ong 2020 .
Glcomat 2020 “
ot 2020 &
St

MC >25 kg/m?2

ot -
it
“ e cmamum
—.— sasou e
m —.— s e
o S wisasmam
s e e
= —— sswussom
< sssin s
s e
o ctonataon
= s o
= sz
swnsea
T
p— [y

RR 0% G Bboz5vs 25

idy s, Endorinol Diab Metab, 2020: online July 25

14/9/20

Meta-analisis: IMC >35 vs <25 kg/m2y
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Obesidad y susceptibilidad a SARS-CoV?2

Author OR(95% CI)
Reilev u 0.86 (0.80, 0.93)
Aam o 0.94(0.85, 1.05)
Leung " 1.10(1.06, 1.13)
Merzon - 1.17(0.99, 1.38)
Burn [l 1.30(1.28, 1.32)
Hernandez-Gardufio = 1.31(1.25,1.37)
Antonio-Villa L] 1.31(1.23, 1.39)
Denova-Gutiérrez - 1.44(1.31,1.58)
Cho -— 1.48(1.14,1.92)
Stoian - 1.53(1.05, 2.24)
Giannouchos H 1.55 (1.51, 1.58)
Bello-Chavolla - 1.57 (1.27, 1.94)
Berumen n 1.61(1.55, 1.66)
Dariing —-— 1.67(1.24, 2.25)
de Lusignan -— 1.68(1.33,2.13)
ICARNS - 1.73(1.59, 1.88)
—-— 1.97 (1.46, 2.66)
Khawaja B 223(1.79,2.77)
Gu —-— 2.35(1.94, 2.85)
Gao ——=— 2091(1.31,6.46)
Pooled Data * 1.46(1.30, 1.65)

00 10 20 30 40 50 60 7.0

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17




Obesidad y riesgo de hospitalizacién por

COVID19

Author
Singh
Lighter
Giannouchos
men
Suleyman
Carrillo-Vega
Reilev

Mendy

Sis6-Almirall
um

Petrill
Ortiz-Brizuela
Kebisek

Leal
Pooled Data

OR(95% CI)
1.18(1.04,1.34)
1.38(1.20, 1.59)
1.39(1.34, 1.44)

2.04(1.14, 3.65)
2.28(1.88, 2.77)

3.09(1.56, 6.12)
3.09(2.95,3.23)
3.92(3.37,4.56)
4.97(2.70,9.13)
5.04(1.53, 16.64)
7.27(2.38, 22.16)
2.13(1.74, 2.60)
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0.0 6.0 12.0 18.0 240
Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17
Author OR (5% Cl)
Reilev  #— 0.99(0.68, 1.44)
Suleyman  Jm— 1.19(0.77, 1.84
Vaquero  —fm—— 1.23(0.61, 2.48
Ebinger  —m—— 1.26 (0,62, 2.56)
BeloChavolla  [m 1.29(1.15, 1.45)
Kim  |w 1.33(1:12, 1.58)
Pettit  —m—— 1.37(0.62, 3.0
Feuth —@——— 1.39(0.24, 8.07)
Gu  te— 1.48(0.82, 2.67)
Lighter - 1.52(1.24, 1.86)
Cai —@—— 1.62(0.56, 4.69)
Kalligeros ~ —-m———— 1.63(0.67, 3.97)
Caussy(a)  |-m— 1.69(1.10, 2.60)
fendy  |-m— 1.70(1.02, 2.84)
Hajifathalian - 1.84(1.32, 2.57)
Kaeuffer —-— 2.21(1.56, 3.15)
Pongpirul  ————— 2.28(0.76,6.81
Ortiz-Brizuela  |———— 2333(1.01,5.34
Caussy (b) — 2.86(1.68, 4.87)
Al-Sabah —_— 1.73,

Qi — s 489(219,1087)
Gerotziafas — = 549(284,1061)
Pooled Data * 1.74(1.46, 2.08)

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17

Obesidad y ventilacién mecanica

Author OR (95% CI)

