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OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLO

DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR EN PACIENTES COVID-19

Resumen

El COVID- 19 ha ocasionado muchas muertes a nivel mundial, afectando a diversas
partes del cuerpo, en especial al aparato respiratorio, es asi que, el estudio tiene como
objetivo analizar la bibliografia sobre la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo
de tromboembolia pulmonar en pacientes contagiados de COVID-19. La metodologia
utilizada es mediante una revision sistematica con enfoque cualitativo, centrado en la
recopilacion de informacion de las bases de datos cientificas, como Redalyc, Scielo,
Medigraphic, Science Direct, Pubmed, etc. Los resultados obtenidos fueron que los paises
de mayor frecuencia con el niUmero de casos de personas obesas con COVID-19 que
desarrollaron tromboembolia pulmonar fue Reino Unido con el 60,9%, seguido de Francia
con el 8,3%; de la misma manera los tratamientos que fueron utilizados con resultados
positivos fueron a base de anticoagulantes, desinflamatorios y antibioticos, entre otros
tratamientos dependiendo la gravedad del paciente. En conclusion, la obesidad es un
factor de riesgo importante para el desarrollo de la tromboembolia pulmonar, por ello es
necesario adquirir mejores habitos alimenticios y la practica deportiva para disminuir el

riesgo de muerte.

Palabras clave: Comorbilidades, COVID-19, obesidad, riesgo, tromboembolia pulmonar
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Abstract

RENGEL CONDOY LIZANDRA CISNE
COVID-19 disease has led to many deaths worldwide, causing damage to several body
parts, particularly the breathing system. Therefore, the aim of this research is to analyze
the bibliography on obesity as a risk factor for developing pulmonary thromboembolism
in patients infected with COVID-19. The methodology used is a systematic review with
a qualitative approach, focused on the gathering of data from scientific databases, such
as Redalyc, Scielo, Medigraphic, Science Direct, Pubmed, etc. According to the results
of this research, the most common countries with the number of cases of obesity with
COVID-19 that developed pulmonary thromboembolism were the United Kingdom with
60.9%, followed by France with 8.3%; in the same manner, the treatments that were
applied with positive results were based on anticoagulants, anti-inflammatory drugs and
antibiotics, among other treatments, depending on the degree of severity of the patient. In
conclusion, obesity is an important risk factor for developing pulmonary
thromboembolism, so it is essential to improve eating habits and practice sports in order

to reduce the risk of death.

Keywords: Covid-19, obesity, pulmonary thromboembolism, comorbidities,

risk
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Introduccion

En el mes de diciembre en el afio 2019, el mundo enfrentd un virus mortal, denominado
COVID-19, el cual surgiéo en China, para luego expandirse por todos los paises
provocando una pandemia global. Por su rapido contagio la Organizacion mundial de la
Salud (OMS) se vio obligada el 30 de enero de 2020, declarar una emergencia sanitaria
de preocupacién internacional, basandose en el impacto que el virus podria tener en paises
de ingresos medios y bajos, quienes contaban con una infraestructura sanitaria no
adecuada (1). En las estadisticas de contagios a nivel mundial por coronavirus (COVID-
19) la OMS, del 3 de enero al 25 de febrero del 2022, registra 430 257 564 casos
confirmados, incluidas 5 922 049 de muertes, mientras que, en el Ecuador, se registro un

total de 820.541 casos confirmados y 35.172 muertes (2).

La sintomatologia del virus es cambiante de un paciente a otro, observando
complicaciones como; diarreas, anosmia, astenia, dolores de garganta, problemas
respiratorios, hemoptisis, dolores corporales, entre otros, que a pesar de ello el conjunto
de sintomas caracteristicos del COVID-19 no era completamente definido, por su
variabilidad, desde formas leve hasta graves (3) (4), pero en algunos casos existen

personas asintomaticas, lo que representa un gran peligro (5).

La peligrosidad del virus es méas elevada en las personas que poseen algun tipo de
vulnerabilidad como la edad avanzada y determinadas comorbilidades (6) como diabetes
mellitus, obesidad, hipertension arterial sistémica y enfermedades cardiovasculares no
especificadas (3) (7). Referente a la obesidad, esta condicion consigue relacionarse con
patologias o polimorbilidades, que llevan a un estado critico al paciente por COVID-19,

requiriendo en mayor medida hospitalizacion de cuidados intensivos con el uso de



respiradores artificiales (6). El estado grave de estos pacientes esta asociado a condiciones
desfavorables, especialmente de enfermedades preexistentes que deterioren a menor
plazo la salud del paciente cuya consecuencia de la infeccion provocada por el virus es

una afeccion severa en su sistema pulmonar (8).

A causa de la secrecion de microorganismos macréfagos, las personas que padecen de
obesidad tienen altos niveles de citoquinas o proteinas que favorecen el desarrollo de
sustancias que permiten la inmunidad celular, asi mismo el desequilibrio hormonal es un
agente desfavorable que genera un estado proinflamatorio, por lo que el nivel
inmunoldgico en las personas que padecen de obesidad se encuentra afectada, por lo que
el cuadro clinico se agrava mucho mas se ve alterada la ventilacién pulmonar reduciendo
la saturacion de oxigeno en los pacientes afectados con Covid-19, asi mismo las
enfermedades preexistentes juegan un papel muy importante en el sistema inmunoldgico
del paciente afectado siendo el causante de sintomas como afecciones gastrointestinales,

renales, colon irritable, entre otras (9).

En cuanto a la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de la tromboembolia
pulmonar en pacientes COVID-19 es alta, debido a que esta afectacion es considerada
como una obstruccion del flujo sanguineo arterial pulmonar por embolismo a causa de un
coagulo que viaja desde sitios distantes del sistema vascular (10); esta obstruccién ocurre
en el 95 %, del sistema venoso del cuerpo del ser humano, originAndose comunmente en
los miembros superiores, ventriculo derecho, auricula izquierda, cavidades o valvulas
cardiacas y vena cava. Sin embargo, esta alteracion pulmonar puede variar de un
individuo a otro y va desde ser asintomatica hasta el choque cardiogénico con muerte

subita debido a falla ventricular derecha aguda (11) (12).
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Segun estudios realizados los acontecimientos de tromboembolismo pulmonar en su
mayoria surgen en un 80% de los pacientes, entre los 30 a 45 dias después de la
hospitalizacion, es por ello que el peligro de codgulos y hemorragia se presenta por
diferentes elementos, como los afios o las comorbilidades que padece el paciente (13). En
ocasiones este tromboembolismo también se desencadena en traumatismos menores que
no representan una gran peligrosidad, sin embargo, es necesario realizar una evaluacion

previa al paciente descartando factores trombéticos heredados o adquiridos (14).

Por tal motivo, la investigacion se enfoca en 16 estudios de diferentes paises, donde se
registraron casos de personas obesas con COVID-19 que desarrollaron tromboembolia
pulmonar, de los cuales la mayoria necesitaron cuidados intensivos durante un tiempo
prolongado para su recuperacion. En este sentido, la presente investigacion tiene como
objetivos: Analizar la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de tromboembolia
pulmonar en pacientes con COVID-19; determinar la frecuencia de casos de
tromboembolia pulmonar en pacientes obesos con COVID-19; e identificar el tratamiento

aplicado a estos pacientes que han desarrollado tromboembolia pulmonar.

Metodologia

Se realizo una revision sistematica con enfoque cualitativo, centrado en la recopilacion
de informacidn de las bases de datos cientificas como: Pubmed, Medigraphic, Scielo,
Redalyc, Dialnet, Elseiver y se utiliz6 como estrategia de busqueda la combinacion de
palabras clave; COVID-19, obesidad, tromboembolia pulmonar, comorbilidades, riesgo,
ademas con la finalidad se garantizar una busqueda amplia se hizo uso de las conexiones
de tipo booleano AND y OR. También se incluyeron articulos publicados entre el periodo

de 2017 a 2021 en portugués, espafiol e inglés.
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Esta revision sistematica se centra en el andlisis de casos y/o estudios realizados de

manera metodica y ordenada, donde los resultados obtenidos fueron relevantes para

promover futuras investigaciones en relacion a la tematica planteada. Ademas, esta

investigacion se oriento por la siguiente pregunta considerando la poblacién o problema

de interés: ;Coémo influye la obesidad en el desarrollo de la tromboembolia pulmonar en

pacientes obsesos con COVID-19?

En los criterios de inclusion se consideraron articulos originales disponibles en su

totalidad, publicados en el periodo de 2017 a 2021, en inglés y espafiol. Fueron excluidos

los articulos de periddicos, tesis doctorales, monografias, blogs, publicaciones que no

estaban disponibles o duplicadas. Las estrategias de busquedas en cada base se describen

en la tabla 1.

