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RESUMEN

Titulo: La obesidad, un enemigo silencioso ante el
COVID-19 en Latinoamérica 2020

Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas
clinicas y la repercusion que existe en la evolucién
del paciente con COVID-19 y obesidad.

Métodos: Esta es una revision sistematica, en la cual
se aplico la ecuacion de busqueda y se obtuvieron
136 articulos cientificos, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion se seleccionaron 2 articulos. Se
incluyeron articulos en inglés y espanol, disponibles
en las bases de datos de PubMed, Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), Wiley Online Library y ProQuest, Se
analiz6 la calidad de los articulos seleccionados
mediante los criterios del sistema Grading of
Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE).
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Resultados: Existe relacion entre obesidad y COVID-19,
conducen al paciente a presentar un estado de
inflamacion crénico, produciendo un cuadro clinico
grave, incluyendo mayor propension a intubar, mayor
tiempo de terapia de oxigeno, riesgo potencial de
complicaciones, altas tasas de mortalidad, entre
otros.

Conclusiones: Se evidencia que existe una estrecha
relacién entre obesidad y COVID-19, por lo que, las
personas con obesidad deben ser tratadas como
pacientes de alto riesgo, ya que repercute en la
progresion de la enfermedad. Siendo necesario
intensificar las medidas de prevencién en la poblacidn
con un IMC superior a 30 km/m2.

PALABRAS CLAVES: Obesidad. Covid-19. Pandemia.
Sars-CoV-2. Latinoamérica.
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ABSTRACT

Title: Obesity, a silent enemy to COVID-19 in Latin
America 2020.

Objective: Determinate the clinical characteristics
and the impact on the evolution of patients with
COVID-19 and obesity.

Methods: This is a systematic review, in which
the search equation was applied and 136 scientific
articles were obtained, applying the inclusion and
exclusion criteria, 2 articles were selected. Articles
in English and Spanish were included, available
in the databases of PubMed, Biblioteca Virtual en
Salud (VHL), Wiley Online Library and ProQuest.The
quality of the selected articles was analyzed using
the criteria of the Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

Results: There is a relationship between obesity
and COVID-19, they lead the patient to present a
state of chronic inflammation, producing a serious
clinical picture, including greater propensity to
intubate, longer oxygen therapy time, potential risk
of complications, high mortality rates , among others.

Conclusions: It is evidenced that there is a close
relationship  between obesity and COVID-19,
therefore, people with obesity should be treated as
high-risk patients, since it affects the progression of
the disease. Being necessary to intensify prevention
measures in the population with a BMI greater than
30 km/m2.

KEY WORDS: Obesity. Covid-19. Pandemic. Sars-CoV-2.
Latin America.

INTRODUCCION

El Covid-19 es una infeccién respiratoria, que se
caracteriza especialmente por presentar fiebre,
disnea, tos seca, malestar general, sintomas
gastrointestinales, entre otros sintomas. Existen
varios factores de riesgo que son responsables de que
el curso de la enfermedad tenga una desfavorable

evolucién; destacando la edad avanzada, padecer
enfermedades crénicas no transmisibles como:
diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer,
enfermedades crénicas respiratorias, debilitantes del
sistema inmunitario, obesidad, tabaquismo, entre
otros. (1) (2)

La obesidad ante la infeccién por Covid-19, hace
que presente un microambiente “inflamado”,
predisponiendo a una respuesta celular y humoral
alterada, que confiere susceptibilidad y retrasa la
evolucion de la infeccién, apareciendo lesiones
pulmonares severas, aumentando el riesgo de
padecer embolia pulmonar. A su vez, disminuye la
capacidad funcional, la distensibilidad y el volumen
de reserva espiratoria del sistema respiratorio. (2)

La guia de la organizacién mundial de la salud (OMS),
recomienda la posicién prona durante 12 a 16 horas
en pacientes con sindromes respiratorias graves
por Covid-19, por lo tanto, los pacientes durante la
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
que son intubados y que tienen obesidad abdominal,
presentan una disminucién de la excursidn
diafragmatica como consecuencia de dicha posicién
y por el peso excesivo, dificultando la respiracion. (3)

(15) (19) 1) (22)

Por otro lado, se observé que la enzima convertidora
de angiotensina humana 2 (ACE2) tiene una alta
afinidad al sindrome respiratorio grave agudo 2
(Sars- CoV-2). Podemos encontrar mayor cantidad
de ACE2 en el tejido adiposo del tejido pulmonar.
Niveles de ACE2 expresado por los adipocitos y las
células progenitoras adiposas fueron similares entre
pacientes obesos y no obesos, pero en pacientes
obesos existe mas adiposidades por lo que existen
mayor nimero de células. ACE2 (4)