Hajifathalian 1.18(0.86, 1.61)
ICARNS 1.20(1.07, 1.33)
BeloChavolla 1.31(1.17,1.47)
Ebinger  ~m— 1.57(0.72, 3.42)
Caussy  H@— 1.61(0.97, 2.67)

cai —@— 1.62 (0.56, 4.69)

Goyal  [m— 1.64 (1.06, 2.54)

Pettit —#—— 1.65 (0.59, 4.59)

Goyal | -m— 1.78(1.35, 2.34)

Singh |- 1.82(1.39, 2.38)
Regina  |—@—— 2.51(1.19, 5.28)
Kalligeros | —m——— 2.79(1.14, 6.83)
Simonnet | —————— 3.30 (1.46, 7.46)
Steinberg 6.01(2.50, 14.47)
Pooled Data | 4 1.66(1.38, 1.99)
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Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17
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Recomendaciones CDC
High-Risk Conditions

COVID-19is a new disease and there s limited information regarding risk factors for severe disease. Based on currently
available information and clinical expertise, older adults and people of any age who have serious underlying medical
conditions might be at higher risk for severe illness from COVID-19.

Based upon available information to date, those at high-risk for severe iliness from COVID-19 include:

« People aged 65 years and older
« People who live in a nursing home or long:term care facility
« Other high-risk conditions could include:
o People with chronic lung disease or moderate to severe asthma

o People who have heart disease with complications
o_People who are immunocompromised including cancer treatment
© People of any age with severe obesity (body mass index [(BM]I}240) or certain underlying medical conditions,
particularly if not well controlled, such as those with diabetes, renal failure, or liver disease might also be at risk

« People who are pregnant should be monitored since they are known to be at risk with severe viral iliness, however, to
date data on COVID-19 has not shown increased risk

apersonto be . including cancer treatment, bone marrow or organ
HIV or AIDS, and prolonged use of corticosteroids and other

immune weakening medications

|butass <dc.2ov/coronavius/2019:ncov/hep/underlving-conditions iy

Por qué esta asociacion?



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/underlying-conditions.html
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Mechanistic Changes
Metabolic Immune Adipose
D i i i Clinical
4 Insulin, 4+ Leptin 4+ Th2:Th1 frequency 4 Th1, CTL, Macrophages Manifestation
+ Adiponectin  + Treg suppression 4+ Cytokines (IL-6, CRP, 4+ Hospitalization
Obesity 4+ Hypoxia/Lipotoxicity + SPM abundance ~ GM-CSF, TNF-a, IFN-y) 4 ICUIMV
4 Mortality
+ / \ + ARDS/ALI
CoViD-19 Vaccination
: iditi + T cell memory
Physical Comorbidities R
Pulmonary dysfunction Hypertension/CVD antibody production
Obstructive sleepapnea <> Type 2 diabetes
4 Visceral adiposity Hyperlipidemia
+ Physical Activity

Kidney/liver disease _/

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17

Tejido adiposos y SARS-CoV?2

* En el estado proinflamatorio, cuando se expone a un antigeno la
respuesta de macrofagos 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 evolucién en COVID-19
« Alteracidn en la respuesta de linfocitos Ty B

* Menor respuesta mediada por interferén

Yadav R. Diab Metab Syndr Clin Res Rev. 2020;14:1355




SRAAy COVID-19
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Vaduganathan M. N Engl J Med. 2020. Online Mar 30.
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Papel de ACE2

* Degrada angiotensindgeno Il a angiotensina (1-7)
* Atenua efecto en vasoconstriccion, retencion de sodio y fibrosis

* ACE se expresa en corazon, rifiones y células del alveolo pulmonar
* Papel funcional de ACE2 en pulmdn es minimo 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 0 ARAs
* Aumento en ACE2 podria
favorecer la entrada de SARS-CoV2

* Hay menos datos aun en relacién a
niveles de ACE2 pulmonar

* Protector

* SARS-CoV2 parece que ejerce
regulacion hacia debajo de ACE2

* Niveles persistentemente elevados
de angiotensina Il pueden
contribuir a la lesion tisular

* Hay cierta correlacion entre
niveles de angiotensina Il, carga
viral y nivel de injuria pulmonar

* Hay evidencia de lesion subclinica
del miocito (elevacién de
troponina) que podria estar
mediado por angiotensina Il