Tabla 1.
Estrategias de busqueda utilizada en la base de datos

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

PUBMET
1° Paso “COVID-19” OR “Pandemia 2021”
2° Paso “COVID-19” and “Obesidad”
3° Paso “Tromboembolia pulmonar” and “COVID-
19”
SCIELO
1° Paso “COVID-19” OR “Sintomas”
2° Paso “Obesidad” and “COVID-19”
3° Paso “COVID-19” and “Comorbilidades”
4° Paso “Tromboembolia pulmonar” and “COVID-
197’
MEDIGRAPHIC
1° Paso “COVID-19” OR “Pandemia 2021”
2° Paso “COVID-19” and “Obesidad”
3° Paso “Tromboembolia pulmonar” and “COVID-
19”

RESULTADOS

123.000

40.400

1.500

10.800.000

38.400

17.400

752

48.600

7.750

479
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REDALYC
1° Paso “COVID-19” OR “Sintomas” 275.000
2° Paso “Obesidad” and “COVID-19” 10.900
3° Paso “COVID-19” and “Comorbilidades” 4.650
ELSEVIER
1° Paso “COVID-19” OR “Sintomas” 49.900.000
2° Paso “Obesidad” and “COVID-19” 56.200
3° Paso “COVID-19” and “Comorbilidades” 29.900
SCIENCEDIRECT
1° Paso “Obesidad” and “COVID-19” 16.900
2° Paso “COVID-19” and “Comorbilidades” 7.870
3° Paso “Tromboembolia pulmonar” and “COVID- 1.070
19”
4° Paso “COVID-19”0or“Obesidad” or 441
“Tromboembolia pulmonar”
LIBROS
1° Paso “COVID-19” OR “Sintomas” 215.000.000
2° Paso “Obesidad” and “COVID-19” 797.000
3° Paso “COVID-19” and “Comorbilidades” 261.000

Elaborado por: los autores

En la seleccion de informacidn se hizo uso de las estrategias de basqueda, criterios de
inclusion y exclusion de forma secuencial, obteniendo una base de datos significativa para
la recoleccion de informacion. Los estudios seleccionados fueron analizados mediante el
titulo, resumen o resultados, afios de publicacién, objetivos, autores, revistas, u otros
criterios significativos que permiten analizar la informacion que se requiere de manera
descriptiva, presentando una sintesis a través de comparaciones, diferencias o similitudes

que son fundamentales para la creacion del articulo cientifico.

Resultados

En total, tras los criterios de inclusion se encontraron 95 publicaciones, destacandose
entre algunos articulos en inglés y espafiol de las diferentes bases de datos, luego se aplicd

los criterios de exclusion, eliminando 49 articulos que eran duplicados o afios no validos.

13



Quedando un total de 34 articulos completos utilizados para la revision sistematica, 16 de

ellos fueron analizados segun los casos existentes de personas con COVID-19 que

desarrollaron tromboembolia pulmonar, de los cuales, 8 articulos cientificos fueron de

tipo revision bibliogréfica, 5 de estudio de casos y 3 de estudio de cohorte, tal y como se

muestra en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de las bases de datos

BASE DE DATOS ELECTRONICA

!

Dialnet= 10
Pubmet=7
Scielo=30
Medigraphic= 7
Redalyc=8
Elsevier=9
Sciencedirect=5
Libro=4

Revistas index=15

Articulos en inglés y espafiol

|

Duplicados= 13

Articulos con afios no validos= 36

Lectura de Titulos y resimenes=
95

Total de excluidos= 61

l

Articulos completos y utilizados en
la revision= 34

Dialnet=6
Pubmet= 4
Scielo=10
Medigraphic=4
Redalyc=4
Elsevier=4
Sciencedirect=1

Pag oficiales= 1
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Se observo que el 29.41% de las publicaciones pertenecen a la base de datos de Scielo,
17.64% de Dialnet, 11.76% Pubmed, 11.76% Medigraphic, 11.76% Redalyc, 11.76%
Elsevier, 2.94% Scienciadirect y el 2.94% de Paginas oficiales. Por lo tanto, el 52,94 %
de estudios cientificos fueron utilizados para la argumentacion del articulo, mientras que
el 47,06% fueron usados para el analisis de los casos de pacientes obesos con covid-19

que desarrollaron tromboembolia pulmonar.

En 2021 hubo un 35.30% de las publicaciones, el 55.88% en 2020, 2,94% en 2018, y
en el 2016 el 5.88%. Ademas de las bases de datos, revistas y el afio de publicacion, los
articulos también se caracterizaron por los autores, titulo del articulo, Objetivo, fecha de
estudio y resultados, como por ejemplo en la Tabla 2 se destaca los estudios para el
analisis de datos de personas Obesos con covid-19 que desarrollaron tromboembolia

pulmonar:
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Tabla 2. Caracterizacion de los articulos de acuerdo a bases de datos, autores, afio de publicacién, titulo del articulo, objetivos y

resultados.
Base Autores Afio de Titulo del Objetivo Fecha de Resultados
de publicacién articulo estudio
datos
Al Middeldorp et al. 2020 “Incidencia de | “Investigar la incidencia | 12 de abril | “Setenta y cinco pacientes (38%) ingresaron en la unidad
tromboemboli | de  trombo  venoso 2020 de cuidados intensivos (UCI). En el momento de la
smo venoso | objetivamente recoleccién de datos, 16 (8%) seguian hospitalizados y el
en pacientes | confirmado-embolia 19% habia fallecido. Durante una mediana de seguimiento
hospitalizados | (TEV) en  pacientes de 7 dias (RIC, 3-13), 39 pacientes (20%) fueron
con COVID- | hospitalizados con diagnosticados de TEV de los cuales 25 (13%) tenian TEV
19” (10). COVID-19” (10). sintomatica, a pesar de la profilaxis de trombosis de rutina.
Las incidencias acumuladas de TEV a los 7, 14 y 21 dias
fueron del 16 % (IC del 95 %, 10-22), 33% (IC 95%, 23-
43) y 42% (IC 95% 30-54) respectivamente. Para TEV
sintomatico, estos fueron 10% (IC 95%, 5.8-16), 21% (IC
95%, 14-30) y 25% (IC 95% 16-36). TEV parecia estar
asociado con la muerte (HR ajustado, 2,4; 1C del 95 %,
1,02-5,5). La incidencia acumulada de TEV fue mayor en
la UCI (26% (IC 95%, 17-37), 47% (IC 95%, 34-58), y
59% (1C 95%, 42-72) alos 7, 14 y 21 dias) que en las salas
(cualquier TEV y TEV sintomatico 5,8 % (IC 95 %, 1,4-
15), 9,2 % (IC 95 %, 2,6-21) y 9,2 % (2,6-21) en 7, 14y
21 dias)” (10).
A2 Bilaloglu et al. 2020 “Trombosis | “Evaluar la incidencia y | 1 de marzo | “Entre 3334 pacientes hospitalizados consecutivos con

en pacientes
hospitalizados
con COVID-
19 enun
sistema de
salud de la
ciudad de
Nueva York.
JAMA” (15).

al 17 abril
2020

los factores de riesgo de
eventos tromboticos
venosos y arteriales en
todos los  pacientes
hospitalizados con
COVID-19 en un gran
sistema de salud que
consta de 4 hospitales en

COVID-19, la mediana de edad fue de 64 (rango
intercuartilico, 51-75) afios; El 39,6% eran mujeres.
Cualquier evento trombético (los pacientes podian tener
mas de 1) ocurrié en 533 (16,0%) pacientes; 207 (6,2 %)
fueron venosos (3,2 % EP y 3,9 % TVP) y 365 (11,1 %)
fueron arteriales (1,6 % ictus isquémico, 8,9 % IM y 1,0
% tromboembolismo sistémico. Después del ajuste
multivariable, la edad, el sexo, la etnia hispana, la
enfermedad de las arterias coronarias, el infarto de

16



A3

A4

Hoffmann, C &
Kamps, S.
Charles, F.,
Orianne, W.,

Antonin, T., et al

2020

2020

“Manifestacio
nes clinicas”

(16).

“Pulmonary
embolism in
COVID-19
patients: a
French
multicentre
cohort study”
7).

la ciudad de Nueva

York.”(15).

“Analizar la presentacién
clinica” (16).

“Si bien la embolia
pulmonar (EP) parece ser
un problema importante
en COVID-19, los datos
siguen siendo escasos.

Nuestro  objetivo  fue
describir los factores de
riesgo y las

caracteristicas basales de

Marzo -
abril 2020

Febrero a
abril 2020

miocardio previo y los niveles mas altos de dimero D en
la presentacion hospitalaria se asociaron con un evento
trombético. La mortalidad por todas las causas fue del
24,5 % y fue mayor en aquellos con eventos tromboéticos
(43,2 % frente a 21,0 %; P < 0,001). Después del ajuste
multivariable, un evento trombdtico se asocié de forma
independiente con la mortalidad (cociente de riesgos
instantaneos ajustado, 1,82; IC del 95 %, 1,54-2,15; P <
0,001). Tanto la trombosis venosa (razén de riesgo
ajustada, 1,37; IC del 95 %, 1,02-1,86; P = 0,04) como la
arterial (razon de riesgo ajustada, 1,99; IC del 95 %, 1,65-
2,40; P < 0,001) se asociaron con mortalidad ( p = 0,25
para la interaccion). Entre 829 pacientes de la UCI, el 29,4
% tuvo un evento trombético (13,6 % venoso y 18,6 %
arterial). Entre 2505 pacientes que no estaban en la UCI,
el 11,5 % tuvo un evento trombético (3,6 % venoso y 8,4
% arterial) (15).

“El nimero de casos graves y mortales en la actual
pandemia, es en mayor medida. Las dos preguntas clinicas
mas dificiles, pero mas frecuentes son 1. ;Cuantos
pacientes terminan con cuadros severos o incluso mortales
de COVID-19? 2. ;Cuél es la verdadera proporcion de
infecciones asintomaticas? Aprenderemos mas sobre esto
en breve a través de estudios de pruebas seroldgicas. Sin
embargo, sera importante que estos estudios se disefien y
se lleven a cabo cuidadosamente, especialmente para
evitar sesgos y confusiones” (16).

“Entre 1240 pacientes (58,1 % hombres, edad media 64 +
17 afos), 103 (8,3 %) pacientes tenian EP confirmada por
CTPA. El traslado a la UCI y la ventilacion mecénica
fueron significativamente mayores en el grupo PE (para
ambos P < 0,001). En un andlisis univariable, los factores
de riesgo tromboembdlicos venosos tradicionales no se
asociaron con EP ( P> 0,05), mientras que los pacientes
con anticoagulacién a dosis terapéutica antes de la
hospitalizacion o anticoagulacién a dosis profilactica
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A5

A6

Martinez. V.,
Viggiano. J, Y
Guzman G
Martinez. V.,
Viggiano. J, Y
Guzman G

2020 “;Dos
pandemias
relacionadas?
Obesidad y
COVID-19”

(18).