Por dltimo, la obesidad se asocia con un sistema
inmunoldgico deteriorado, esto hace que aumente
la susceptibilidad a la infecciéon por Sars-CoV-2. El
objetivo del estudio es describir la relacién que existe
entre la obesidad y el Covid-19 en la poblacién adulta
en latinoamérica en el 2020. (14) (16)
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MATERIALES Y METODOS

Es una revision sistematica de articulos cientificos
primarios y secundarios, ensayos clinicos, reportes
de caso, estudios de caso-control, estudios clinicos,
estudios de cohorte y estudios observacionales
publicados en revistas indexadas en las bases de
datos; PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Wiley Online Library y ProQuest. Al aplicar la ecuacion
de blsqueda se obtuvieron 136 articulos cientificos
7 resultados de PubMed, 9 resultados de BVS, 2
resultados de Wiley Online Library, 118 resultados
de ProQuest, de los cuales 24 fueron duplicados
quedando 112 para la revision, luego se realizd una
preseleccién quedando 11 articulos, aplicando criterios
de inclusién y exclusion se seleccionaron 2 articulos
de origen secundario. Se revisé y analizé la validez,
calidad y fiabilidad de los articulos seleccionados
para una mejor revisiéon sistematica, mediante los

Criterios de blsqueda

criterios del sistema Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE).
Ademas, se aplic6 como criterio de busqueda los
términos MeSH (Medical Subject Heading).

Los criterios de busqueda se determinaron conforme
a las recomendaciones PICO (Patient/Problem,
Intervention, Comparison and Outcome).

Para la busqueda de los articulos cientificos se
utilizé ecuaciones de blsqueda especificas, para
cada una de las bases de datos. Ademds, se utiliz6
el gestor bibliografico “Zotero”, con el propdsito
de perfeccionar la estrategia de busqueda y evitar
la duplicidad de articulos. El estudio cuenta con la
aprobacién del Comité de Bioética de la Universidad
de Cuenca - Ecuador.

Criterios de inclusién

B 44 |

1. Idioma: espanol
e inglés

2. Disponibilidad: texto
completo

3. Edad: entre 18 a 64
anos

4. Fecha de publicacion:

ano 2020

5. Articulos basados
en Latinoamérica

6. Sexo: masculino'y
femenino

7. Relacion entre
Obesidad y COVID - 19
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{_

Al aplicar la ecuacion de
busqueda y los criterios de
inclusién se obtuvo 136 articulos

Pubmed 7
BVS 9
Wiley 2
ProQuest 118

<+

Al eliminar los articulos
repetidos se obtuvieron 112
articulos

<+

Articulos seleccionados: dos -}

<+

Tipos de articulos:
articulos de revision

1. Articulos realizados
en Latinoamérica sobre
COoVID - 19

2. Articulos en los que
incluyen personas desde
los 18 hasta los 64 anos
de edad

3. Articulos en los que
incluyan a personas de sexo
masculino y femenino

4. Articulos en los cuales el
factor es la obesidad y
COVID -19

5. Articulos en espanol
e inglés

GRAFICO 1.

Diagrama de flujo de busqueda y seleccién de literatura
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Evaluacion de la calidad de la evidencia cientifica
segln los criterios GRADE

Para corroborar la calidad cientifica de los dos
articulos seleccionados, también se aplicé el método
GRADE, el cual, permite cuantificar la calidad de la
evidencia, asi como el grado de confianza presentada
en los articulos seleccionados. Ofreciendo un
sistema transparente y estructurado para formular
recomendaciones.

El sistema esta disefado para revisiones sistematicas
como es el caso de esta investigacion, incluyendo

Articulo Ne G G

Autor (es)

Bruno Halpern, Maria
Laura da Costa Louzada,
Pablo Aschner, Fernando
Gerchman, Imperia
Brajkovich, José Rocha

17 Faria-Neto, Félix Escano
Polanco, Julio Montero,
Silvia Maria Marin Julia,
Paulo Andrade Lotufo,
Oscar H. Franco.de la
muestra.

2020

Konstantinos Michalakis,
Grigorios Panagiotou,
loannis Ilias, Kalliopi
Pazaitou - Panayiotou

18 2020

publicacién

M

diversas preguntas clinicas que permiten validar
la evidencia cientifica, la misma que es asignada
después de la evaluacion. El uso de GRADE termina
luego de calificar la evidencia y presentar los
resultados en una tabla de resumen de hallazgos. En
la clasificacion del nivel de calidad de la evidencia, se
establecen 4 categorias: alta, moderada, baja y muy
baja (33).

Luego de la aplicacién de la evaluacion GRADE se
obtuvo que los dos articulos son clasificados como
“muy baja” por no cumplir con los criterios especificos
para el tipo de estudio.