Vaduganathan M. N Engl J Med. 2020. Online Mar 30.
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Inhibidores del SRAA vs otros antihipertensivos en
hospitalizacion por COVID19
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o

Abaio FJ, Lancet,2020 Online May 14,

Position Statement of the ESC Council on
Hypertension on ACE-Inhibitors and
Angiotensin Receptor Blockers

The Council on Hypertension strongly recommend that physicians and patients should continue treatment with
their usual anti-hypertensive therapy because there is no clinical or scientific evidence to suggest that treatment
with ACEi or ARBs should be discontinued because of the Covid-19 infection.

htto escardio.ore/Council Lon-Hygert J(CHT)/Ne

hyper

Precauciones

* La prensa ha estado divulgando parte de esta informacién

* La suspension de IECA 6 ARA en:
* Pacientes con falla cardiaca: los puede descompensar
* Pacientes con HTA: crisis hipertensiva
+ Enfermedad coronaria: cardiopatia isquémica
* Nefropatia: empeoramiento de proteinuria

* En caso de suspenderlo, debe hacerlo bajo supervision médica
« Balance riesgo/beneficio

11


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 alimentacion y
saludable y ejercicio

Ejercicio e inmunidad

« Actividad fisica y regular de moderada intensidad (>60% VO2 max)
« Estimula sistema inmune
* Mejora funcién y accién de macréfagos
+ Activacion y recirculacion de factores claves del sistema inmune

* Reduce riesgo, duracion y severidad de diferentes infecciones virales,
posiblemente incluyendo COVID-19

Nigro £ EurJ Applied Physiol, 2020: online Sep 3
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Ejercicio y SARS-CoV2

Sars-Cov2 i@) %LP\S/\} %Sm cov2
T &

Nigro £ EurJ Apolied Physiol, 2020: online Sep 3
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Ejercicio y SARS-CoV2

Ob Adi i
Lean Adipose Tissue ese Adipose Tissue

Adipocyte necrosis Increased cytokine storm
Toxic lipid accumlation Favourable virus attachment
Increased immune cells

Increased pro-inflammatory cytokines

Decreased anti- inflammatory cytokines  Worse COVID-19 outcome
ACE2 overexpression

Stable adipokine secretion
Norma infitrating immune cells
Balanced pro- and anti-inflammatory stimuli 3

Reduction of fat mass

timulation of
Better counteracting of COVID-19 myokineproducton Ty Regular physical activity

« imimane function 4
' ettt

metabolism

Nigro £ EurJ Applied Physiol. 2020: online Sep 3

Reflexiones finales

* Creo que todos hemos recibido multiples consultas en las ultimas
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 dificil
« Ejercicios dentro de la casa: jardineria, subir gradas, bailar, videos, apps
* Manejar la salud mental: “como por ansiedad”
« Disponibilidad de alimentos frescos: evitar recurrir inicamente a alimentos

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

13



Pérdida de peso

* Aln pequefias pérdidas de peso tienen grandes beneficios

« Deberia ser una de las estrategias de salud publica para disminuir el
impacto de la pandemia

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7
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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/d|
+ Tratar de manejarlo con insulina basal + bolos prandiales

14



Otras consideraciones

« Tomar en cuenta las dificultades que tiene el paciente con obesidad
para la intubacién
* Debe ser realizada por personas experimentadas idealmente
* Manipulacidn directa de la via aérea con la posibilidad de infectar al personal
de salud
* La obesidad puede dificultar las técnicas de imagen
* Paciente con obesidad con mayor predisposicion hacia trombosis
+ Dimero D es uno de los predictores de mala evolucién en COVID-19
* Riesgo de fibrilacion auricular

14/9/20

Otras consideraciones

* Cambios farmacocinéticos
* Tomar en cuenta que el paciente de mayor edad y renal crénico son grupos de
riesgo para complicaciones
* Ajustar dosificacion de farmacos segtn funcion renal
* Cambios en los volimenes de distribucion
* Aumenta cantidad de tejido graso: volumen de distribucién para drogas liposolubles es
mayor
+ Disminuye masa magra: volumen de distribucion de drogas hidrosolubles es menor

