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RESUMEN

Antecedentes: la obesidad es una enfermedad donde existe acumulacién de masa grasa
corporal que, al exceder la capacidad de depdsito en 6rganos como corazoén, rifién e
higado, genera un proceso inflamatorio cronico que fisiopatolégicamente incide en la
infeccion por SARS-CoV2 descrita por primera vez a finales del afio 2019 por la
exacerbacion de esta inflamacién desencadenando una denominada tormenta de

citoquinas.

Objetivo: Determinar a la obesidad como factor de riesgo de mayor mortalidad por Covid-

19 a través de una revision sistematica.

Metodologia: esta investigacion ha sido disefiada como una revision sistematica apoyado
en bases de datos cientificas de alto impacto médico, que aportaron un conglomerado
de articulos, los cuales han sido discriminados de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion para finalmente ser validados por la escala Newcastle Ottawa de acuerdo a los

preceptos de la declaracion PRISMA2020.

Resultados: se encontré una relacion entre la obesidad y el potencial incremento en la
mortalidad por covid-19; PALAIODIMOS demuestra que los pacientes con obesidad
tienen mayor riesgo a desarrollar formas graves de la enfermedad con mayores
necesidades de oxigeno suplementario, ventilacion mecanica invasiva y progresion a
unidades de cuidados intensivos donde la tasa de mortalidad es elevada OR 3.78 IC 95%

(1.45 — 9.83).

Conclusiones: al culminar esta revision se ha determinado la influencia de la obesidad

en el incremento de la mortalidad por covid-19 reconociendo su participaciéon como un



factor de riesgo importante que debe ser particularmente estudiado a nivel local para

mejorar la estatificacion de los pacientes que desarrollen covid-19

Palabras clave: obesidad, covid-19, mortalidad, factor de riesgo
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ABSTRACT

Background: Obesity is a disease characterized by an accretion of body fat mass that,
when it accumulates in organs such as the heart, kidney, and liver, generates a chronic
inflammatory process that pathophysiologically affects the SARS-CoV2 infection
described for the first time at the end of 2019. By the exacerbation of this inflammation, a

so-called cytokine storm is triggered.

Objective: To determine obesity as a risk factor for increased mortality due to Covid-19

through a systematic review.

Methodology: This research was conducted through a systematic review on high medical
impact scientific databases; the articles were selected according to the inclusion and
exclusion criteria to finally be validated by the Newcastle Ottawa scale in accordance with

the precepts of the PRISMA2020 statement.

Results: A relationship was found between obesity and the potential increase in mortality
due to Covid-19; PALAIODIMOS demonstrates that patients with obesity are at greater
risk of developing severe forms of the disease that demands supplementary oxygen,
invasive mechanical ventilation, and progression to intensive care units where the

mortality rate is high OR 3.78 Cl 95% (1.45 - 9.83).

Conclusions: In conclusion, it was determined the influence of obesity in the increase of
mortality due to covid-19, recognizing its participation as a significant risk factor that
should be mainly studied at the local level to improve the stratification of patients who

develop Covid-19.

Keywords: obesity, Covid-19, mortality, risk factor
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INTRODUCCION

En el transcurso de la vida, el ser humano ha evolucionado, asi como el surgimiento de
multiples enfermedades; actualmente el mundo enfrenta aun la pandemia por
coronavirus que ha puesto en una alerta constante a los sistemas de salud del mundo
entero, y mas aun en paises denominados en vias de desarrollo, en cuyo caso se
encuentra Ecuador. Todos los dias se descubre algo nuevo acerca de la enfermedad y
esto permite que se desarrollen protocolos de tratamiento y medicamentos que

contribuyan a disminuir la respuesta inflamatoria generada por esta enfermedad.

El sobrepeso y la obesidad, de acuerdo con las estadisticas de la Organizacién Mundial
de la Salud producen alrededor de 2,8 millones de decesos anualmente, eso bajo
condiciones de normalidad, no obstante, si se contempla la infeccion por SARS-CoV2, la
misma que es una enfermedad en la cual se encuentran comprometidos mdultiples
sistemas del cuerpo especialmente el respiratorio, es importante evaluar la repercusion

gue tiene la obesidad en esta enfermedad (1).

De manera reciente, se han publicado algunas investigaciones que sugieren que las
personas con sobrepeso u obesidad ostentan mayor riesgo de desarrollar un sindrome
de dificultad respiratoria aguda que es la forma mas grave provocada por este nuevo
coronavirus. Precisamente, los estudios revelan que la obesidad constituye un factor de
riesgo que deriva en hospitalizaciones, admisiones en UCI y el avance a consecuencias

fatales que llevan a la muerte, en caso de enfermedad por COVID-19 (2).

Tomando en cuenta lo antes dicho y al relacionarlo con determinados factores culturales

como la obesidad; se han realizado varios estudios que concatenan determinadas



patologias con el incremento de la mortalidad por coronavirus, sin embargo, a nivel local,
no existe un metaandlisis que demuestre la relacién con la obesidad en el aumento de

mortalidad del Covid-19.

Es importante demostrar si existe o no relacion entre estas variables, de esta manera
también se pueden emitir conclusiones pertinentes en torno a la tematica partiendo del
andlisis de estudios elaborados en distintos lugares alrededor del mundo para conocer

la realidad de los mismos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por Sars-cov2, es una patologia de la cual se revel6 su existencia el 31 de
diciembre de 2019y en un lapso de tres afios ha cobrado la vida de millones de personas,
sin embargo, y a pesar de las investigaciones realizadas en torno a esta patologia, existe
un largo camino por descubrir acerca de la misma, pues constantemente presenta

cambios que deben ser tratados para disminuir la mortalidad.

Por otra parte, la obesidad ha representado un grave problema de salud publica, que
registra un incremento en las Ultimas décadas y en relacion a la covid-19 existen algunos
estudios que contemplan a la obesidad como un factor predictor del desarrollo de esta
patologia, ademas un metaandlisis concluye que “las personas con obesidad que
contrajeron el SARS-CoV-2 tenian una mayor probabilidad que las personas de peso
saludable de ingresar al hospital, un 74% mas de probabilidades de ser ingresadas en

una UCI y un 48% mas de probabilidades de morir” (3).

En Europa existen datos especificos provenientes de Francia principalmente, donde se

documentan personas que han sido ingresadas con COVID-19 ademas de obesidad



severa es decir con un indice de masa corporal descrito como mayor o igual a 35y que
requieren eventualmente ser admitidos en unidades de cuidados intensivos y ser
ingresados en ventilacidbn mecénica invasiva, ademas de un mayor numero de muertes
en estos pacientes, frente a los pacientes delgados independientemente de su género,

edad o comorbilidades como diabetes e hipertension arterial (2).

De lo anterior se puede inferir que, teniendo como antecedente la implicacion de la
obesidad en paises europeos como un factor de complicacién y mortalidad por covid-19,
surge una interrogante en esta investigacion ¢, Por qué la obesidad es un factor de riesgo

en la mortalidad en pacientes con covid-197?

JUSTIFICACION

Actualmente en Ecuador la infeccion por coronavirus ha azotado a la nacion, con mas de
1 051 239 casos y alrededor de 35 942 muertes hasta el 31 de enero de 2023(4); esta
enfermedad ha dejado devastado al sistema de salud publica y privada del pais, no
obstante, estas cifras son las se maneja dentro de la red de casos notificados del
ministerio de salud publica; la realidad de las distintas ciudades del pais discrepa mucho

de dichos nimeros.

Hasta el momento se conoce que, patologias como la hipertensiéon arterial o diabetes
pueden complicar severamente la covid-19, no obstante, existen algunos estudios sobre
el papel que la obesidad tiene sobre esta patologia en paises como Europa y Estados
Unidos principalmente, sin tomar en cuenta lo que sucede en paises sudamericanos
como Ecuador, en los cuales las caracteristicas de herencia multifactorial presentan

determinada variabilidad de medidas antropométricas en los ciudadanos.



Ante este contexto es importante recalcar que en Ecuador existe un alto indice de
sobrepeso y obesidad, o que permite inferir en un escenario en el cual la infeccion por
SarsCov2 se puede complicar ain mas en pacientes que sin presentar otras
comorbilidades presentan Unicamente obesidad y es por esta razén que es importante
recopilar la mayor cantidad posible de informacién que contribuya a comprobar si existe
un nexo entre la obesidad y mortalidad en pacientes con Covid-19, demostrando si

conforma o no un factor de riesgo.