Tipo de

estudio

Obesity and
COVID-19 in
Latin America: A
tragedy of two

) Pandemms—Ofﬁc \éVT?%y Saol REVIEW
Inglés |aldocgment of il Paug ARTICLE
the Latin Library Brasil

American
Federation of
Obesity
Societies
Obesity and
) FOVID—19:A Wlt.ey Crocia REVIEW
Inglés Jlgsaw Puzzle OAn ine ARTICLE
with still Library
missing pieces
TABLA 1a.

Matriz resumen de articulos cientificos seleccionados:
datos informativos.
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Articulo | Métodos de

No reclutamiento

No menciona
17 métodos de
reclutamiento.

Los coautores
obtuvieron la
informacion a
través de las
bases de datos
como Google
Scholar,
PubMed,
MedRxiv y
BioRxiv,
tomando en
cuenta
Unicamente
articulos
relevantes, en
inglés y
publicados
hasta el 15 de
septiembre de
2020.
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Métodos de
recoleccion
de datos

No

menciona

el método de
recoleccion
de datos.

Dentro de
los términos
de busqueda
incluyeron
‘coronavirus,
human,
SARS-CoV-2,
CoVID-19,
cytokine,
adipokine,
obesity,
complication
s, cellular
immunity,
humoral
immunity,"

Participantes

Se seleccionaron
104 articulos de
relevancia para el
presente articulo
mediante la revision
de las referencias
de los articulos
elegibles.

Inicialmente se
incluyeron 28
articulos principales
y ademas
incorporaron
publicaciones
complementarias
que sean relevantes
para el articulo.

TABLA 1b.

Matriz resumen de articulos cientificos seleccionados:
método, participantes, objetivos y resultados.

Objetivos
del estudio

Presentar una
revision de la
carga de dos
pandemias en
América Latina,
discutir los
posibles
mecanismos que
explican su
relacion entre si
y proporcionar la
informacion a la
salud publica.

Recopilar
literatura y
describir las vias
fisiopatoldgicas
que se asocian a
la obesidad y la
COVID-19.
Indicando por
qué los
pacientes con
obesidad son
mads propensos
a sufrir
infecciones
respiratorias

en el COVID-19.

Resultados del estudio

En América Latina al
tener paises de bajos
ingresos, tiende a ver
negativas por la
dificultad de
proporcionar
instalaciones sanitarias
de calidad alta, al
adoptar medidas de
distanciamiento social y
por las cargas
econdémicas que
representa. Segun los
datos estadisticos, la
obesidad es una
enfermedad comun y se
encuentra asociado a
dietas de baja calidad,
esto representa mayor
gravedad en pacientes
COVID-19 y tasas mas
altas de mortalidad.

La obesidad debilita los
mecanismos que
confiere inmunidad al
organismo, favoreciendo
al desarrollo de la
infeccion. Explicando por
qué los pacientes con
obesidad sufren
infecciones respiratorias
en la COVID-19. Los
pacientes con obesidad
tienden a tener
deficiencia de vitamina
D, recomendando una
suplementacion de esta
vitamina como un
enfoque preventivo,
proactivo y econémico
contra el COVID-19.



LA OBESIDAD, UN ENEMIGO SILENCIOSO ANTE EL COVID - 19

TABLA 1c.
Matriz resumen de la evaluacién de la calidad de evidencia (GRADE)
de los articulos seleccionados

ARTICULO | calidad de la evidencia GRADE Justificacion del GRADE asignado

* Falta de informacion de los disenos de estudios para su seleccion
17 Muy baja * Falta criterios de inclusion
* Falta descripcion de estudios incluidos
* Falta descripcion de la técnica utilizada para evaluar el riesgo de sesgo.

* Faltan preguntas de investigacion.
18 Muy baja + Faltan los criterios de inclusion.
* Falta los componentes PICO.
» Falta describir los estudios incluidos con detalle.

TABLA 2.
Matriz de evaluacion de la calidad de evidencia (GRADE).

Factores que
aumentan la calidad
de la evidencia

Factores que disminuyen la calidad
de la evidencia

2
©
=]
=
(%]
(H
[
o
o
(=%
=

Efecto de factores

Indirectividad de
confusores

Limitaciones del
la evidencia

Gradiente Dosis
evidencia GRADE

Inconsistencias
Respuesta

Titulo

Calidad inicial
de resultados
Sesgos de
publicacién
Magnitud del

eccion

Obesity and COVID-19 in Latin America: A tragedy of two pandemics-
Official document of the Latin American Federation of Obesity Societies

* Falta de informacion de los disenos de estudios para su sel

« Falta descripcion de la técnica utilizada para evaluar el riesgo de sesgo.

* Falta criterios de inclusién
No existe una gradiente dosis respuesta.