2020 “¢Dos
pandemias
relacionadas?
Obesidad y
COVID-19”

(18).

los pacientes con EP en
una cohorte de pacientes
con COVID-19” (17).

“Es importante conocer
las bases fisiopatolégicas
de la relacién entre estas
patologias, para evaluar

aspectos que son
modificables y buscar
nuevas alternativas

terapéuticas que permitan
controlar la obesidad, con
impacto en la severidad y
mortalidad de la
infeccion  por
CoV-2”(18).

“Es importante conocer
las bases fisiopatoldgicas
de la relacién entre estas
patologias, para evaluar
aspectos que son
modificables y buscar
nuevas alternativas
terapéuticas que permitan
controlar la obesidad, con

SARS-

Marzo
abril 2020

Marzo
abril 2020

introducida durante la hospitalizacion tuvieron una menor
aparicion de EP [odds ratio (OR) 0,40, intervalo de
confianza (IC) del 95 % 0,14-0,91, P = 0,04; y OR 0,11,
IC del 95 % 0,06-0,18, P < 0,001, respectivamente]. En
un analisis multivariable, las siguientes variables, también
estadisticamente significativas en el analisis univariable,
se asociaron con EP: sexo masculino (OR 1,03, IC 95%
1,003-1,069, P = 0,04), anticoagulacién con dosis
profilactica (OR 0,83, 95% IC 0,79-0,85, P <0,001) o una
dosis terapéutica (OR 0,87, IC 95 % 0,82-0,92, P <
0,001), proteina C reactiva (OR 1,03, IC 95 % 1,01-1,04,
P =0,001), y tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
la hospitalizacion (OR 1,02, IC 95 % 1,006-1,038, P =
0,002)” (17).

“Los pacientes con sobrepeso y obesidad eran mas
jovenes que los pacientes con un peso normal (68.0 £ 12.6
y 67.0 £ 12.6 afios vs.

76.1 £ 13.0 afios, p <0.01). Se observé una mayor
necesidad de ventilacibn mecanica (invasiva 0 no
invasiva) y un mayor ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) o semi intensivos en pacientes con
sobrepeso y obesidad (p<0.01 y p<0.05, respectivamente).
Concluyen que, a pesar de ser mas jovenes, los pacientes
con sobrepeso y obesidad requirieron ventilacion asistida
y hospitalizacién en UCI con mayor frecuencia que los
pacientes de peso normal” (18).

“Los pacientes con sobrepeso y obesidad eran mas
jovenes que los pacientes con un peso normal (68.0 + 12.6
y 67.0 + 12.6 afios vs.

76.1 + 13.0 afios, p <0.01). Se observd una mayor
necesidad de ventilacion mecanica (invasiva 0 no
invasiva) y un mayor ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) o semi intensivos en pacientes con
sobrepeso y obesidad (p<0.01 y p<0.05, respectivamente).
Concluyen que, a pesar de ser mas jovenes, los pacientes
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“(Dos
pandemias
relacionadas?
Obesidad y
COVID-19”
(18).

“Tromboemb
olismo
Pulmonar en
los pacientes
con
COVID19.
Angiografia
con
tomografia
computarizad
a: resultados
preliminares”

(19).

“Caracteristic
as clinicas y
factores
asociados a

impacto en la severidad y

mortalidad de la
infeccion por SARS-
CoV-2”(18).

“Es importante conocer
las bases fisiopatolégicas
de la relacién entre estas
patologias, para evaluar
aspectos que son
modificables y buscar
nuevas alternativas
terapéuticas que permitan
controlar la obesidad, con
impacto en la severidad y

mortalidad de la
infeccion por SARS-
CoV-2” (18).

“Los  pacientes  con
afectacion pulmonar
grave por COVID-19
presentan  hipoxia Yy

aumento progresivo del
Dimero D por lo que los
sintomas se solapan con
el tromboembolismo
pulmonar (TEP). La
realizacion de AngioTC
en estos pacientes es
compleja y expone al

personal del Servicio”
(19).
“Describir las

caracteristicas
demogréficas, clinicas, de
laboratorio, radioldgicas,

Marzo
abril 2020

Marzo
abril 2020

Febrero
Marzo

con sobrepeso y obesidad requirieron ventilacion asistida
y hospitalizacién en UCI con mayor frecuencia que los
pacientes de peso normal” (18).

“Los pacientes con sobrepeso y obesidad eran mas
jovenes que los pacientes con un peso normal (68.0 £ 12.6
y 67.0 £ 12.6 afios vs.

76.1 + 13.0 afios, p <0.01). Se observé una mayor
necesidad de ventilacibn mecanica (invasiva 0 nho
invasiva) y un mayor ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) o semi intensivos en pacientes con
sobrepeso y obesidad (p<0.01 y p<0.05, respectivamente).
Concluyen que, a pesar de ser mas jovenes, los pacientes
con sobrepeso y obesidad requirieron ventilacion asistida
y hospitalizacién en UCI con mayor frecuencia que los
pacientes de peso normal” (18).

“Los 18 estudios realizados de angioTC de arterias
pulmonares a los 277 pacientes ingresados con COVID-
19 entre el 15 de marzo y el 10 de abril de 2020. El
diagndstico se confirmo en todos los casos con PCR. El
motivo de consulta fue hipoxemia y aumento de las cifras
de Dimero D con descenso de los otros parametros
habitualmente alterados en esta enfermedad (ferritina,
LDH vy proteina C). Se evidenci6 la existencia de TEP en
8 pacientes. En cinco casos se observo en ramas lobares
y segmentarias afectando en dos casos a ramas principales
y lobares; en un caso la rama trombosada era una vena
pulmonar. Se observd una tendencia a la linfopenia en los
pacientes con trombosis. EI 50% de los pacientes estaban
ingresados en la UCI. En todos los casos se observaron
pequefias adenopatias hiliares y mediastinicas™ (19).

“Se encuestd y realiz6 pruebas a 792 personas de 41
municipios del pais. La positividad de contacto se
encontro en el 6.2 % (49/792). De estos, el 55.1 % (27/49)
son hombres. Los grupos de edad con menor cantidad de

19



Al10

All

Vélez, J., Lopez,
E., y Montalvo,

E.

Martinez,
Revilla, et al.

2021

2021

mortalidad en
pacientes
adultos
hospitalizados
por COVID-
19 enun
hospital
publico de
Lima, Pertt”

(20).
“SARS-Cov-2

y
tromboemboli
a pulmonar en

pacientes
criticamente
enfermos,
experiencia de
una unidad de
cuidados
criticos” (21)

“Tromboemb
olismo
pulmonar en
pacientes con
COVID-19:
estudio de
prevalencia en
un hospital

terciario”
(22).

de tratamiento y los
desenlaces de pacientes
adultos  hospitalizados
por  diagndstico  de
COVID-19;
adicionalmente,  busca
evaluar la presencia de
factores prondsticos de
mortalidad en la admision
hospitalaria” (20).

“La pandemia por SARS-
Cov-2, que inicialmente
se planteé como una
afeccion
predominantemente
respiratoria, se ha
convertido en una noxa
con manifestaciones en
maltiples  6rganos, el
factor comun para la
llegada del virus a los
mismos son los
receptores ACE 2, que es
por dénde el virus ingresa
a nuestras células” (21).
“Conocer la prevalencia
de tromboembolismo
pulmonar (TEP) en
pacientes con COVID-
19; determinar su posible
relaciéon con la gravedad
de la enfermedad
pulmonar y los niveles de
dimeros D, y analizar la
localizacion del TEP en

Marzo
abril 2020

Afio 2019

pruebas de contacto positivo por COVID-19 fueron entre
los 10-19 afios (3/49) y mayores de 60 afios (6/49). El
cuadro clinico consistié en fiebre, disminucion del apetito,
dificultad respiratoria y pérdida del gusto y olfato. EI1 49.2
% (32/49) fueron asintométicos. Conclusiones: Se
demostr6 que hubo circulacién del virus en la poblacion
de municipios en donde no se notificaron casos activos,
96 dias después del primer caso confirmado en el pais. La
deteccion de anticuerpos especificos del virus podria ser
importante en encuestas para infeccién asintomatica en
zonas donde el contacto es esperado” (20).

“En una serie de 227 pacientes atendidos en nuestra
terapia intensiva (tabla 1); 15 pacientes (6%) tuvieron
TEP, el 76% fueron hombres y el diagndstico se realizo
con ecocardiografia transesofagica o con angiotomografia
pulmonar. La mortalidad fue del 80% y antes del evento
todos los pacientes tenian heparina fraccionada a dosis de
anticoagulacién. A 7 pacientes se les administré terapia
trombo litica con estreptoquinasa o con activador del
plasmindgeno tisular, con resultados no alentadores, ya
que sobrevivié solo 1 paciente. Los niveles de dimero D
al ingreso y a las 72 horas no parecen guardar relacién con
la génesis de trombosis en esta serie” (21).

“Se incluyeron 492 angio-TC pulmonares, 342 (69,9%) de
pacientes con COVID-19 y 147 (30,1%) de pacientes sin
infeccion. La prevalencia de TEP fue del 26% en el grupo
COVID-19 positivo y del 16,3% en el negativo
(p=0,0197), con un riesgo relativo de 1,6 veces. La
prevalencia de TEP en el mismo periodo del afio 2019 fue
del 13,2%, similar a la del grupo COVID-19 negativo del
afio 2020 (p=0,43). No hubo diferencias significativas en
el nivel de dimeros D ni en la localizacion del TEP entre
ambos grupos. El 78,7% de los pacientes con COVID-19
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“Obesity as a
Risk Factor
Against
COVID-19”
(23).