MARCO TEORICO:

¢, Qué es el sobrepeso?

Se considera como sobrepeso a la multiplicacion del peso corporal y de la masa grasa
de una persona por encima de su peso normal en un porcentaje de 10-20%. Para que
se considere sobrepeso se contempla un marcador que es el indice de masa corporal
gue va desde 25 hasta 29.9 Kg/m2, el mismo que representa un gran riesgo de continuar

con el desarrollo de obesidad en el futuro (5) (6).

El sobrepeso principalmente obedece a dos causas: la primera y mas comun es por el
auge en el consumo desmedido de alimentos con alto contenido de calorias y con niveles
grasos considerables y como segunda causa se encuentra la vida sedentaria y falta de
ejercicio fisico que permite que se desarrolle el sobrepeso en una persona por la

acumulacion de masa grasa (7).

Contemplando el tema del sobrepeso, se ha determinado que presenta dos fases: una
estatica en la cual el individuo conserva un nivel de peso estable donde el consumo de

kilocalorias es directamente proporcional al gasto de las mismas; contrariamente la otra



fase del sobrepeso se denomina dinamica y se caracteriza porque existe una mayor

ingesta de calorias en relacion al gasto energético (5).

El indice de masa corporal es el parametro mas importante y reconocido mundialmente
para considerar la existencia de incremento de peso, pero también y aunque menos
conocidos se utilizan parametros como la circunferencia de cintura, el indice
cintura/cadera, los cuales ofrecen datos importantes sobre la composicion corporal de

una persona (8).

El indice Cintura-Cadera (ICC), que no solo nosindica la tendencia o
predisposicion personal a acumular grasa, sino que también incide en la
probabilidad de padecer cualquier tipo de enfermedades cardiacas, diabetes o

problemas de tension arterial (8).

Este indice es utilizado ampliamente para determinar cuales son los niveles de grasa
intraabdominal en una persona y a su vez representa un complemento de gran ayuda al
indice de masa corporal, puesto que, contribuye a determinar si un individuo registra
incremento en su peso que bien puede ser debido a una hipertrofia muscular o si se trata

de un aumento de la masa grasa propiamente dicha (8).

La férmula se entiende como la divisibn de la medicion de cintura para la cadera
expresada en centimetros, donde un indice cintura/cadera de 0,71-0,84 se considera
normal para mujeres; en el caso de los hombres se toma como valor referencial normal

a un indice cintura/cadera que oscila entre 0,78-0,94 (8).



¢, Qué es la obesidad?

La obesidad ha sido considerada actualmente como una enfermedad cronica, en la cual
la caracteristica principal es el incremento de la grasa corporal, y por consiguiente se
encuentra asociada a mayor riesgo para la salud (9). Durante las ultimas décadas,
solamente algunas enfermedades consideradas como cronicas han avanzado en forma
tan preocupante como lo sucedido con la obesidad y esto la convierte en un tema muy
inquietante para las autoridades de salud en un gran nimero de paises que puede
derivar en tragicas consecuencias fisicas, psiquicas y sociales para las personas y la

colectividad (9).

Aproximadamente desde el afio 1980 la obesidad ha registrado un aumento hasta un
50% mas de lo que existia hasta ese momento, en el afio 2008, 1500 millones
presentaban ya un considerable sobrepeso. “Dentro de este grupo, mas de 200 millones
de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha
declarado a la obesidad y al sobrepeso con el caracter de epidemia mundial” (9). Por
ende, el sobrepeso y obesidad componen por si solos un importante factor de riesgo de
fallecimiento donde su letalidad estimada es aproximadamente 3 millones de pacientes

adultos al afno.

Clasificacion: se realiza en base a dos criterios, en primer lugar, de acuerdo al indice de
masa corporal también llamado indice de Quetelet y acorde a la distribucién topogréafica
de la masa grasa; dentro del primer criterio, Ferreira (10) los ha encasillado de la

siguiente manera:

e Sobrepeso: indice de masa corporal que oscila de 25 — 29.9 Kg/m2



Obesidad leve o grado 1: indice de masa corporal desde 30.0 a 34.9 Kg/m2
Obesidad moderada o grado 2: indice de masa corporal considerado de 35.0 a
39.9 Kg/m2

Obesidad grave o grado 3: se conoce también como extrema o moérbida y registra

un indice de masa corporal mayor o igual a 40 Kg/m2

Dentro de esta tematica y acorde a la distribucion topografica de la masa grasa se

clasifica en:

Obesidad androide también denominada abdominal: la masa grasa se acumula
por defeco en el abdomen, este tipo de obesidad predomina en el género
masculino y predispone un mayor riesgo a desarrollar patologias cardiacas y
metabdlicas como la diabetes (11).

Obesidad ginoide o periférica: en este epigrafe el tejido adiposo tiene afinidad a
ubicarse en las caderas, muslos y gluteos. Esta clasificacion suele acompaiiar a
mujeres y corresponde a un menor riesgo cardiovascular, pues no afecta a los
organos abdominales.

Obesidad homogénea: como su nombre lo indica, no se encuentra en una zona
determinado, en lugar de ello, se visualiza repartida a lo largo de toda la estructura

del cuerpo.

¢, Qué es el coronavirus?

Dentro del contexto de la investigacibn es importante hacer hincapié en que los

coronavirus estan organizados como una familia de virus que desde hace algunos afios

han provocado un conjunto de enfermedades que surgen desde un resfriado comun



hasta el denominado sindrome respiratorio agudo grave o SARS. Fue a finales del afio
2019 donde se realiz0 la identificacion de un coronavirus hasta ese momento
desconocido como el agente causal de un conglomerado de enfermedades que se

origind en la provincia de Wuhan en China (12).

Actualmente, a este microorganismo se lo conoce bajo el nombre de sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y la enfermedad que ocasiona se
la conoce como enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). “En marzo de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que este brote de COVID-19 es una
pandemia” (12), a tan solo tres meses del inicio del primer caso surgido en China, pues
para este momento la enfermedad fue reportada en otros continentes como Europa y

América.

En lo que respecta a la transmision de este virus, se pueden inocular desde algunos
animales a las personas es decir que se trata de una transmision zoondtica. Hasta el
momento se han realizado algunos estudios de gran amplitud al respecto, y los
resultados han arrojado como resultado que el SARS-CoV2 se transmitié de un mamifero

conocido como civeta hacia el ser humano (13).

En general la sintomatologia de las infecciones provocadas por este nuevo coronavirus,
suelen cursar con fiebre y algunos sintomas respiratorios entre los cuales destacan tos
y disnea mejor conocida como dificultad para respirar. Ahora bien, si se presentan casos
mas complicados, estos pueden detonar en neumonia, sindrome respiratorio agudo

severo, enfermedad renal aguda e, incluso la muerte (13).



Mecanismos propuestos entre obesidad y Covid -19

Existen multiples instrumentos propios del organismo que interfieren marcadamente a
personas que presenten obesidad. En primera instancia, se considera como un
mecanismo a la inflamacion crénica, la misma que, se origina cuando se aprecia tejido
adiposo en demasia en las personas. Tomando en cuenta lo antes mencionando
entonces, la enfermedad por coronavirus COVID-19 puede exacerbar la inflamacién que
ya existia anteriormente, exponiendo a los pacientes a niveles mas extensos de las
denominadas moléculas inflamatorias que se encuentran circulando, esto en contraste

con sujetos de complexion delgada (2).

A continuacién, esta condicion inflamatoria lleva a una marcada disfuncién del
metabolismo que a su vez conduce a otras enfermedades entre las cuales se han
descrito la presencia de dislipidemias, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo dos,
hipertension arterial y finalmente patologias de indole cardiovascular, que por su parte,

también han sido considerado como factores de riesgo unicos para la COVID-19 (2).

Por otra parte, se contempla a otro factor que incide cuando una persona tiene obesidad,
es la disminucién de vitamina D que contribuye a que exista un acrecentamiento del
riesgo de infecciones a nivel sistémico y altera la respuesta inmune del individuo. Por lo
tanto, si se realiza una adecuada suplementacion de vitamina D se puede disminuir la
incidencia de infecciones del aparato respiratorio a través de algunas funciones
inmunorreguladoras que incluyen un menor porcentaje de fabricaciébn de citoquinas
proinflamatorias como respuesta inmune innata, que a su vez reduce la presencia de una

tormenta de citocinas que complique la evolucidon de una enfermedad (2).