Limitantes por obesidad

* Una de las técnicas para mejorar la ventilacion con COVID-19 ha sido
la pronacién
* Mejora la entrada de aire a regiones posteriores del pulmdn
* Mejora drenaje de secreciones de la via aérea
* La técnica se dificulta en pacientes con obesidad
* Mayor exigencia fisica para el personal de salud en caso de que esté intubado
y sedado

* Mejor6 mas la PaO2 en pacientes con obesidad que con peso normal

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7

15



Transmisibilidad del patdégeno en la persona
sintomatica con obesidad

Variable

Crude ETR (95% CI)

Adjusted® ETR (95% CI)

Precicted Shedding Duration, Mean Days (IQR)

Symptomatic iliness (ARI2)
Allinfluenza viruses (n = 102)
Nonobese
Obese
By influenza virus type

Obese
By influenza A virus subtype
HINT (n=23)
Nonobese

Reference
114 (86-150)

Reference.

142 (106-1.92)

Reference

0.80(48-135)

Reference

175 (112-2.71)

Reference
122 (81-184)

Reference
114 (87-150)

Reference

142 (1.06-189)

Referance

082 (49-139)

Reference

143 (1.02-2.02)

Reference
123(91-198)

467 (282-6.93)
5.32 (3.22-790)

368(241-5.13)
5.23 (3.42-730)
6.55 (3.79-10.07)
5.40(3.13-8.30)
3.56 (2.65-4.49)
5.10 (2.80-6.44)

377 (2.40-5.41)
5.05 (3.21-724)

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

14/9/20

Transmisibilidad en el paciente asintomatico
con obesidad

Paucisymptomatict/asymptomatic ilness.

Allinfluenza viruses (n = 43)

Nonobese.
Obese
By influenza virus type
-25)

Nonobese
Obese.

Reference
155 (91-265)

Reference
2.35(162-3.42)

Reference
135 (39-4.61)

Reference
143 (85-2.41)

Referance
2.04(1.35-3.09)

Reference
107 (30-381)

197 (131-2.72)
281(187-2.89)

157 (1.26-187)
321(257-3.82)

237 (143-3.41)
254 (160-3.65)

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

Consideraciones para el futuro
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Consecuencias a mediano plazo

* Respuesta a vacunacion de influenza
* Reducciodn significativa de Acs a largo plazo comparado con sujetos con IMC

normal
* Doble riesgo de desarrollar influenza o sintomas similares a influenza a pesar

de haber desarrollado anticuerpos
« Alteracidn 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 poblacion de riesgo?
* Tenemos que ponerle atencion a los resultados de este subgrupo de personas
en los ensayos clinicos

Popkin BM. Obes Rev. 2020;1-17

14/9/20

Impacto de COVID-19 en
obesidad

Efectos del confinamiento

* Se prevé aumento de obesidad

* Menos actividad fisica

* En la India:
* Aumento de consumo de carbohidratos 21% de las personas
* Aumento de consumo de snacks 23% de las personas
 Disminucion del ejercicio en 42% de las personas
* Aumento de peso en 23% de las personas

* Aumento de consumo calérico
* Mala escogencia de alimentos
* Aumento consumo de comida rapida

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

« Situacién econdmica
+ Asociacion directa entre pobreza y obesidad
* Los alimentos procesados son mas baratos que los productos frescos
« Stress psicoldgico
* Por la situacién econémica
* Por el distanciamiento fisico-social
* Menos interacciones sociales
* Mayor sensacion de soledad
* Por la situacion de salud personal y general

14/9/20

Consecuencias de la pandemia

Al estar mas tiempo en la casa, puede tener mas 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

* Prohibicidn de deportes grupales

* Para algunos individuos ese componente social era el motivador de la
actividad fisica

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, asi
como sus patologias 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 alimentacién
saludable y ejercicio desde un inicio para evitar consecuencias a corto y
largo plazo

* Manejar la salud mental es fundamental, necesitamos distanciamiento
fisico, no “distanciamiento social”.
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chenku2409@gmail.com

Puede descargar la
presentacion en:
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