“Coagulopatia
por COVID19
en pacientes
caucasicos”
(24).

“Incidence of
thrombotic
complications
in critically ill

pacientes con COVID-19
comparandolos con los
pacientes sin COVID-19”
(22)

“To analyze, by means of
a literature

review, obesity as a risk

factor for COVID-
197(23)

“investigar la
coagulopatia por

COVID19 en pacientes
caucasicos, estableciendo
hallazgos que confirman
la infeccion grave por
COVID19 se asocia con
una coagulopatia
significativa que  se
correlaciona  con la
gravedad de la
enfermedad” (24).

“Evaluar la incidencia del
resultado compuesto de
embolia pulmonar (EP)
aguda sintomatica,

Afio 2021

13 de
marzo y el
10 de abril

Abril 2020

con TEP mostraron una extensiéon de la afectacion
pulmonar moderada o grave en la tomografia
computarizada” (22)

“According to the analysis of 51 articles, it was
determined that obese, male and elderly

patients are the profile most prone to present respiratory
system failures associated with COVID-19. Their pictures
are aggravated by immunological and hormonal
physiopathology typical of obesity; in addition,
comorbidity in which there is diabetes, hypertension,
cardiovascular diseases and obstructive pulmonary
disease aggravates the picture of COVID-19 in obese
patients” (23)

“Se incluyeron en el estudio un total de 83 pacientes (55
hombres y 28 mujeres) con una mediana de edad de 64
(rango 26-92) afos. Sesenta y siete pacientes (81%) eran
caucasicos, 10 (12%) asiaticos, cinco (6%) africanos y un
paciente (1%) era latino/hispano. Se identificaron
comorbilidades subyacentes en sesenta y siete (80,7%) de
la cohorte, de los cueles el (45,5%) desarrollaron
tromboembolia pulmonar asociado a una obesidad. En el
momento de redactar este informe, 50 pacientes (60,2 %)
se habian recuperado por completo y habian recibido el
alta hospitalaria, mientras que 20 (24,1 %) permanecian
en el hospital y 13 (15,7 %) habian muerto. Cincuenta
pacientes (60,3%) fueron dados de alta sin requerir
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI), 23
pacientes (27,7%) ingresaron en la UCI durante el curso
de su enfermedad y 10 pacientes (12%) requirieron apoyo
en la UCI pero se consideraron clinicamente no apto para
ingreso en UCI” (24)

“Estudiamos a 184 pacientes de la UCI con neumonia por
COVID-19 comprobada y otras comorbilidades, en
edades que fluctdan de entre 35 a 55 afios, de los cuales
23 fallecieron (13 %), 22 fueron dados de alta vivos (12
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entre
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hospitalizados
con COVID-
19” (26).

“Caracterizaci
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hospitalizados
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197 (27).

trombosis venosa
profunda, accidente
cerebrovascular

isquémico, infarto de
miocardio o embolia

arterial sistémica en todos
los pacientes con
COVID-19 ingresados en
la UCI de 2 hospitales

universitarios holandeses
y 1 hospital universitario
holandés. Hospital” (25).

“La obesidad ha sido
identificada como un
factor de riesgo para la
enfermedad grave por
coronavirus 2019
(COVID-19) causada por
el virus del sindrome
respiratorio agudo severo
coronavirus 2.  Este
estudio buscé determinar
si la obesidad es un factor
de riesgo de mortalidad
entre los pacientes con
COVID-19” (26).

“Realizar una
caracterizacion clinica y
por imégenes a pacientes
hospitalizados por
COVID-19 y analizar si
existen predictores de
riesgo asociados con una

Marzo al

18 de abr
2020

Abril
julio 2020

%) y 139 (76 %) seguian en la UCI el 5 de abril de 2020.
Todos los pacientes recibieron al menos dosis de
tromboprofilaxis. La incidencia acumulada del resultado
compuesto fue del 31 % (95 % IC 20-41), de los cuales
CTPA ylo ultrasonografia confirmaron TEV en el 27 %
(95 % IC 17-37 %) y eventos trombéticos arteriales en el
3,7 % (95 % IC 0-8,2%). La PE fue la complicacion
trombética mas frecuente ( n = 25, 81%). Edad (hazard
ratio ajustado (aHR) 1,05/por afio, 95% IC 1,004-1,01) y
coagulopatia, definida como prolongacién espontanea del
tiempo de protrombina > 3 s o tiempo de tromboplastina
parcial activada > 5 s (aHR 4,1, 95% IC 1,9 -9,1), fueron
predictores independientes de complicaciones
tromboticas” (25).

“Se incluyeron un total de 238 pacientes; 218 pacientes
(91,6%) eran afroamericanos, 113 (47,5%) eran hombres
y la edad media fue de 58,5 afios. De los pacientes
incluidos, 146 (61,3%) tenian obesidad (IMC > 30 kg/m
2), de los cuales 63 (26,5%) desarrollo tromboembolia
pulmonar, 29 (12,2%) diabetes y 54 (22,7%) entre otras
comorbilidades. La obesidad se identific6 como predictor
de mortalidad (odds ratio [OR] 1,7 [1,1-2,8], P= 0,016),
el sexo masculino (OR 5,2 [1,6-16,5], P = 0,01) y la edad
avanzada (OR 3,6 [ 2,0-6,3], P < 0,0005). La obesidad
(OR 1,7 [1,3-2,1], P < 0,0005) y la edad avanzada (OR
1,3[1,0-1,6], P = 0,03) también fueron factores de riesgo
de hipoxemia” (26).

“Se analizaron 164 pacientes. La mediana de edad fue de
57 afios (rango 21 a 89). 111 pacientes (68%) de género
masculino y mediana de 7 dias de sintomas previo al
ingreso (rango 1 a 23). 68 pacientes (41%) tienen obesidad
que desarrollaron tromboembolia pulmonar
(significativamente mayor en pacientes < 60 afios, p =
0,026), 56 (34%) hipertension arterial (HTA) y 43 (26%)
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Elaborado por: los autores

mayor gravedad.
Método:Estudio
observacional,

retrospectivo. Se
incluyeron pacientes
hospitalizados con

COVID-19, entre abril y
julio  de 2020. Se
registraron datos
demograficos,
comorbilidades,
examenes de laboratorio,
tipo de compromiso en
tomografia ~ computada
(TC) de torax, terapias
recibidas y tipo de
soporte respiratorio. Enel
analisis estadistico para
identificar factores de
riesgo se utilizo test c2 de
Pearson o test de Fis-her
para comparar variables
categoricas y test de
Mann-Whitney para
comparar variables
continuas” (27).

diabetes. El patron predominante en la TC de ingreso fue
de vidrio esmerilado (VE) con “crazy paving” (35%) y
luego VE puro (28%). Como indicador de gravedad se
tomo en cuenta el tipo de soporte ventilatorio requerido:
51 pacientes (31%) requieren soporte ventilatorio no
invasivo (canula nasal de alto flujo o VMNI) y 19 (11%)
ventilacion invasiva (VMI). Las variables predictoras de
gravedad, estadisticamente significativas, fueron: HTA (p
= 0,001), Diabetes Mellitus (p = 0,001) y Obesidad. (p =
0,002)” (27).
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Discusion

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa que puede causar sintomas graves,
moderados Yy leves, dependiendo del sistema inmunoldgico de las personas, es decir, el
Covid-19 en relacion con otras comorbilidades puede afectar la salud de las personas
significativamente, originando incluso la muerte. La investigacion se centra en determinar
la frecuencia de casos de tromboembolia pulmonar en pacientes obesos COVID-19, segln
la revision bibliogréfica de los diferentes articulos cientificos, se destaca que en los
siguientes paises a nivel mundial existieron los siguientes casos en un periodo

comprendido entre el 2019 al 2021:

Tabla 3: Paises con mayor numero de personas obesas con covid-19 y
tromboembolia pulmonar, segun caracteristicas de estudio.

Pais NUmero Hombre  Mujeres Edad Personas obesas con covid-
de casos 19 y tromboembolia
pulmonar
Reino Unido 775 30% 70% 35-55 afios
Estados Unidos 3.222 21,00% 79,00%  18-34 afios 21.22%
EE.UU- Nueva 3.334 60.40% 39,60% 64 afios 17.15%
York
México 3.844 30% 70% 25+ afios 17.4%
Francia 1.240 58,10% 41.90% 64 + afios 8,3%

Elaborado por: los autores

Segun el andlisis realizado a los diferentes casos clinicos encontrados en los articulos
cientificos, los paises con mayores casos personas obesas con covid-19 que desarrollaron
tromboembolia pulmonar son; Reino Unido, Estados Unidos, EE. UU- Nueva York,
México y Francia. Obteniendo como resultado que en Reino Unido el 60,09% de personas
entre 35-55 afios de edad (22) se evidencio casos de personas obesas con covid-19 que

desarrollaron tromboembolia pulmonar, Estados Unidos represento el 21.22% (15),
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EEUU- Nueva York el 17.15% (16), México con un 17.4% (17) y el pais con menos casos

es Francia representando el 8,3% (18) de personas con una edad promedio de 64 afios en

adelante.

Tabla 4: Paises con menor nimero de casos de personas obesas con covid-19 y
tromboembolia pulmonar en el afio 2019 al 2021.