Es por esta razén que existen ciertas investigaciones en donde se sugiere que una
deficiencia marcada de vitamina D podria potencializar la teoria de que se presenta un
vinculo entre la obesidad y el desarrollo de un mayor riesgo a posibles entorpecimientos

e incremente la tasa de mortalidad por COVID-19 (2).

También la disbiosis intestinal o alteracién de la microbiota intestinal se convierte en otro
elemento importante en la personas obesas, involucrando mayor riesgo a formas mas
agresivas de la enfermedad por coronavirus COVID-19. La obesidad esta coligada a una
débil composicion del llamado microbioma intestinal, el cual es muy importante para
regular correctamente la inmunidad del huésped y como mecanismo de barrera para
evitar el surgimiento de la infeccion (2). Ademas, se encuentra en investigacion la
premisa de si, el tejido graso puede convertirse en un reservorio, puesto que, transcribe
la enzima convertidora de angiotensina 2, la cual es utilizada por el SARS-CoV-2 como

puerta de acceso para contaminar a la célula (2).

Se conoce hasta el momento que este receptor se expresa en grandes cantidades en
multiples tejidos del cuerpo, de los cuales destacan mayormente en el tejido pulmonar,
gastrointestinal, renal, cardiaco y adiposo como ya se mencioné anteriormente. De este
ultimo se considera como un 6rgano con una actividad elevada en lo concerniente al

mantenimiento de la homeostasis inmune, endocrina y metabdlica del cuerpo (14).

Otra caracteristica del tejido adiposo es su vulnerabilidad frente a la COVID- 19 esto se
debe a que es un tejido altamente vascularizado y tiene una larga extension a lo largo
del cuerpo humano y esto permite que tenga un numero mayor de células que posean

esta enzima convertidora de angiotensina 2 y asi el virus tiene la oportunidad de

10



incrementar su patogenicidad en los pacientes con obesidad, dando como resultado un

aumento en la morbilidad de la asociacién entre obesidad y covid-19 (14).

Es alarmante que hasta el momento no se tiene disponible la cantidad suficiente de
evidencia cientifica sobre la fisiopatologia que establece un vinculo entre la obesidad y
COVID-19, por lo que se ha recurrido a extrapolar datos utiles de otras infecciones como
el caso de enfermedad por H1N1, estas investigaciones sugieren que en los individuos
con obesidad, se registra una elevada produccién de interleucina-8, la misma que, es
una citocina involucrada en la activacién y emigracion de neutréfilos hacia los tejidos y

gue se encuentra como un mecanismo al que recurre el cuerpo frente a una infeccién
(2).

Bajo la premisa de estos estudios, se proponen 3 mecanismos que dentro de la
enfermedad por covid-19 pueden incrementar el nivel de virulencia de este
microorganismo. En primer lugar, estudios previos sobre la influenza proponen que en la
obesidad los pacientes mantienen el virus por mas tiempo en su sistema. Como segundo
acapite, en este grupo de personas se presenta la limitada capacidad de producir
interferones que beneficia al nacimiento de nuevas cepas de virus ain mas virulentas

gue la inicial (2).

Como ultimo mecanismo propuesto en estos estudios, se ha encontrado una analogia
real entre el indice de masa corporal y la medida de virus exhalado; lo que expone que
inclusive las personas con obesidad tienen mayor capacidad de transmitir la infeccién

por una posible mayor exposicion viral (2).
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Finalmente Fedorchenko et al, (15) reconocen que la obesidad reduce la distensibilidad
pulmonar y también la capacidad de expansion de la pared toracica, esto se debe al
elevado volumen de sangre pulmonar. Por su parte, en personas obesas se deposita una
cantidad de grasa considerable en el diafragma y abdomen favoreciendo a la entrada del
virus por los receptores de enzima convertidora de angiotensina 2 e incrementa la carga
viral y permite el desarrollo creciente de citoquinas proinflamatorias que generan un
estado donde predomina el desequilibrio pro y anticoagulante desencadenando en

trombosis.

OBJETIVOS

General:

Determinar a la obesidad como factor de riesgo de mayor mortalidad por Covid-19 a

través de una revision sistematica.

Especificos

e Enunciar los mecanismos fisiopatoldgicos de la obesidad como un factor de riesgo
en la mortalidad por Covid-19.

e Identificar por qué existe un mayor indice de probabilidades de mortalidad por
coronavirus COVID-19 en las personas que se encuentran con sobrepeso u
obesidad.

e Recopilar los datos estadisticos existentes en articulos cientificos dentro del
periodo de estudio desde el 31 de diciembre de 2019 -hasta el 31 de marzo de

2023.
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METODOLOGIA

Disefio
La presente investigacion, pretende determinar si la obesidad representa o no un factor
de riesgo en la mortalidad por la enfermedad por coronavirus COVID-19; en esta

investigacion se han contemplado articulos del afio 2020 a la fecha, debido a la incidencia

actual de esta patologia en la poblacion.

El tipo de investigacidn se baso sustancialmente en una revision sistematica sobre la
influencia de la obesidad en el desarrollo la enfermedad por coronavirus COVID-19 para
lo cual se tomé en cuenta la escala Newcastle Ottawa registrada dentro de la declaracion
PRISMA 2020 como una herramienta que contribuyé a documentar de manera apropiada
la investigacion de tal forma que permitidé recopilar y sintetizar el mayor niumero de
conocimiento sobre esta tematica y a su vez generd la informacion necesaria

garantizando su validez
Criterios de inclusién y exclusién

Dentro de estos criterios se contemplan todas aquellas fuentes de informacion que se

utilizaran y también las que por su falta de aplicabilidad deben ser descartadas.

Criterios de inclusion:

e Articulos sobre Covid-19 con afio de publicacién desde 1 de enero de 2020
e Articulos completos sobre covid-19.
e Articulos de revision sistematica.

e Articulos sobre covid-19 en idioma espafiol e inglés.
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e Articulos que demuestren influencia de obesidad en la progresion de la Covid-19.
e Articulos aprobados por la Newcastle Ottawa

e Articulos que cumplan con el método PRISMA para revisiones sistematicas

Criterios de exclusion

e Articulos de acceso pagado.
e Articulos tipo monografias, tesis o ensayos.
e Articulos sin datos: autor, afio de publicacion, lugar del estudio.

e Articulos que proporcionen datos similares entre otros articulos.

Procedimientos: técnicas y recoleccion de datos

Dentro de esta competencia las técnicas para la recoleccion de datos, se refiere a las
herramientas per se, en el argumento, de la presente investigacion, se ha planteado la
revisibon de datos en articulos de bases de datos cientificas como Pubmed

(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) ELSIEVER (https://www.elsevier.es/es), Scopus

(https://www.scopus.com/), Scielo (www.scielo.org.), Portal Regional de la Biblioteca

Virtual en Salud (https://bvs-ecuador.bvsalud.org/), Web of Science (https://apps-

webofknowledge-com.vpn.ucacue.edu.ec/) por mencionar los sitios mas representativos.

La pesquisa sera realizada por medio de palabras claves como "obesidad", "covid-19",
"coronavirus", "mortalidad”, "factor de riesgo”, con los resultados que arrojen se
procedera a someter los articulos a la escala de calidad de estudios no aleatorizados

Newcastle Ottawa como una herramienta para verificar la calidad de la informacion.
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RESULTADOS

Considerando que la enfermedad por covid-19 es una problematica actual, ya se cuenta

con un gran numero de estudios en torno a la misma; para la elaboracion del trabajo

investigativo se han considerado las bases de datos antes descritas para la obtencion de

articulos y se discriminaron en primera instancia por los titulos de los mismos, estos

resultados se exponen en la Tabla N° 1:

Tabla N°1: resultados obtenidos en bases de datos cientificas.

Base de datos Palabras Clave Resultados de Documentos
documentos Incluidos
después de la
seleccion de
titulos
Scopus Obesidad y covid-19 31 22
Coronavirus:  factor
de riesgo de
mortalidad
Pubmed Obesidad y covid-19 159 48
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Scielo

Portal regional de la
Biblioteca Virtual en

Salud

Web of science

Total de articulos

Elaborado por el autor.

