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Se presentan las primeras evidencias cien-
tificas que apuntan a que las personas con
obesidad, al igual que pasa en otras infec-
ciones respiratorias, son mds vulnerables a
COVID-19.

En los primeros estudios que evaluaban fac-
tores de riesgo para enfermedad grave y/o fa-
llecimiento por COVID-19, no se consideraba
el posible papel de la obesidad. En este mo-
mento, se considera que es uno de los factores
que pueden influir en las diferencias de morta-
lidad observadas en China. Por analogia con
otras enfermedades respiratorias, la obesidad
puede jugar un rol importante en la infeccion
por COVID-19®. Hay varios factores que po-
drian influir en el mayor riesgo de infeccion y
complicaciones por COVID-19 en los pacien-
tes con obesidad, el primero de los cuales seria
la asociacion de la obesidad con otras comor-
bilidades y con una mayor predisposicion a
los fenémenos tromboembdlicos que la pobla-
cion general, factores que ya se han asociado
con una peor evolucion de COVID-19®, Por
otro lado, se ha observado que la expresion de
ECA2 en las células adiposas podria ser im-
portante, lo que pondria a las personas obesas
en un mayor riesgo de contraer la infeccion®.

En un analisis retrospectivo de 112 pacien-
tes ingresados en Wuhan por COVID-19, el
IMC de los pacientes criticos fue significati-
vamente superior al del grupo general (25,5
frente a 22,0). La prevalencia de obesidad
(IMC>25) entre los que fallecieron fue del
84,8% frente al 18,9% en pacientes que su-
peraron la enfermedad. En estos pacientes los
fendmenos tromboembolicos fueron una cau-
sa importante de agravamiento®.

Un analisis retrospectivo del IMC estratifi-
cado por edad en 3.615 pacientes COVID-19
en las urgencias de un hospital de Nueva
York encontré una prevalencia de IMC>30
en casos de COVID-19 similar a la poblacion
general. Sin embargo, se observo que los pa-
cientes menores de 60 afios con un IMC de
entre 30 y 34 tenian 2 y 1,8 veces mas proba-
bilidades de ingresar en la hospitalizacion ge-
neral y la UCI respectivamente, comparados
con los pacientes no obesos. Este efecto no se
observo en los mayores de 60 afios®.

En un analisis de 124 pacientes consecu-
tivos ingresados en UCI por COVID-19 en
un hospital de Francia, se encontré que el
47,5% de los pacientes en UCI eran obesos
(IMC>30). Se compar6 con la serie histori-
ca de ingresados en esa misma UCI en los
afios previos por patologia respiratoria que
era del 25,8%, similar a la prevalencia gene-
ral de obesidad en Francia. En este estudio
ademas se observo una necesidad de venti-
laciéon mecanica mayor en funcion del IMC,
alcanzando el 90% con IMC>35. En el ana-
lisis multivariante, la obesidad fue factor de
riesgo independiente de la edad, la diabetes y
la hipertension?.

En un informe del ICNARC (Centro de
Investigacion de Cuidados Intensivos de
Reino Unido) que incluye 2.621 pacientes
en las UCI con COVID-19, un 30,7% pre-
sentaban un IMC 30-40 y un 7% >40. En
pacientes con neumonia no COVID ingre-
sados en el periodo 2017-2019, las preva-
lencias fueron del 23,4% y 7,1% respecti-
vamente. También se encontrd que entre los
pacientes COVID-19, aquellos con IMC>30
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precisaban ventilacion mecanica con mayor
frecuencia que aquellos con un IMC<30, en
consonancia con los datos del estudio fran-
cés. Respecto al pronostico, la posibilidad
de supervivencia era mayor en pacientes con
BMI<30®.
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