Pais NUmero de Hombre Mujeres Edad Personas obesas con covid-
casos 19 y tromboembolia
pulmonar
China 150 43% 57% 18+ ANOS 75%
EEUU. 198 66% 34% 35-61 afios 58%
Amsterdam
Europa, 67 87% 13% 26-40 afios 45,5%
Asiay
Africa
Per( 369 35% 65% 50-72 afios 42.55%
Chile 164 78% 22% 57 + afios 41%
Holanda 184 44% 56% 35-55 afios 30,7%
Italia 92 65% 35% 30+afios 28%
EEUU- 146 81% 19% 50-58 afios 26,5%
Chicago
Espafia- 342 54% 46% 35-61 afios 26%
Madrid
Espafia 277 38% 62% 55-88 afios 8%
Ecuador 227 76,00% 24,00% 25+ afios 6%

Elaborado por: los autores

Entre los paises con menos casos de personas con covid-19 se establece que China

sobresalio con un 75% de personas entre 18 afios en adelante (18), como uno de los paises

con mas casos de personas obesas con covid-19 que desarrollaron tromboembolia

pulmonar, EE.UU-Amsterdam con un 58% (18), Europa, Asia y Africa con el 45,5% (24),
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Perl con 42.55% (20), Chile con el 41% (27), Holanda con el 30,7% (25), Italia con el
28% (22), EE.UU- Chicago con el 26,5% (26), Espafia-Madrid con un 26% (22), Espafia
con el 8% (19), mientras que Ecuador con un 6% entre personas mayores de 25 afios, s

uno de los paises con menos frecuencia de casos (21).

En consecuencia, acorde a un estudio de los diferentes casos se determina que la
obesidad influye significativamente en la salud de las personas puesto que se relaciona
con otras comorbilidades, debilitando su sistema inmunoldgico y facilitando el desarrollo

de la tromboembolia pulmonar en pacientes obsesos con COVID-19 (12).

Manejo de pacientes obesos con COVID-19 que desarrollaron tromboembolia

pulmonar.

Los estudios demuestran que el tratamiento aplicado en casos de personas obesas con
covid-19 que desarrollaron tromboembolia pulmonar se basaron principalmente en el uso
de anticoagulantes como; bemiparina, deltaparina, nadroparina, tinzaparina,
fondoparinux y enoxaparina (28), dosis que fueron suministradas acorde al peso de cada
paciente. Ademas, para controlar la infeccion se hizo uso de la ceftriaxona y mediamente

desinflamatorio se destaca la dexametasona (29) (30).

Los pacientes obesos con COVID 19 cuya complicacién fue la tromboembolia
pulmonar se utilizaron diferentes medicamentos acordes a cada caso clinico, muchos de
estos tratamientos funcionaron, sin embargo, debido a las complicaciones de algunos
pacientes estos medicamentes no fueron suficientes por lo que se registraron decesos. Se
analizaron tres estudios en los cuales se determind que los medicamentos mas utilizados

fueron los siguientes:

Tabla 5: Tratamiento aplicado a personas obesas con covid-19 que desarrollaron
tromboembolia pulmonar
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Medicamento Tratamiento

Fondaparinux 5 mg cada 24 horas (peso corporal <50 kg): 7.5 mg cada 24 horas (peso corporal 50-
100 kg): 10 mg cada 24 horas (peso corporal >100 kg)” (21).

Enoxaparina  “1 mg/kg/12 horas o 1.5 mg/kg/dia” (21)

Elaborado por: los autores

La aplicacion del tratamiento con estos medicamentos usada segun la necesidad de
cada paciente, por un lado, el fondaparinux se usaba como tratamiento profilactico el cual
se mantenia hasta darle el alta al paciente, aunque en algunos casos este se extendia
minimo 15 dias como precaucion, no obstante, también se analiza el estado de alta, el
tratamiento en domicilio, la negativizacion de los test, los pardmetros analiticos u otros

criterios que considera necesarios el médico (31).

El tratamiento inicial de la tromboembolia pulmonar dependera en gran medida de la
magnitud de esta, puesto que si el paciente se encuentra estable se dara medidas de soporte
mediante el manejo con anticoagulantes, caso contrario el tratamiento se debe realizar
con trombolisis o embolectomia que es un procedimiento para extirpar un coagulo
sanguineo (32). Cuando el paciente presenta un bajo nivel de oxigeno, entonces se debe
recurrir a dotar de oxigeno suplementario, sin embargo, el cuadro puede agravarse
provocando una insuficiencia respiratoria, para lo cual se debe considerar la intubacion

orotraqueal y la asistencia de ventilacion mecanica (31).

En pacientes que el cuadro es mas complejo, se llevara a cabo un soporte
hemodindmico, el mismo que consiste en la administracion intravenosa de solucion salina
con el fin de mejorar el retorno venoso, asi como el esfuerzo cardiaco, este procedimiento
es muy delicado y debe realizarse con cuido, en especial en pacientes con falla ventricular
llegando inclusive a empeorar la isquemia, en caso de que el paciente persista en un

cuadro de hipotension debe utilizarse medicamentos vasopresores (33).
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El tratamiento con anticoagulante sigue siendo la base en el tratamiento de la
tromboembolia pulmonar aguda cuyo objetivo es prevenir la muerte y las complicaciones
hemorrégicas, para ello se utiliza inhibidores de la trombina y los antagonistas de la
vitamina K, en caso de una complicacion se administra anticoagulantes parenterales. Uno
de los tratamientos definitivos es la trombolisis cuyo propoésito es acelerar la exclusion
del trombo (34). En conclusion, siendo la tromboembolia pulmonar una enfermedad de
alta prevalencia en paciente con Covid-19, se debe iniciar con un tratamiento
anticoagulante, la hipotension debe ser corregida antes de causar un dafio cardiaco, se usa
medicamentos vasopresores, no es recomendable el manejo agresivo con soluciones de
uso parenteral, en caso de pacientes que presenten baja saturacion se debe administrar

oxigeno y en casos de alto riesgo se utilizara fibrinoliticos.

Ademas, otros los anticoagulantes destacados en la aplicacién de los tratamientos fue
la enoxaparina, dosis que eran suministradas individualmente dependiendo el contexto
clinico, por ejemplo; “enoxaparina 40 mg por dia; 20 a 30 mg si la depuracion de
creatinina es inferior a 30 mL/min. Este medicamento esta asociado a una mejor
supervivencia, especialmente en pacientes con sospecha de coagulopatia inducida por

sepsis o con niveles elevados de dimero D” (30).

Conclusién

En sintesis, a través de los analisis realizados a los diferentes estudios se establece que
la obesidad es un factor de riesgo latente para desarrollo de tromboembolia pulmonar en
pacientes COVID-19, debido a la morbilidad que poseen algunas personas son un
predisponente para desarrollar otros padecimientos que inciden crénicamente en el
individuo por el desequilibrio en el sistema inmunoldgico, por esta razdn esta condicién

es considerada un problema de salud mundial.
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En relacion con la frecuencia de casos de tromboembolia pulmonar en pacientes
obesos con COVID-19, la literatura revisada demuestra que los paises méas golpeados por
la pandemia fueron: México, el estado de Nueva York, Estados Unidos y Francia; de éstos
los porcentajes mas altos de pacientes que desarrollaron esta complicacion son los
pacientes obesos entre 18 y 34 afios, mujeres, ubicadas en los Estados Unidos. Asi mismo
en México la edad de los pacientes que presentaron la complicacion era superior a los 25
afios y mujeres. Ecuador es uno de los paises menos afectados, se reportd un total de 227
casos de pacientes obesos, masculinos con COVID-19, de ellos un pequefio porcentaje

desarrollo la complicacion.

En torno al manejo aplicado a pacientes obesos con COVID-19 que han desarrollado
tromboembolia pulmonar, se inicia con el tratamiento base con anticoagulantes, en caso
de presentar hipotension debe ser corregida antes de darse una alteracion cardiaca grave,
se utiliza medicamentos vasopresores, no es recomendable el uso de soluciones
parenterales, en el caso de presentar una baja saturacion se administra oxigeno y en casos

de alto riesgo fibrinoliticos.
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. Resumen del proyecto de investigacion formativa

El presente estudio tiene como objetivo analizar la obesidad como factor de riesgo para
desarrollo de la tromboembolia pulmonar en pacientes COVID-19, determinando la
frecuencia de casos existentes e identificando el manejo aplicado a pacientes obesos con

COVID 19 que han desarrollaron tromboembolismo.

La metodologia aplicada en la investigacion es descriptiva, tipo revision sistematica,
basada en un enfoque cualitativo, centrado en la recopilacion de informacidn de bases de
datos cientificas como Pubmed, Medigraphic, Scielo, Redalyc, utilizando estrategias de
busqueda con las palabras clave y operadores booleanos: COVID-19 and
Tromboembolia pulmonar, Obesidad or COVID-19, COVID-19 and Riesgo, etc.,

ajustandose a los criterios de la declaracion PRISMA.

Los resultados del estudio seran fundamentales para toda la sociedad, debido a que se
convertird en un instrumento Util para realizar la indagacion en torno a tematica planteada,
permitiendo analizar como factor de riesgo a la obesidad en el desarrollo de la
tromboembolia pulmonar en pacientes COVID 19, identificando de esta manera la
frecuencia de casos de la enfermedad y el manejo en los pacientes con las caracteristicas
antes mencionadas. La investigacion sera util para plantear algunas estrategias
preventivas que favorezca a la disminucién de los casos de obesidad a través del
desarrollo de actividades encaminadas a mejorar la calidad de vida de las personas, a
través de la implementacion de planes nutricionales, de actividad fisica, motivo por el
cual es necesario que la investigacion sea difundida a través de los diferentes medios para

lograr ser un aporte a los profesionales sanitarios y a toda la colectividad.
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2.2. Palabras clave

e Obesidad

e Tromboembolia Pulmonar

e COVID-19

e Riesgo
2.3. Planteamiento del problema y justificacion
En el mes de diciembre en el afio 2019, el mundo enfrento un virus mortal, denominado
COVID-19, el cual surgio en China, para luego expandirse por todos los paises
provocando una pandemia global, que, por su nivel de contagio, causaba dificultades
respiratorias que afectaban principalmente a las personas vulnerables, como, adultos

mayores, personas con obesidad, enfermedades catastroficas, etc.