Coronavirus:  factor
de riesgo de
mortalidad

Obesidad y covid-19
Coronavirus:  factor
de riesgo de
mortalidad

Obesidad y covid-19
Coronavirus:  factor
de riesgo de
mortalidad

Obesidad y covid-19
Coronavirus:  factor

de riesgo de

mortalidad

18 12
2145 147
3 2
2356 231

A partir de los resultados obtenidos, lo siguiente es someter los articulos encontrados a

los criterios de inclusion que no seran visualizados en esta tabla y también los criterios

de exclusion.

Tabla N° 2: Criterios de inclusion y exclusién
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Criterios de Scopus

Exclusion

Articulos de | 5
acceso
pagado
Articulos tipo
monografias,
ensayos 0
tesis
Articulos sin | 1
datos de
autor, afno de
publicacion
Articulos con | 7
similitud entre
otros
articulos
Total de 9

articulos

Elaborado por el autor.

Pubmed

20

14

Portal Web of
regional de science

la Biblioteca

Virtual en

Salud

1345 1

108

252

433

17



Una vez sometidos los articulos a los criterios de inclusion y de exclusion, se filtraron y
se obtuvieron 28 documentos, los cuales, como parte del plan de analisis, han sido
sometidos a la escala Newcastle Ottawa que se utiliza para estudios de cohorte y también
en trabajos investigativos de casos y controles que se demuestran en las tablas N° 3y 4

respectivamente.

Tabla N° 3: Escala Newcastle Otawa para estudios de cohorte

Seleccion  Comparabilidad Resultado Interpretacion

Estudio
Den Uil. et al., 2023 e Ty e Kooy Good Quality
Kooistra et al., 2021 Kede Lo ne Koty Good Quality
Palaiodimos, et al., 2020 Pe e e Yoo Good Quality
Hamer et al., 2021 Pede Lo e K Good Quality
Miscogiuri et al., 2022 Pede e e Sty Good Quality
Pettit et al., 2020 et NS AP Good Quality
Caussy et al., 2020 Pede Lo P Keve Good Quality
Kim et al., 2020 e Pe e et Kt Good Quality
Huang et al., 2020 e Pe e v Kot Good Quality
Cai, et al., 2020 Pede vy P et vy Good Quality
Fernandez G, et al., 2020 et Lo et Ko Good Quality
Vences, et al., 2021 e de e e Pevese Good Quality
Lighter, et al., 2021 et K Keve Good Quality
Mancilla, et al., 2020 Ledes e Keve Good Quality
Simmonet et al, 2020 Pede Lo K Kot Good Quality
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Fresan, et al., 2020 Pededede e Pedese Good Quality

Elaborado por el autor

Tabla N°4 para estudios de casos y controles

Seleccion Comparabilidad  Resultado  Interpretacion

Estudio
Gaviria, et al., 2021 Pe e e Pe e Good Quality
Murrugarra, et al., 2020 Pe e e Sede Good Quality
Fernandez, et al., 2022 e s v Keve Good Quality

Elaborado por el autor

En esta investigacion se contemplaron bases de datos de gran relevancia en el ambito
meédico, con lo que se consiguieron un total de 2356 documentos, de los cuales en un
primer momento se discriminaron por los titulos de los mismos alcanzando un namero
de 231, el mismo que es ya mas reducido; con estos articulos se realiz6 la filtracién de
los mismos a través de los criterios de inclusion y exclusién obteniendo una suma de 28
articulos; finalmente para una correcta elegibilidad se emple6 la escala Newcastle
Ottawa que evalud los 28 articulos e incluyé Unicamente 19 articulos con calificacion
mayor o igual a 7, que indica que los estudios tienen un riesgo de sesgo bajo y que son
los aprobados para la siguiente fase de la investigacion en la que se ha preparado una
base de datos que facilite la Ultima fase que es la interpretacion y comunicacion de
resultados. En la figura 1 se resumen estas acciones en el diagrama de flujo para el

método PRISMA 2020.
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Figura 1: Diagrama de Flujo PRISMA 2020

Fuente: elaboracion propia

Los 19 articulos incluidos en la investigacion ha sido desglosados, detallando algunas de
sus caracteristicas como el objetivo de la investigacion, el pais donde fue realizado, el
tipo de estudio y la direccion en la cual se puede encontrar dentro de los principales

metabuscadores existentes. En la Tabla N°5, se resumen estos aspectos
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Tabla N°5 Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la investigacion.

Estudio Autores Objetivo Pais Ao Disefio Enlace de acceso
Age Moderates Den Uil, Examinar si la edad Holanda 2023 Estudio https://journals.lww.
the Effect of  Corstiaan A, modifica la observacion com/ccmjournal/Full

Obesity on
Mortality Risk in
Critically 11
Patients ~ With
COVID-19: A
Nationwide

Observational

Cohort Study*

Termorshuizen,
Fabian; Rietdijk,
Wim J. R;
Sablerolles, Roos
S. G; van der Kuy,
Hugo P. M.; Haas,
Lenneke E. M.;
van der \Voort,
Peter H. J; de
Lange, Dylan W;

Pickkers, Peter;

asociacion entre el
IMC y la mortalidad
entre los pacientes
gravemente

enfermos de

COVID-19.

al

cohortes.

de

text/2023/04000/Aq

e Moderates the E

ffect of Obesity on

Mortality.5.aspx
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https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2023/04000/Age_Moderates_the_Effect_of_Obesity_on_Mortality.5.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2023/04000/Age_Moderates_the_Effect_of_Obesity_on_Mortality.5.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2023/04000/Age_Moderates_the_Effect_of_Obesity_on_Mortality.5.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2023/04000/Age_Moderates_the_Effect_of_Obesity_on_Mortality.5.aspx

Body Mass
Index and
Mortality in
Coronavirus

Disease 2019
and Other
Diseases: A
Cohort Study in
35,506 ICU

Patients

de Keizer,
Nicolette F.
Kooistra, Emma
J; Brinkman,

Sylvia; van der

Voort, Peter H. J;

de Keizer,
Nicolette F:
Dongelmans,

Dave A; Kox,
Matthijs,

Pickkers, Peter

Investigar la relacion Paises

entre elindice de Bajos

masa corporal y la
mortalidad hospitala
ria en pacientes con
enfermedad por
coronavirus  critico
2019 y en cohortes
de pacientes de la
UCI con neumonia
viral por coronavirus
2 del sindrome
respiratorio

agudo

no grave, neumonia

2022

Estudio

observacion

al

multicéntrico

de cohortes.

https://journals.lww.

com/ccmjournal/Full

text/2022/01000/Bo

dy Mass Index an

d Mortality in Coro

navirus.22.aspx
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https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2022/01000/Body_Mass_Index_and_Mortality_in_Coronavirus.22.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2022/01000/Body_Mass_Index_and_Mortality_in_Coronavirus.22.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2022/01000/Body_Mass_Index_and_Mortality_in_Coronavirus.22.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2022/01000/Body_Mass_Index_and_Mortality_in_Coronavirus.22.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2022/01000/Body_Mass_Index_and_Mortality_in_Coronavirus.22.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2022/01000/Body_Mass_Index_and_Mortality_in_Coronavirus.22.aspx

Severe obesity,
increasing age
and male sex
are
independently
associated with
worse in-
hospital
outcomes, and
higher in-
hospital
mortality, in a
cohort of

patients with

Leonidas
Palaiodimos
Damianos
Kokkinidis,
Weijia Li,
Dimitrios
Karamanis,
Jennifer
Ognibene,
Shitij Arora,
William
Southern,
Christos

Mantzoros

bacteriana y trauma
multiple.

Evaluar las
caracteristicas y los
resultados
tempranos de los
pacientes
hospitalizados con
COVID-19 en el
Bronx e investigar si
la  obesidad se
asocia con peores
resultados

independientemente

S. delaedad, el sexoy

Estados

Unidos

2020

Estudio de
cohorte
retrospectiv
o se realizo
en el Centro
Médico
Montefiore,
una
institucion
académica
terciaria en
el Bronx,

Nueva York.

https://www.metabol

ismjournal.com/articl

e/S0026-

0495(20)30126-

8/fulltext#%20
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COVID-19 in the
Bronx, New
York
Development
and validation of
the patient
history COVID-
19 (PH-
Covid19)
scoring system:
a multivariable
prediction model
of death in
Mexican
patients with

COVID-19

J. Mancilla
Galindo,

J. M. Vera
Zertuche,

A. R. Navarro
Cruz,

O. Segura
Badilla,

G. Reyes
Veladzquez,

F. J. Tepepa
Lépez,

P. Aguilar Alonso,

otras

comorbilidades.

Desarrollar y validar
un modelo de
prediccién

multivariable de
muerte en pacientes
mexicanos con
COVID-19,

mediante el uso de
predictores

demograficos y de

historia del paciente.

México

2020

Estudio de
cohorte
retrospectiv
o nacional
en dos
grupos
diferentes
de pacientes
del Estudio
Mexicano de
Vigilancia

Epidemiol6g

https://www.cambrid

ge.org/core/journals/

epidemiology-and-

infection/article/deve

lopment-and-

validation-of-the-

patient-history-

covid19-phcovid19-

scoring-system-a-

multivariable-

prediction-model-of-

death-in-mexican-

atients-with-
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https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=F.%20J.%20Tepepa-L%C3%B3pez&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=F.%20J.%20Tepepa-L%C3%B3pez&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=P.%20Aguilar-Alonso&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D

Factores
asociados a
mortalidad en
pacientes
Covid- 19 en un
Hospital del

norte de Peru

Factors
associated with

mortality in

J. de J. Vidal
Mayo y

A. Kammar-
Garcia
Saul Murrugarra
Suarez, Miryam
Lora Loza, José

Cabrejo Paredes,

Luis Mucha
Hospinal, Hugo
Fernandez
Cosava

Miguel A Vences,
Juan J Pareja

Ramos, Paula

Determinar los
factores de riesgo
sociodemogréficos y
clinicos
relacionados con la
mortalidad en
pacientes COVID-19
en un Hospital del
norte de Perd.
Describir las

caracteristicas

clinicas y evaluar los

Peru

Peru

2020

2021

ica COVID-

19

Estudio
descriptivo
de relacion
causal y
caracter

explicativo

Estudio de
cohorte

prospectivo

covid19/366A89A27

0130F57352E22EQ

7A57908D

http://www.scielo.or

g.pe/scielo.php?scri

pt=sci arttext&pid=

S2227-

4731202000040037

8&Ing=es&nrm=iso&

ting=es

https://www.medwa

ve.cl/investigacion/e

studios/8231.html
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https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/development-and-validation-of-the-patient-history-covid19-phcovid19-scoring-system-a-multivariable-prediction-model-of-death-in-mexican-patients-with-covid19/366A89A270130F57352E22E07A57908D
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La pandemia por Covid-19, derivd muchas incognitas en la poblacién sobre cuéles son
los grupos mas vulnerables a padecerla, sin embargo, en Ecuador no existen estudios
en torno a esta comorbilidad y su implicacion con la enfermedad por covid-19; de acuerdo
con la realidad mas cercana a Ecuador, es el vecino pais de Peru, que fue gravemente
afectado por esta enfermedad, por este motivo se realizaron algunos estudios que
buscaban comprender el comportamiento del virus entre la poblacién peruana. En un
primer estudio publicado por Murrugarra et al, en el afio 2020 entre marzo y julio, en un
hospital ubicado al Norte de Perq, a partir del total de pacientes que fueron admitidos en
este lugar fallecieron el 46.2% del total y mediante el empleo de la prueba chi-cuadrado
de independencia se evidenciaron que el 37.5% presentaban una comorbilidad en
particular y de ellos el 3.4% tenia la caracteristica de obesidad con una relacién

significativa (p < 0,05) un odds ratio de 0.07 IC 95% (0.04-0.13) (16).

En otro estudio de cohorte prospectivo, ejecutado por Vences et al (17), en el hospital
Edgardo Rebagliati se tomaron en cuenta un total de 813 pacientes y entre ellos para
poder contemplar a los pacientes con obesidad se observé el indice de masa corporal
gue se observé en la historia clinica de los pacientes y apoyado en la averiguacion previa

de la existencia de un diagnostico de obesidad.

La desviacion estandar de 15,0 determina que la comorbilidad mas representativa es la
hipertension arterial y en segundo lugar en este estudio se encuentra la obesidad con un
total del 97 pacientes fallecidos que equivale al 25.9% OR 0.99 IC 95% (0.84-1.18) del
total de estudiados que fueron los que presentaron Unicamente obesidad como

comorbilidad y se deduce que es un porcentaje de mortalidad elevado si se compara con
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otras comorbilidades de este mismo estudio como la diabetes que registra menos

muertes por ella que por obesidad (17).

Otra realidad cercana, es lo que sucede en Colombia, en un estudio propuesto por
Gaviria y sus colaboradores (18), con un total de 613 pacientes que fallecieron a causa
de esta enfermedad, de los cuales 68 de ellos tenian como comorbilidad la obesidad y
fallecieron por esta razén, es decir el 11.1% del total de estudiados tenia obesidad sin

presentar otra comorbilidad asociada.

Por su parte, en México en un estudio de cohorte retrospectivo a escala nacional que se
realizo en dos fases: en la primera para el desarrollo del modelo se cont6 con un total de
264 024 pacientes confirmados entre el periodo comprendido desde el 28 de febrero al
30 de mayo de 2020 y posteriormente para la validacion del modelo se registr6 un total
de 592 160 pacientes que fueron sometidos a este estudio desde el 1 de junio al 23 de

julio de 2020; para el procesamiento de datos Mancilla et al (19) cita que

Se calcularon los datos descriptivos y se proporcionan como frecuencias,
porcentajes 0 medias con desviacion estandar (de). Las caracteristicas de los
pacientes en las cohortes de desarrollo y validacion del modelo se compararon a
través de la prueba t de Student o x 2. Se aplic6 un modelo de regresion de Cox

para predecir el riesgo de muerte.

En este estudio se desarrollé un modelo para estatificar el riesgo de muerte que otorga
una puntuacion de -2 a 15 puntos, la obesidad obtuvo 1 punto en el sistema de
puntuacion. El cociente de riesgo ajustado de muerte debido a la obesidad registré un

incremento de forma gradual conforme con la clase de obesidad, es decir con la obesidad
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de clase tres existe una correlacion significativa con el aumento en la mortalidad por

covid-19, lo que no sucede en las clases de obesidad uno y dos (19).

Continuando con la revisiéon de estudios, en Estados Unidos la conexion de la obesidad
como un factor de riesgo para el aumento en la mortalidad por covid-19 presenta una
forma muy marcada, en esta investigacion se incluyen 4 estudios realizados en este pais,
el primero realizado por Palaiodimos et al, 2020 (20) que realizd un estudio de cohorte
retrospectivo en el denominado centro médico Montefiore situado en el Bronx, Nueva
York, con una muestra de 200 pacientes que fueron encasillados de acuerdo a su indice
de masa corporal, esto es, IMC < 25 kg/m2, IMC 25-34 kg/m2, y el IMC = 35 kg/m2, de
acuerdo con estos parametros se relacionaron en primero lugar con la mortalidad
hospitalaria de los pacientes estudiados y otros criterios que también se tomaron en
cuenta fueron: un aumento en los requerimientos de oxigeno y necesidad de ventilacion

mecanica invasiva.

En este estudio se recurrié a una medida de tendencia central para el indice de masa
corporal, la misma que fue la mediana con un valor de 30 de un rango intercuartilico de
26-35 kg/m2, por su parte el 24% de la muestra fallecié durante su estancia hospitalaria,
y de este porcentaje el 34.8%, p = 0,030, tenian obesidad severa con un indice de masa
corporal mayor o igual a 35 kg/m2; en cuanto a los otros criterios contemplados en este
estudios, en los pacientes con obesidad severa también se incrementan las posibilidades
de necesidad de ventilacion mecanica invasiva (indice de masa corporal = 35 kg/m2:
34,8%, p = 0,032), finalmente en pacientes con obesidad grado | y Il se observé un

incremento en las necesidades de oxigeno en un 39.7% de la muestra (20).
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En el analisis multivariable un indice de masa corporal = 35 kg/m2 donde el odds ratio
corresponde a: 3,78; IC 95 %: 1,45-9,83; p = 0,006) tuvieron asociaciones significativas
con el incremento en la mortalidad por covid-19. En incremento en las necesidades de
oxigeno el odds radio es igual a 3,09; IC 95 %: 1,43-6,69; p = 0,004 y la necesidad de
intubacién en pacientes con IMC = 35 kg/m2 se presentan parametros como: (OR: 3,87;

IC 95 %: 1,47-10,18; p = 0,006) (20).