El COVID-19 se ha convertido, en una de las enfermedades que méas vidas ha cobrado,
sin embargo, el numero de casos ha disminuido debido al proceso de vacunacion. Es
importante conocer el compromiso multisistémico de la enfermedad, sobre todo si esta
asociado a tromboembolia pulmonar, siendo uno de los principales factores de riesgo la

obesidad (9).

La obesidad es uno de los factores de riesgo, asociado a patologias que causan mayor
mortalidad a nivel mundial, mucho mas ante la presencia de COVID-19, donde el paciente
presenta un sindrome respiratorio agudo provocado por el virus SARS-CoV-2 y una de
sus principales complicaciones son las cardiovasculares, siendo el paciente obeso el de
mas alto riesgo, por esta razon es que en la revision bibliografica se ha observado mayor

incidencia de embolia pulmonar en pacientes obesos (15).

La presente investigacion pretende conocer la influencia de la obesidad en el desarrollo

de la tromboembolia pulmonar en pacientes obesos con COVID-19, por lo que éste
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estudio servira de referente bibliografico para quienes interesen del tema, asi como un
instrumento para concientizar a la poblacion acerca de la importancia de reducir la
obesidad, manteniendo una vida saludable, mejorando los habitos alimenticios y

aumentando la actividad fisica, para de esta manera disminuir el riesgo (15).

Es primordial educar a la poblacion para que conozcan que los pacientes que poseen un
sobrepeso deben ser considerados como grupo vulnerable, de la misma manera establecer
estrategias que intensifiqguen medidas de prevencién. Por lo tanto, se requiere cultivar
buenos héabitos de alimentacidn en todas las personas para con ello disminuir los indices

altos de obesidad.

2.4. Marco teorico y estado del arte

24.1. COVID-19

El mundo experiment6 un nuevo virus mortal el cual surgié a fines de diciembre del afio
2019 en la ciudad de Wuhan de China, donde se reporté un agente desconocido que
provoca una neumonia mortal en las personas, generando con ello una crisis de salud,
econdémica y social (19) se lo denomino Sars-cov-2 por la peligrosidad que representa en
su rapida transmision de individuo a individuo mediante secreciones respiratorias,

estornudos o tos (1) (5).

Luego del conocimiento de COVID-19 y su alerta por un rapido contagio la OMS se vio
obligada el 30 de enero de 2020, declarar una emergencia sanitaria de preocupacion
internacional, basandose en el impacto que el virus podria tener en paises

subdesarrollados, quienes contaban con una infraestructura sanitaria no adecuada (29).

Desde que inicio el coronavirus los contagios y muertes registraron altas estadisticas a
nivel mundial, segun el panel de control de coronavirus (COVID-19) de la Organizacion

mundial de la salud, el 30 de noviembre de 2021, se ha notificado a este organismo
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261.435.768 casos confirmados de COVID-19, incluidas 5.207.634 muertes a nivel

mundial (27).

Situacion que acorde a la OMS por region se registra; en las Américas un total de
96.776.888 casos confirmados, en Europa 86.830.404, en el sudeste de Asia 44.557.428,
en el mediterraneo oriental 16.777.948, en el pacifico oeste 10.221.280 y en el Africa se
registrd 6.271.056 casos confirmados (27), determinando que dichos registros aumentan

dia a dia.

2.4.1.1. Sintomas del COVID-19

En primera instancia los sintomas del COVID-19 no se conocian especificamente, los
sintomas reportados son; fiebre, tos seca, disnea, cefalea, insuficiencia respiratoria
progresiva puede llevar a la muerte (1). Por otra parte, la mutacion de este virus es tan
rapida, que ocasiona que la sintomatologia cambie de un paciente a otro, observando
nuevas complicaciones como; diarreas, pérdidas de la capacidad olfativa y hemoptisis, a
pesar de ello el conjunto de sintomas caracteristicos del COVID-19 no era completamente
definido, por su variabilidad, desde formas leve hasta graves (30) (22). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) divide los sintomas en tres apartados considerando su

peligrosidad (28):

Tabla 1

Sintomas del COVID-19 (OMS)

Mas Comunes Menos Comunes Graves
e “Agotamiento e Irritacion a la garganta e  Problemas respiratorios
o Tos e Jaqueca e Afasia
e  Temperatura alta e Malestar de cuerpo e Perdida motriz
e Gusto y olgato afectado e Diarrea e  Desequilibrio
en su totalidad. e Irritacion en los ojos emocional
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e Malestar del pecho”
(28).

Fuente: OMS (pagina oficial)

Elaborado por: autora

2.4.1.2. Medidas preventivas para el COVID-19

La desventaja del sistema de salud, es no contar con un medicamento que frene la
diseminacion por COVID-19, ante estas circunstancias la OMS sugiri6 como medidas
preventivas y emergentes el aislamiento o cuarentena, este aislamiento consiste en la
separacion de las personas contagiadas de las no contagiadas, mientras que para
contrarrestar una epidemia mortal se implemento la cuarentena en los diferentes paises
mediante normas establecidas para evitar areas abarrotadas, evitar viajes a lugares con

transmision continua del virus, y prohibir las reuniones multitudinarias (44).

Otras de las medidas establecidas y recomendaciones dadas por la OMS son; el lavado de
manos adecuadamente durante 60 segundos, el uso de cubre bocas al salir a cualquier
superficie, ayudando de esta manera a disminuir el 62-71% el riesgo de contagio (9). El
uso del alcohol también es una de las medidas preventivas, que contrarrestan en un 60%
el contagio del virus, asi como también el evitar tocarse la boca, nariz y ojos, nariz con
manos no desinfectadas; ademas de llevar una adecuada higiene, limpiando y

desinfectando continuamente las cosas y areas que son constantemente manipuladas (45).

2.4.1.3. Patologias que aumentan la mortalidad en pacientes COVID 19

El coronavirus aumenta su peligrosidad cuando las personas tienen algun tipo de
vulnerabilidad, como la edad avanzada y determinadas comorbilidades (34) como
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y enfermedades cardiovasculares no

especificadas (40). En un estudio se evidencia que, de 17 pacientes contagiados, 7
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ingresaron a ventilacién mecanica y 5 fallecieron, reconociendo que los factores de riesgo

fueron ser adulto mayor, hipertension arterial y obesidad (2) (30).

Ademas de estas, se evidencia que aumenta el riesgo de mortalidad por COVID-19 en
pacientes de género masculino, mayores de 64 afios “obesidad, enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal cronica, infeccion por VIH, hipertension arterial
sistema, diabetes mellitus, obstruccion crénica del pulmén, cancer, enfermedad renal
cronica, enfermedad hepatica cronica, estados de inmunosupresion adquirida o congeénita,
aunque también se evidencia elementos clinicos concurrentes; como temperatura alta
constante, aceleracion (> 125 latidos por minuto), taquipnea (frecuencia respiratoria > 24
respiraciones por minuto), saturacion baja (< 92% al aire ambiente), entre otros” (16)

(46).

2.4.2. Obesidad

La obesidad anteriormente considerada como una condicion del ser humano, en la
actualidad es sefialada como una morbilidad predisponente para desarrollar otros
padecimientos que afectan crénicamente al individuo por el desequilibrio en el sistema
inmunoldgico (11). En términos médicos se sefiala a la obesidad como el incremento
desmedido del tejido adiposo que sobrepasa los niveles estandar aumentando el peligro

de muerte (35).

En los ultimos 30 afios la obesidad se ha convertido en un problema de salud publica
mundial, por ende, para evitar una poblacidn obesa se requiere implementar acciones a
nivel individual, comunitario y estructural, reconociendo que la salud es responsabilidad
de cada individuo y que la comunidad debe aportar al desarrollo de estilos de vida

saludables para la prevencion del sobrepeso y obesidad (39).

2.4.2.1.0besidad como factor de riesgo para pacientes COVID-19
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La obesidad es un factor de riesgo, que facilita la implantacion y desarrollo de otras
infecciones respiratorias virales, especialmente en el caso del COVID-19, la misma que
al desarrollarse en una persona obesa, representa un indice alto para adquirir problemas
respiratorios (39). Esta condicién consigue relacionarse con patologias o
polimorbilidades, que aumentan aun estado critico por COVID-19, requiriendo en mayor
medida hospitalizacion, cuidados intensivos con el uso de respiradores artificiales o en

altimos de los casos mueren (37).

Tratar a un paciente obeso es complejo por las multiples complicaciones y en la pandemia
esta problematica ha aumentado, debido a la inactividad y sedentarismo (15). Segun
estudios realizados se determina que el coronavirus puede desarrollarse gravemente en
una persona obesa llegando al punto de necesitar hospitalizacion y el ingreso en UCI por

el cuadro clinico que presenta (10).

La obesidad es factor de riesgo ante el COVID-19 porque con esta se desencadenan una
serie de comorbilidades que desembocan en algunas situaciones en casos de trombo
embolia (20). Acorde a lo estipulado por la OMS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
a nivel mundial fue de 39 % y 13 %, respectivamente, incidiendo aquella en un
desequilibrio inmunolégico asociadas a las diferentes enfermedades crénicas, como

diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc. (31).

Hoy en dia, en los establecimientos hospitalarios a pacientes con obesidad se los
considera y trata como a un grupo vulnerable para una mayor facilidad de contagio por
COVID-19, por tal motivo es necesario implementar mayores medidas preventivas de

contagio y sobre todo fomentar buenos héabitos alimenticios (37).

2.4.3. Fisiopatologia del tromboembolismo
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Los pacientes que se infectan con COVID-19 y que mantienen enfermedades
preexistentes como: hipertensién, diabetes u obesidad, estan en mayor riesgo de padecer
un evento tromboembolico, puesto que es mucho mas facil adquirir una coagulopatia que
generalmente se producen por la liberacion de endotoxinas durante infecciones en el
organismo. Normalmente cuando se produce un dafio vascular se observa un tapén
plaquetario, el mismo que origina un codgulo que es eliminado hacia el torrente
sanguineo, es asi que en pacientes contagiados las lesiones de las células endoteliales,
especificamente de los vasos sanguineos puede ser consecuencia por el efecto directo del

virus, por una reaccién inflamatoria. (26).

La tromboembolia pulmonar (TEP) considerada como una obstruccion del flujo
sanguineo arterial pulmonar por embolismo a causa de un coagulo que viajo desde sitios
distantes del sistema vascular, esta obstruccion ocurre en el 95 %, del sistema venoso del
cuerpo del ser humano, originandose comdnmente en los miembros superiores, ventriculo
derecho, auricula izquierda, cavidades u valvulas cardiacas y vena cava. Sin embargo,
esta alteracion pulmonar puede variar de un individuo a otro y va desde ser asintomatica
hasta el choque cardiogénico con muerte subita debido a falla ventricular derecha aguda

(26) (14).

En consecuencias clinicas mas frecuentes la tromboembolia pulmonar se presenta cuando
un coagulo se desplaza en el torrente sanguineo y este se obstruye en cualquier parte sea
inferior y el 10% de los casos superior, causando un desequilibrio en el cuerpo humano
(12). En promedio, este fallo venoso pone en peligro a un numero considerable de
personas cada afio en el mundo entre 500 a 600 mil, y al no ser atentado a tiempo puede
marcar una tasa de mortalidad de hasta el 30 %, afectando mayormente a los pacientes
que mantienen “problemas de salud, especificamente los de sobrepeso, cardiopatias,

diabetis o hipertension, pero a pesar de estos también se ha descubierto algunas historias
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clinicas con trombosis arterial que afecta al SNC, provocando un infarto cerebral como
también una elevacion de derrames cerebrales que afecta a las extremidades inferiores
en pacientes mayores de 75 afios contagiados que se sometieron a procesos médicos de

revascularizacion” (24).

Los acontecimientos de tromboembolismo pulmonar en su mayoria, surgen en un 80% de
los posthospitalarios comprendido entre los 30 a 45 dias después de la hospitalizacion, es
por ello que el peligro de codgulos y hemofilia es probablemente emitido por diferentes
elementos, por ejemplo; los afios o las comorbilidades que padece el paciente; por lo tanto
el desarrollo de eventos tromboticos durante la infeccion por Covid-19 puede afectar
negativamente a la evolucion de la enfermedad, por ello clinicamente se destaca la
necesidad de que tanto en el paciente con afecciones leves como graves sea valorado de
manera integral e individual, considerando los antecedentes del paciente sean estos
personales o familiares relacionados a la enfermedad tromboembolica venosa, arterial y
la existencia de trombolia bioldgica conocida. (38). Ademas, se determina que estos
hechos pueden desencadenarse por diferentes situaciones como traumatismos menores

que estan asociadas a factores tromboticos heredados o adquiridos (26).

2.4.3.1. Tromboembolia pulmonar y su influencia en pacientes COVID-19

La tromboembolia pulmonar en los pacientes COVID-19 es significativa en comparacion
de otras comorbilidades, se evidencia segin estudios de las historias clinicas que este
puede originarse también por la anticoagulacion profilactica o denominada también
tromboprofilaxis, la misma que se refiere a los diferentes métodos tanto mecéanicos o
farmacoldgicos cuyo objetivo sea la prevencion de la trombosis o formacidn de coagulos,
la misma que se aplica para el procedimiento a pacientes en estado critico que poseen una

acumulacién elevada del dimero D, trombos intravasculares diseminados, alteraciones en
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los parametros de coagulacion, insuficiencia organica multiple o sindrome de liberacion
de citocinas. Es asi que en un estudio danés multicéntrico se realizé la evaluacion de 184
pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos los mismos que recibian
tromboprofilaxis y resultado de esto fue un alto indice para desarrollar una trombosis
venosa y trombo circulatoria, en los resultados encontrados, el 31% de acaecimiento
acumulada (IC95%: 20-41%). Por lo que “la prevalencia de la trombosis venosa fue
relacionada con otras causas de trombos intravascular diseminados que se asocian con

coagulopatia estimulada por sepsis” (16).

Cui y su grupo obtuvieron mediante estudios realizados a 81 hospitalizados con COVID-
19, que la incidencia de este padecimiento trombético a los que no se les realizd una
tromboprofilaxis fue del 25% y un 40% de estos pacientes murieron. Por lo tanto, la
terapia anticoagulante por los resultados descritos, se relaciona en menor medida de
muerte a hospitalizados con coagulopatia estimulada por sepsis, es decir cuando
sustancias quimicas que son liberadas en el torrente sanguineo que tienen como propdsito
combatir una infeccion, en lugar de hacerlo desencadenan una inflamacién en el
organismo del paciente, dafiando de esta manera Grganos o sistemas, ademas se da una

elevacion marcada de dimero D. (16).

Estos estudios certifican que la elevacion del dimero D, tal como la sepsis y trastornos
hemorragicos por consumo se consideran como sefializadores de muerte. Sin embargo,
las investigaciones realizadas no existen evidencia necesaria para dar inicio a un
anticoagulante terapéutico a hospitalizados con COVID-19, tomando como referencia

solo el valor del contraste mencionado.

Los pacientes con COVID-19 pueden desarrollar la enfermedad tromboembodlica, tanto

arterial como venosa, debido a la inflamacion excesiva, hipoxia, inmovilizacién y
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coagulacion intravascular difusa, evidenciandose de un 20 al 30% que estos casos ocurren

en su mayoria cuando la persona contagiada se la ingresa a UCI (33).

Ante ello, es importante destacar los cuatro fendmenos mas importantes que inciden en
el incremento del desarrollo de codgulos en el cuerpo humano, que estan relacionados
directamente con las citoquinas proinflamatorias, entre estos estan: la aceleracion de los
coagulos, activacién plaquetaria con unién al endotelio, supresion de la fibrindlisis y la
injuria endotelial directa que mayor o menor medida desencadenan en un historial clinico

critico (32).

Las personas con primo infeccién por COVID 19 desarrollan tromboembolia pulmonar
inducida por un “estado protrombdtico, secundario a la respuesta hiperinflamatoria del
organismo Yy a la hipoxia, que predisponen al padecimiento elevado de accidentes por
trombos venosos, principalmente en personas hospitalizadas que un cuadro clinico mas

grave” (18).

2.4.3.2. Casos a nivel mundial de pacientes obesos con COVID-19 que desarrollaron

tromboembolia pulmonar

Desde que empezo la pandemia por coronavirus se evidencia la asociacion de esta
enfermedad con otras comorbilidades en pacientes obesos con COVID-19 que
desarrollaron tromboembolia pulmonar. Segun un estudio desarrollado en el centro de
Amsterdam de 198 pacientes hospitalizados, durante los dias 7 y 21 se observod
incidencias acumuladas de tromboembolismo wvenoso en el 16% y el 42%

respectivamente, mientras que en UCI la incidencia estuvo en el 59% a los 21 dias (25).

Asi mismo, se destaca una investigacion realizada en Nueva York en 4 establecimientos
de salud con la participacion de 3334 pacientes, hallandose un 16% de casos de

tromboembolia pulmonar en personas obesas, de estos 207 fueron trombo venoso y 365
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arteriales, es decir que existe un registro significativo en los casos de tromboembolia en

personas obesas con COVID-19 (4).

Mientras que, en Francia, Singapur y los Estados Unidos se realizd una investigacion
conjunta en 3.222 personas adultas jovenes entre 18 a 34 afios, que se encuentran
hospitalizados con obesidad debido a COVID-19, de los cuales 684 necesitaron cuidados

intensivos, pero 88 pacientes murieron (7).

Otro de los estudios, da a conocer que, en Francia, se establece que el ocho coma tres por
ciento (8,3%) de personas obesas frecuentemente hospitalizadas por COVID-19 tenian
signos de tromboembolia pulmonar, asociando como factor de riesgo el género
masculino, elevacion de la PCR, tiempo transcurrido y la anticoagulacion desde el inicio
de los sintomas hasta la hospitalizacién (6). No obstante, en China se realizd una
investigacion realizadas a ciento cincuenta personas que desarrollaron COVID-19, donde
75 de ellos tenian obesidad dificultando el manejo, y desencadenando una tromboembolia

pulmonar (21).

En México, realizaron pruebas PCR para controlar la cantidad de personas contagiadas,
obteniendo como respuesta que de 23.593 muestras aplicadas 18.443 fueron negativos y
3.844 fueron positivos para coronavirus. “Al comparar los pacientes se evidencio que el
17.4% eran obesos, demostrando con ello que estos poseian 1,42 veces mayor
probabilidad aumentar riesgos graves que en comparacion a las personas con un peso

normal” (21).

En Italia estudio demuestra que de 92 pacientes la mayor parte eran jovenes con sobrepeso
y obesidad, que con tan solo dos dias de hospitalizacidn necesitaron ventilacion mecéanica

y frecuencia a UCI, concluyendo de esta manera que a pesar de ser pacientes jovenes la
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condicion de obesidad desestabiliza su sistema inmunoldgico requiriendo en mayor

frecuencia ventilacion y cuidados intensivos que los pacientes de peso normal (21).

En Espafia se ejecuto 18 estudios de los cuales 277 fueron pacientes con COVID-19, de
los cuales el 50% estaban en camas UCI y entre ellos 8 desarrollaron tromboembolia
pulmonar, de diversas formas como en ramas lobares, segmentarias y rama trombosada
que era una vena pulmonar (13). Aunque, en Peru segun el andlisis realizado a 369
historias clinicas, se determind que 241 pacientes eran del sexo masculino y la mediana
de edad era de 59 afos, de los cuales el 68.56% presentaban al menos una enfermedad,
entre las mas frecuentes sobresalio la obesidad en un 42.55%, convirtiéndose esta en un

elemento de peligro que incide en mortalidad a pacientes COVID-19 obesos (23).