Otro estudio realizado por Kim et al, 2021 (21) realizado en 154 centros hospitalarios
pertenecientes a 13 estados con un total de 2491 adultos, de los cuales 1154, es decir
el 50% tenian obesidad como Unica comorbilidad con un cociente de riesgos ajustado:
1,31; intervalo de confianza 95 %, (1,16-1,147). En este estudio, la obesidad tuvo
elevada prevalencia y eso significd6 una mayor tasa de ocupacion de unidades de
cuidados intensivos, sin embargo, de acuerdo con este estudio no influyéo en el

incremento de la mortalidad.

En América del Norte, la obesidad representd un importante factor de riesgo al momento
de observar una evolucion desfavorable de la Covid-19, esta aseveracion es confirmada
por Lighter et al, 2020; en su estudio que incluyé a 3615 personas, de ellos, un porcentaje

del 21% presentd obesidad de clase 1y Il y 16% con obesidad clase Il (22):

Los pacientes con un IMC entre 30 y 34 afos fueron 2,0 (intervalo de confianza
[IC] 95 %, 1,6-2,6; P < 0001,1) y 8,95 (IC 1 %, 2,2-7,006; P = 30,1) veces mas
probabilidades de ser admitido en cuidados agudos y criticos, respectivamente,

en comparacion con los individuos con un IMC < 35 (22).

44



Como ultimo estudio realizado en este pais, Pettit et al, 2020 elabora su investigacion
con los datos asentados en el centro médico de la Universidad de Chicago donde se
incluyeron un total de 238 pacientes; entre ellos 146 (61,3%) tenian obesidad con un
indice de masa corporal catalogado como mayor o igual a 30 kg/m2, a su vez de este
porcentaje se obtuvo que 63 (26,5%), 29 (12,2%) y 54 (22,7%) pacientes tenian obesidad

de clase 1, 2y 3, respectivamente.

La obesidad fue identificada como un predictor de mortalidad (odds ratio [OR] 1,7
[1,1-2,8], P = 0,016) y como factor de riesgo para hipoxemia (OR 1,7 [1,3-2,1], P

< 0,0005) (23).

En Europa, al convertirse en uno de los continentes que fue ampliamente azotado por la
pandemia, se han elaborado un sinnimero de estudios, que contribuyan a determinar
cudles son los factores que desencadenan las formas mas graves de covid-19, en Paises
Bajos se realizaron dos estudios, en una primera investigacion den Uil y sus
colaboradores (24) mediante un estudio de cohorte observacional con 15 701 pacientes
contagiados de covid-19 en estado critico y contemplando comorbilidades como
obesidad con un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 con la cual se asoci6é a la mortalidad
hospitalaria; se realizaron dos analisis, en un primer analisis se encontré una asociacion
entre estas variables por lo que, posteriormente se realizdé un analisis post hoc de tal

forma de contar con informacién confiable para la poblacion.

En el primer andlisis se determin6 que la obesidad contribuye a una disminucion del
riesgo de mortalidad hospitalaria (OR, 0,74; IC 95 %, 0,69-0,80; p < 0,001). En esta
investigacion se clasifico a los pacientes por edades y se correlacion6 con el indice de

masa corporal de los pacientes encontrando una agrupacion entre un indice de masa
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corporal mayor o igual a 30 kg/m2 y un mayor deceso hospitalario en pacientes menores
de 45 afos (OR, 0,58; IC 95 %, 0,36-0,93; p = 0,02), que no sucedioé en otros grupos
etarios. Posteriormente en el analisis post hoc las OR tuvieron una magnitud similar al
primer analisis (OR entre 0,50 y 0,65), determinando que el IMC mayor o igual a 30 no
registra un incremento en la mortalidad, al contrario, se convierte en un factor protector
para el paciente, especialmente si este es ingresado en una unidad de cuidados

intensivos.

Asimismo, Kooistra et al, 2022 confirma los resultados comunicados por Den Uil, al
contar con un estudio de cohorte con 2635 pacientes confirmados con covid-19 y
atendidos en Unidades de Cuidados Intensivos, en los cuales se determina que el indice
de masa corporal no se relaciona con una Pao2/Fio2 menos o la probabilidad de requerir
ventilacion mecanica durante las primeras 24 horas después del recibimiento en la UCI,
de hecho en las unidades de cuidados intensivos de ese pais la obesidad representa un
beneficio en cuanto a la supervivencia en esta unidad pues la cohorte de pacientes
analizada a los 28 dias registr6 una tasa de mortalidad menor con indice de masa

corporal alto mayor o igual a 30 kg/m2 con un odds ratio de 0.87 IC 95% (0.65-1.16)

Los distintos estudios realizados en Espafia, también apoyan la hipétesis de la innegable
implicacién de la obesidad en un mal pronéstico en los pacientes con covid-19. El estudio
multicéntrico observacional de prevalencia propuesto por Fernandez-Crespo y sus
colaboradores con 785 pacientes del Consorcio Scourge que fueron reclutados en los
diversos puntos maximos de la pandemia desde marzo del 2020 hasta febrero de 2021,

cuando aun no se iniciaba las campafias de vacunacién masiva a la poblacion (25).
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Para determinar el sobrepeso u obesidad en este estudio ademas del indice de masa
corporal se recurrio a la escala CUN-BAE que se ha denominado asi por sus siglas
provenientes de Clinica Universidad de Navarra - Body Adiposity Estimator, siendo
validada como un estimador mas confiable de la grasa corporal en ese pais; a partir de

los 785 pacientes, 429 presentaron sobrepeso u obesidad (25):

Se puede observar como a mayor IMC o CUN-BAE se incrementa el riesgo de
padecer cuadros graves, de manera que un 51,6% del total de los casos graves
pueden ser atribuidos a un IMC superior a 24,9 kg/m2 y un 61,4% a cifras de grasa
corporal superiores a la categoria 1 del CUN-BAE (25% en el caso de los hombres
y al 35% en el caso de las mujeres), si bien los intervalos de confianza se

superponen (22,7%-65,8% vs. 9,2% vs. 82,2%) (25).

Por su parte, Fresan en colaboracion con otros autores desarrollan un estudio de cohorte
poblacional prospectiva que incluyé a 433.995 personas durante marzo y abril de 2020.
El estudio contempl6 a personas con y sin obesidad grado Il y a través de una regresion
de Poisson se estimd el riesgo relativo ajustado (aRR) de obesidad de grado lll, de
hospitalizacion por COVID-19 y de progresion a una enfermedad grave. Los resultados
del estudio concluyen que los pacientes con obesidad grado lll registré6 un mayor riesgo
de hospitalizaciéon (aRR = 2.20, IC 95%: 1.66-2.93) ademas de un posible desarrollo a la

forma grave de covid-19 (aRR = 2.30, IC 95%: 1.20-4.40) (26).

Finalmente, se ha considerado un tercer estudio proveniente de Espafia, donde
Ferndndez-Garcia et al, plantea un estudio de cohortes retrospectivo y descriptivo con
una muestra de 49 pacientes que fueron admitidos en el area de medicina interna del

complejo Hospitalario de Toledo en la primera ola de la pandemia. Segun el indice de
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masa corporal (IMC), se definié sobrepeso para valores de 25,0 a 29,9 kg/m2 y obesidad

para IMC > 30,0 kg/m2 (27).

Del total de la muestra, el 57,14% fueron hombres con una media de indice de masa
corporal de 28,40 kg/m2 y una desviacion estandar de 3,34. Se clasificO a los

participantes y el 59,2% eran pacientes con sobrepeso y el 24,5%, presentaron obesidad:

El IMC medio de los pacientes que precisaron mascarilla reservorio fue de 28,74
kg/m2 (DE 3,169), frente al de 28,19 kg/m2 (DE 3,493) en los que no la precisaron,
resultando en una diferencia de 0,98, con un IC 95% entre —2,54 y 1,43. En cuanto
a los pacientes que precisaron ingreso en UCI, se obtuvo una media de IMC de
28,16 kg/m2 (DE 3,240), frente a la de 28,50 kg/m2 (DE 3,432) de los que no lo
precisaron, resultando en una diferencia de 1,06, con un IC 95% entre —1,80 y

2,49 (27).

En el Reino Unido, Hamer et al, 2020, (28) se realiz6 su investigacion con datos
correspondientes del Biobanco del Reino Unido, obteniéndose una muestra de 334 329
y se utilizd6 un modelo de regresion logistica el cual demostr6 que se aumento
gradualmente el riesgo de una forma complicada de covid-19 mientras aumentaba el
indice de masa corporal, este evento se presentd desde la categoria de sobrepeso hasta
la obesidad grado I, en la obesidad central la conducta fue similar con un odds radio de

1.43; 1.20, 1.71.

Los datos reportados en Italia que fue uno de los paises europeos mas azotados por la
pandemia concluye que si se extiende 1 unidad en el IMC el riesgo de desarrollar covid-

19 grave se incrementa en un porcentaje del 12% y en sujetos obesos este riesgo se ve
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triplicado en relaciéon a pacientes delgados, en un estudio que contenia una muestra de
511 individuos confirmados con Sars-Cov2 el 24% de estos tenia obesidad y un 14% un
cuadro de obesidad severa, al representar una relacion se encontré que estan
fuertemente asociados y repercuten directamente en la carga viral y la respuesta de los

anticuerpos frente a la enfermedad (29).

En Francia, Simonnet et al, 2020, (30), describe mediante un estudio de cohorte
retrospectivo realizado en el Hospital Roger Salengro en el "Centre Hospitalier
Universitaire de Lille" en Francia, desde el 27 de febrero al 5 de abril de 2020 que admitié
a un total de 124 pacientes dentro de sus unidades de cuidados intensivos. Los datos
correspondientes a obesidad con IMC = 30 y obesidad mdrbida con un indice de masa
corporal = 40 se encontraron con mas frecuencia en pacientes contagiados de covid-19
gue en el grupo control sin esta enfermedad y la mediana de este parametro también fue
mayor entre los pacientes con SARS-CoV2 29.6 con un rango intercuartilico de (26,4-

36,5) y un valor de p < 0,0001.

De los 124 pacientes, 85 requirieron ventilacibn mecénica invasiva y tenian la
particularidad de una mediana de IMC de 31.1 mayor que en los 39 pacientes restantes
gue no requirieron esta terapéutica, en el cual la mediana de IMC era de 27.0; los
pacientes con obesidad de clase | y Il y obesidad severa que requirieron ventilacion
mecanica fueron del 28.2% y 56.4% respectivamente frente al 12.8% de pacientes

normopeso que también necesitaron de ella (30).

Este estudio, es apoyado por la investigacion desempefiada por Caussy et al (31), en la

gue se circunscribieron un total de 340 pacientes con enfermedad por SARS-CoV2 en el
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hospital de Lyon, de ellos 85 (25%) tenian obesidad comparado con el 15.3% de la

poblacién adulta de Francia, determinando que:

La obesidad tuvo una prevalencia de 1,35 veces mayor IC 95% 1,08-1,66) en
pacientes con COVID-19 grave que en la poblacion francesa general (p=0,0034).
Asimismo, en la UCI, la prevalencia de obesidad fue 1,89 veces (1,33-2,53)

superior a la de la poblacion general francesa (p=0,0011) (31).

En China, donde se originé el SARS-CoV2, desde su inicio, se han realizado multiples
estudios, con la finalidad de alertar a la poblacibn con mayor vulnerabilidad a esta
enfermedad, Cai, et al, 2020 (32) incluy6 en su estudio a 383 pacientes mayores de 18
afos que fueron admitidos en el Hospital Popular de Shenzhen desde el 11 de enero al
16 de febrero de 2020, de esta cohorte 32.0% de los pacientes tenian sobrepesoy 10.7%
obesidad mayoritariamente hombres que solian manifestar de forma marcada la
sintomatologia de la enfermedad, por ejemplo tos (P = 0,03) fiebre (P = 0,06) comparado

con pacientes normopeso.

Del total de pacientes 91 es decir el 23.8% tuvieron una evolucién clinica desfavorable
llevandolos a una forma grave de covid-19, sin embargo, en este articulo, se evidencia
gue pacientes considerados normopeso y peso bajo no desarrollaron formas graves de
la enfermedad. El porcentaje de muestra con sobrepeso y obesidad que progreso a la

forma grave de la enfermedad fue del 29.3% y 39.0% respectivamente (32).

En comparacion con el grupo de peso normal, aquellos que tenian sobrepeso
tenian 1,84 veces mas probabilidades de desarrollar COVID-19 grave (OR 1,84,

IC 95% 0,99-3,43, P = 0,05), mientras que los que eran obesos tenian 3,40 veces
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mas probabilidades de desarrollar la enfermedad (OR 3,40, IC 95%: 1,40-8,26, p
= 0,007). Aunque el resultado para la interaccion sexual no fue significativo (P =

0,11), la asociacion parecio ser mas pronunciada en hombres que en mujeres (32).

Estos resultados son corroborados por Huang et al, 2020, (33) dentro de un anlisis

univariado afirma que:

Los pacientes con COVID-19 con obesidad tenian un riesgo significativamente
mayor de necesitar hospitalizacion (OR: 1,76, IC 95%: 1,21, 2,56, P = 0,003) e
ingreso en la UCI (OR: 1,67, IC 95%: 1,26, 2,21, P<0,001). Del mismo modo, la
obesidad también aumento el riesgo de muerte para el paciente con COVID-19
(OR: 1.37, IC 95%: 1.06, 1.75, P = 0.014). Ademas, se encontré que la obesidad
se asociaba con un riesgo significativamente mayor de IMV entre los pacientes
con COVID-19 (OR: 2.19, IC del 95%: 1.56, 3.07, P<0.001). La estimacion del
riesgo general de los analisis univariados mostré un OR significativo de obesidad

con gravedad de COVID-19: 1,67 (IC 95%: 1,43, 1,96, P<0,001) (33)

En base a los resultados obtenidos, se realiz6 un forest plot o diagrama de bosque para

metaanalisis.
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Figura 2: Diagrama de bosque "Forest Plot".

Elaborado propia

De acuerdo con este grafico, se puede interpretar la existencia de 5 estudios que
coinciden con la premisa sobre la obesidad como un no factor de riesgo para la Covid -
19, dejando 14 articulos que confirman la existencia de implicaciones importantes de
esta comorbilidad al momento de desarrollar formas graves de esta enfermedad y el

incremento en las posibilidades de muerte de estos pacientes. De la misma forma, el
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gréfico presentado tiene un indice de heterogeneidad menor al 40% de acuerdo al criterio
de superposicion de IC 95%, que demuestra que los estudios utilizados se debieron

tomar en cuenta para ser meta analizados.

Dentro del diagrama de bosque resalta la presencia de 4 articulos que no cruzan la linea
de tendencia es decir que los estudios descritos por Palaiodimos, Cai, Simmonet y
Ferndndez Crespo son aquellos con mayor significancia clinica dentro de este articulo y

a su vez estos estudios respaldan la hipétesis disefiada en esta investigacion.

DISCUSION

El estudio de las comorbilidades en el entorno de la patologia por Covid-19 se convirtié
en la piedra angular de esta enfermedad, puesto que, las personas con alguna patologia
de base son las que suelen experimentar una forma mas compleja de este padecimiento;
en esta investigacion se han presentado un total de 19 estudios de distintos paises
alrededor del mundo, de ellos 14 articulos coinciden en que la obesidad es un factor de
riesgo que incrementa la gravedad y el potencial aumento en la tasa de mortalidad para

esta patologia.

La obesidad representa un potencial factor de riesgo para la mortalidad por las
caracteristicas fisiopatologicas que comprometen a esta enfermedad y el desarrollo de
infecciones, como es el claro ejemplo de México, donde a nivel continental registra en su
estudio una elevada prevalencia de obesidad entre su poblacién y por esta razon en los
pacientes con obesidad de clase 3 incide directamente en el incremento en la mortalidad,

con la limitante de la baja capacidad a realizar pruebas confirmatorias de covid-19 en
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toda la poblacion con sintomatologia y por esta razon no se puede concluir si en las otras

clases de obesidad también se registra este incremento en la mortalidad (19).

En Estados Unidos, los autores Palaiodimos, Kim, Lighter y Pettit, coinciden que la
obesidad es un gran factor predictor de muerte por covid-19, sin embargo, se debe tomar
en cuenta la realidad de este pais, donde la obesidad registra un nivel de prevalencia
muy elevado, de hecho para el afio 2020 el porcentaje de obesidad fue del 42.4% (34),
gue permite inferir un escenario donde la obesidad se convierte en una comorbilidad
notable a la hora de estatificar a un paciente o estimar el porcentaje de riesgo de muerte

del mismo.