Un estudio realizado en el territorio ecuatoriano de los 227 pacientes atendidos en camas
UCI, el “6% representado por 15 pacientes tuvieron tromboembolia pulmonar, de los
cuales a siete personas se les aplicé una terapia trombolitica con estreptoquinasa o con
activador del plasmindgeno tisular, sin embargo, este tratamiento no fue oportuno puesto

que solo sobrevivio 1 paciente” (17).

Como conclusidn, este estudio destaca la prevalencia del desarrollo de tromboembolia
pulmonar en pacientes COVID-19 que padecen obesidad, enfatizando la gravedad de la
enfermedad a nivel pulmonar, ya sea esta por la localizacion de un trombo a nivel venoso
o arterial, puesto que el sobrepeso eleva el peligro de muerte o complicaciones en
personas contagiadas por el virus, asi como también es importante destacar que el manejo
de estos pacientes es muy complicado por tanto, todos los sistemas de salud no estuvieron
preparados para asumir esta dificultad. Por estas razones es necesario implementar
politicas publicas y de salud no so6lo para frenar el virus, sino considerando lo complejo
de la obesidad como factor determinante para la muerte por varias causas y en este caso

por COVID-19, siendo una de estas medidas la adherencia a una dieta saludable y el
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aumento de los niveles de actividad fisica, lo que inevitablemente repercute en mejorar el

estilo de vida de las personas.

2.4.3.3. Tratamientos aplicados a pacientes obesos que han desarrollado

tromboembolia pulmonar presentando COVID-19

Los tratamientos aplicados para pacientes obesos con COVID-19 que desarrollaron

tromboembolismo pulmonar fueron basados principalmente en anticoagulantes como una

profilaxis inmediata, sin embargo, diferentes estudios evidencian los siguientes

tratamientos usados:

En un estudio realizado se establece el siguiente tratamiento, aplicando dosis
estandar de los siguientes medicamentos: bemiparina en 3500 UI/24H, dalteparina
5000 UI/24H, enoxaparina <80kg: 40 mg/24h 80 — 100 kg: 60 mg/24h > 100 kg:
40mg/24h, nadroparina 2850 UI/24H, Tinzaparina <60kg:3500 UI/24H >60
kg:4500 UI/24H y por ultimo hicieron uso de fondaparinux 2,5 mg (42).

Este tratamiento se aplico segun el andlisis de la evaluacion del paciente,
estableciendo segun registros que en el dia 9 del inicio de sintomas se us6 un
tratamiento sintomatico, basado en la ceftriaxona para controlar la infeccion,
enoxaparina a dosis profilactica ajustada a peso, oxigenoterapia con gafas nasales
y dexametasona 6 mg segun protocolo establecido en el establecimiento de salud.
Sin embargo, a las 48 horas la paciente empeoro, por tal motivo se aumenté FiO2
con reservorio, aumentando dosis de dexametasona a 20 mg diarios 5 dias y
posteriormente 10 mg otros 5 dias, luego de los medicamentos aplicados la
paciente fue mejorando. No obstante, para el dia 15 se registr6 un nuevo
empeoramiento desde el punto de vista respiratorio conllevando a un TEP, con

posible area de infarto pulmonar, por ende, se inicio el tratamiento anticoagulante
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con enoxaparina dosis terapéuticas, a lo que respondié satisfactoriamente dado
que a los 30 dias de ingreso se le dio el alta (41).

e Acorde al analisis de diferentes estudios se concluye que es recomendable iniciar
un tratamiento de tromboprofilaxis con enoxaparina en todos las personas
hospitalizadas con COVID-19 y en obligacion de anticoagulante se recomienda el
uso de compresion neumatica intermitente 0 medias antiembolicas, sin embargo
se detallan los siguientes medicamentos: “, Fondaparinux 5 mg cada 24 horas
(peso corporal <50 kg): 7.5 mg cada 24 horas (peso corporal 50-100 kg): 10 mg
cada 24 horas (peso corporal >100 kg), Enoxaparina 1 mg/kg/12 horas o 1.5

mg/kg/dia” (43).

Los tratamientos descritos en el estudio fueron aplicados en centros de salud de
diferentes paises para tratar a los pacientes obesos con COVID-19 que desarrollaron
tromboembolia pulmonar, en algunos de los casos estos tratamientos aplicados
resultaron satisfactorios, mientras que en otros por los altos niveles de contagio
pulmonar y las comorbilidades que padecia el paciente no fue suficiente para salvar
la vida de aquellas personas. Por lo tanto, se establece que en prevencién ante la
enfermedad de COVID-19 y sus complicaciones es importante que las personas
tomen conciencia en las medidas preventivas y sobre todo en llevar buenos habitos

alimenticios que beneficien su salud.

2.5. Hipdtesis o preguntas de investigacion
P.1: ;Como influye la obesidad en el desarrollo de la tromboembolia pulmonar en

pacientes obsesos con COVID-19?
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2.6. Objetivos
2.6.1. General
Analizar la obesidad como factor de riesgo para desarrollo de tromboembolia pulmonar

en pacientes COVID-19.

2.6.2. Especificos
- Determinar la frecuencia de casos de tromboembolia pulmonar en pacientes
obesos COVID-19.
- ldentificar el manejo aplicado a pacientes obesos con COVID 19 que han

desarrollado tromboembolia pulmonar.

2.7. Descripcion metodoldgica

Es un estudio descriptivo, tipo revision sistematica, con enfoque cualitativo, centrado en
la recopilacion de informacidn de bases de datos cientificas como Pubmed, Medigraphic,
Scielo, Redalyc, utilizando estrategias de busqueda con las palabras clave y operadores
booleanos: COVID-19 and Tromboembolia pulmonar, Obesidad or COVID-19, COVID-

19 and Riesgo, etc., La investigacion se ajustara a los criterios de la declaracion PRISMA.

2.8. Resultados esperados

La investigacion se convertird en un instrumento Gtil para realizar la indagacion en torno
a tematica planteada, que permitira el andlisis de la obesidad como factor de riesgo para
desarrollar tromboembolia pulmonar en pacientes COVID 19, identificando de esta
manera la frecuencia de casos de la enfermedad y el manejo en los pacientes con las

caracteristicas antes mencionadas.

El proyecto serviré para plantear estrategias preventivas que conlleven a la disminucion
de los casos de obesidad mediante actividades encaminadas a mejorar la calidad de vida

de las personas, por medio de la implementacion de planes nutricionales, de actividad
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fisica, motivo por el cual es necesario que la investigacion sea difundida a través de los

diferentes medios para lograr ser un aporte a los profesionales sanitarios y a toda la

colectividad.

2.9. Aspectos bioéticos y sociales

No existe conflicto de interés por parte de la autora y se respetarad los procedimientos

éticos de la investigacion cientifica

3. DIFUSION DE RESULTADOS

La difusion de los resultados de la investigacion se realizada a través de:

- Publicacion en el repositorio institucional de la Universidad Catolica de Cuenca.

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

213

2

3

2

3

2|3

Presentacion del tema a
comision de
investigacion de la
carrera

Aprobacion del tema
previa  solicitud a
Consejo Directivo

Elaboracion del
protocolo

Aprobacion del
protocolo previa
sustentacion y defensa
ante la comision de
investigacion

Busqueda bibliografica
detallada y ampliada

Aplicacion de
instrumentos  /incluye
prueba piloto

Tabulacién de datos
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Analisis e
interpretacion de los
resultados

Entrega de la
investigacion a la
unidad de titulacion con
el aval del director/tutor
para asignacion de
lectores.

Revision  de
lectores

pares

Realizar modificaciones
sugeridas y presentar
oficio de aptitud
firmado por
director/tutor

Revision y certificacion
de originalidad

Inicio  tramite  de
fiscalizacion (coordinar
cada estudiante cuando
ya tenga su certificado
originalidad con
secretaria, Abg. Valeria
Vazquez)

Sustentacion y defensa
del trabajo de titulacion

5. PRESUPUESTO

U | iacade Recursos | Requieren | Unicad (U | 0% T2 (USD)
Autofinanciado Computadora 1 $800 $800
Autofinanciado Impresora 1 $350 $350
Autofinanciado Hoja A4 1 $4 $4
Autofinanciado Impresiones 30 $20 $20
Autofinanciado Internet (horas) 180h $30 $30
Autofinanciado Esferograficos 2 $2 $2
Autofinanciado Varios - $50 $50

TOTAL -- -- $1,256 $1,256
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Abstract

RENGEL CONDOY LIZANDRA CISNE
COVID-19 disease has led to many deaths worldwide, causing damage to several body
parts, particularly the breathing system. Therefore, the aim of this research is to analyze
the bibliography on obesity as a risk factor for developing pulmonary thromboembolism
in patients infected with COVID-19. The methodology used is a systematic review with
a qualitative approach, focused on the gathering of data from scientific databases, such
as Redalyc, Scielo, Medigraphic, Science Direct, Pubmed, etc. According to the results
of this research, the most common countries with the number of cases of obesity with
COVID-19 that developed pulmonary thromboembolism were the United Kingdom with
60.9%, followed by France with 8.3%; in the same manner, the treatments that were
applied with positive results were based on anticoagulants, anti-inflammatory drugs and
antibiotics, among other treatments, depending on the degree of severity of the patient. In
conclusion, obesity is an important risk factor for developing pulmonary
thromboembolism, so it is essential to improve eating habits and practice sports in order

to reduce the risk of death.

Keywords: Covid-19, obesity, pulmonary thromboembolism, comorbidities,

risk
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