Los resultados propuestos por Fernandez Crespo y Fresan con sus respectivos
colaboradores en los estudios realizados en Espafia manifiestan que la obesidad implica
un ingente potencial en la gravedad del covid-19; estos estudios son respaldados con
muestras considerables que permite validarlos y comulga con la premisa que la obesidad
predispone a desarrollar formas graves de esta enfermedad y la necesidad de ventilacion

mecanica invasiva en muchos de los casos (25) (26).

Los pacientes con obesidad desarrollan un proceso inflamatorio croénico que se
encuentra exacerbado cuando contraen SARS-CoV2 y se denomina "tormenta de
citoquinas” donde se libera una gran cantidad de citoquinas proinflamatorias que se
traduce en una variedad de enfermedad mas grave con una probabilidad mayor de
progresion a la muerte de los individuos, como lo confirman varios estudios en paises de
Europa como Reino Unido, Francia e Italia y en Asia, especialmente estudios realizados
en el pais de origen de esta enfermedad, un ejemplo son las aseveraciones propuestas

por Cai et al, quien afirma que los pacientes obesos tienen 3 veces mas posibilidad de
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desarrollar covid-19 de forma grave y el curso clinico de la enfermedad tiene mas

probabilidad de ser desfavorable (32).

Por su parte, dentro de los cinco articulos que concuerdan que la obesidad no repercute
en un acrecentamiento de la letalidad por covid-19, se encuentran en paises como Perd,
Colombia, Paises Bajos y un estudio en Espafia; en el caso particular de Pertuy Colombia
donde se manejan cifras de obesidad de 24.6% y 18.7% (35) (36) respectivamente,
resulta comprensible que la obesidad no sea una comorbilidad significativa que repercuta

directamente en la mortalidad para esta enfermedad.

Estas cifras de obesidad son menores a las registradas en Estados Unidos, inclusive son
porcentajes bajos si se cotejan con las que se presentan en Ecuador, que de acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos para el afio 2019 el porcentaje de
obesidad fue del 37.60% (37) por lo que si se extrapolan los resultados de Estados
Unidos y Espafia se puede inferir la repercusiéon de esta comorbilidad que incrementa la

tasa de mortalidad en la poblacion ecuatoriana.

Continuando con la idea del vecino pais de Peru, existe una dicotomia, pues un estudio
apoya la hipotesis planteada en esta investigacion mientras el otro se opone; este evento
se puede explicar de la siguiente manera: en primer lugar la muestra contenida, el articulo
de Vences, que concluye que finalmente la obesidad repercute en la mortalidad cuenta
con una muestra de 813 pacientes y fue realizado en un hospital de referencia nacional,
mientras que en el caso del estudio de Murrugarra fue elaborado en un solo centro
médico del norte de este pais y una poblacion de 208 pacientes; por otra parte, entre los
limitantes de sus estudios se encuentra un subregistro del valor de indice de masa

corporal que se contempla en las historias clinicas, ademas en la pandemia se contaba
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con disminucion de personal capacitado que pueda realizar una correcta medicion de
medidas antropométricas y la demanda de pacientes superaba por mucho la capacidad

del personal (17).

En el caso del estudio propuesto por Fernandez-Garcia realizado en Espafia que
concluye demostrando que la obesidad no repercute en la mortalidad por covid-19, es un
estudio elaborado a partir de una muestra de 49 pacientes, es decir que no es un estudio
estadisticamente significativo y que se confirma con el diagrama de bosque donde sus
intervalos de confianza rebasan la linea de tendencia, ademas de presentar como
limitante que contenian una muestra homogénea con poca dispersion en relacién a que
la muestra analizada tenia altos indices de sobrepeso y que llevo a que los resultados

resulten discordantes.

Finalmente, en el caso de los dos estudios realizados en Paises Bajos, su realidad es
similar a la de Pert y Colombia en lo concerniente al porcentaje de obesidad en estos
paises que de acuerdo con el censo del afio 2016 fue del 20.4% (38) y sus politicas de
promocién de vida saludable lo han llevado a ser catalogado como uno de los paises con
el mayor desarrollo de estrategias para una alimentacion saludable y el fomento de

ejercicio fisico entre su poblacién (39).

CONCLUSIONES

Una vez elaborada la investigacion, se han llegado a las siguientes conclusiones:

e En primer lugar, la obesidad despliega un conjunto de procesos fisiopatolégicos
gue inciden directamente en el desarrollo de enfermedades infecciosas como es

el caso de la infeccion por SARS-CoV2 donde ya sea por la exacerbacion del
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proceso inflamatorio preexistente en pacientes obesos, la disbiosis intestinal, la
teoria de que el tejido adiposo es un reservorio de enzima convertidora de
angiotensina 2 y esto incrementa la patogenicidad del virus porque usa esta
enzima como su via de entrada o la disminucién de la distensibilidad pulmonar en
pacientes obesos, se puede inferir de lo que antecede que estos mecanismos
permiten el desarrollo desfavorable de esta enfermedad y su progresion a cuadros
graves.

En base a los estudios revisados, se concluye que, la obesidad si representa un
factor de riesgo de mortalidad para la enfermedad por coronavirus, pues
actualmente ésta comorbilidad es considerada como una patologia que como se
explicé anteriormente tiene muchos componentes los cuales derivan en una forma
grave de covid-19 desencadenando el requerimiento de terapéuticas integrales y
en algunos casos incluso tratamientos de soporte vital avanzado que se realizan
en la unidades de cuidados intensivos donde la tasa de mortalidad es muy alta.
Al termino de esta revision sistematica, la obesidad ha representado una
comorbilidad de gran importancia al relacionarla con la infeccion por coronavirus,
pues, por sus propios medios puede agravar la progresion clinica de la
enfermedad, pero ademas puede ser la antesala de otras comorbilidades como
hipertension arterial y diabetes mellitus que pueden surgir en el escenario de un
paciente con obesidad y desarrollar eventos ain mas complejos en la poblacion.
Finalmente, se puede establecer una relacion trascendental entre la obesidad y la
mortalidad por covid-19, pues, se han descrito multiples eventos fisiopatol6gicos

a lo largo de esta investigacion, que se encuentran reflejados en las distintas
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poblaciones de muestra de los trabajos contemplados para esta revision

sistematica.
RECOMENDACIONES

Dentro de este acapite, un aspecto significativo es el desarrollo de estrategias que
promuevan una disminucion de los indices de sobrepeso y obesidad, esto se puede
conseguir a través de una difusibn masiva de la importancia del ejercicio fisico y
brindando a la sociedad las pautas para una alimentacion saludable para combatir el

sobrepeso y obesidad entre la poblacion.

De la misma forma, es trascendental sugerir a las instituciones, especialmente a
establecimientos de salud publica a realizar camparfias de concientizacion mediante el
uso de charlas, ponencias y capacitaciones donde se haga hincapié que la obesidad
representa un grave problema de salud con consecuencias en muchos casos

irremediables en quienes la padecen.
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GLOSARIO
Coronavirus: El coronavirus es un grupo de virus que causan enfermedades
respiratorias contempladas desde el resfriado comun hasta el sindrome de dificultad

respiratoria aguda y consecuentemente muerte.

Obesidad: considerada actualmente como una enfermedad crénica, en la cual la
caracteristica principal es el incremento de la grasa corporal, y por consiguiente se

encuentra asociada a mayor riesgo para la salud

Sobrepeso: multiplicacion del peso corporal y de la masa grasa de una persona por

encima de su peso normal en un porcentaje de 10-20%.

Covid-19: La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus

Mortalidad: se refiere a las muertes sucedidas dentro de una poblacion.

Citoquina: son pequefias proteinas que son cruciales para controlar el crecimiento y la

actividad de otras células del sistema inmunitario y las células sanguineas

Newcastle Ottawa: es una colaboracion continua entre las universidades de Newcastle,
Australia y Ottawa, Canadéa. Fue desarrollado para evaluar la calidad de los estudios no
aleatorios con su disefio, contenido y facilidad de uso dirigidos a la tarea de incorporar

las evaluaciones de calidad en la interpretacién de los resultados meta analiticos.

Neumonia: es una enfermedad del aparato respiratorio que consiste en la inflamacion

de los espacios alveolares de los pulmones
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