* Falta descripcion de estudios incluidos
No existe inconsistencia en el resultado.
No existe indirectividad de la evidencia

No existe imprecision en los datos
No existe muestra para este estudio.
No se analizan factores confusores

No existe sesgo de publicacién.

17

Halpern et al
Articulo de Revision .
Muy baja.

Muy baja.

Revista Ecuatoriana de
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Factores que disminuyen la calidad

de la evidencia

2
o
3
o
w
Q
()
o
(=]
=
[=

Limitaciones del

Articulo
estudio

Obesity and COVID-19: A jigsaw puzzle with still missing pieces

« Falta describir los estudios incluidos con detalle.

* Faltan preguntas de investigacion.
* Faltan los criterios de inclusion.
* Falta los componentes PICO.

Michalakis et al
Articulo de Revision .

18
Muy baja.

RESULTADOS

Se encontré que existe una mortalidad cinco veces
mayor en aquellos pacientes menores de 50 anos que
presentaban obesidad severa (5)(17).

Alteraciones respiratorias
El virus SARS-CoV-2,ingresa en las células pulmonares

y se acopla al ACE2, esta actla como un receptor
expresandose en las células alveolares |y Il en los

VOL. 3 N°1 JUNIO 2022

Inconsistencias
de resultados

No existe inconsistencia en el resultado.

TABLA 2.
Continuacion

Factores que
aumentan la calidad
de la evidencia

Imprecision
Efecto de factores

confusores
evidencia GRADE

Gradiente Dosis

Indirectividad de
Respuesta

la evidencia
Sesgos de
publicacion
Magnitud del
Calidad de

No existe indirectividad de la evidencia
No existe imprecision en los datos

No existe sesgo de publicacion.

No existe muestra para este estudio.

No existe una gradiente dosis respuesta.
No se analizan factores confusores

Muy baja.

pulmones y al existir mayor expresién de ACE2 en los
pulmones ocasiona dano alveolar, falla e insuficiencia
respiratoria. (4)(6)

Ademds, se asocia a la obesidad con la disminucion
de la capacidad funcional, el volumen de
reserva espiratoria del sistema respiratorio y la
distensibilidad. Ante la presencia de obesidad
abdominal, existe una disminucién de la excursién
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diafragmatica ocasionando una dificultad en la
ventilacidén ya que se encuentran en posicién prono
como medida de tratamiento. (7)(29)

Disbiosis intestinal y COVID-19

La disbiosis intestinal juega un papel importante en
la obesidad ya que si el microbioma intestinal no
estaria regulado de manera eficaz el sistema inmune
estaria mas propenso a adquirir cualquier tipo de
infecciéon. Es por esto que, diversos protocolos de
tratamiento recomiendan el uso de probidticos con
la finalidad de mantener en equilibrio la microbiota
intestinal, fortaleciendo el sistema inmunoldgico. (3)
(28)(32)

El exceso de grasa como reservorio viral (ACE2)

La ACE2 es una aminopeptidasa que desempena un
papel importante como receptor para el SARS-CoV-2,
se expresa en diferentes tejidos como: glandulas
suprarrenales, adipocitos, pancreas, rindny pulmones.
Esta enzima se encuentra aumentada en el tejido
adiposo y en células alveolares, es por esto que a
mayor presencia de tejido adiposo mayor depdsito
viral existira, explicando la potente comorbilidad que
existe en los pacientes obesos infectados por SARS-

CoV-2. (8)(20)

Tiempo de eliminacién del virus en pacientes con
obesidad

Segun diversos estudios el tiempo de eliminacion
del virus en los pacientes obesos tiene un periodo
mas largo inclusive un 104% mas que los sujetos con
normopeso, aumentando la posibilidad de propagar
el virus.

Asimismo, el microambiente obeso favorece la
aparicion de nuevas cepas mas virulentas ya que la
capacidad es reducida y retrasada para la produccion
de interferones, estos se encargan de contrastar la
replicacién viral y permiten una mayor replicacién del
ARN viral.

Debido a que existe un mayor volumen de ventilacién
al momento de realizar la exhalacién en pacientes
con obesidad y Covid-19, los estudios han demostrado
qué existe mayor carga viral durante la exhalacién en
sujetos con obesidad propagando los patégenos mas
facilmente. (9)(31)

Deficiencia de vitamina D como factor de
mortalidad en pacientes con COVID-19

La vitamina D es una vitamina liposoluble que se
destaca por cumplir diferentes funciones en el
organismo vitales e importantes. La obesidad se
encuentra relacionada con la presencia de niveles
bajos de vitamina D, ya que al ser liposoluble
interfiere en la solubilidad de la vitamina D en
la grasa, deteriorando el sistema inmunoldgico
del paciente, ocasionando frecuentes infecciones
respiratorias, es por esto que la suplementacion
con dicha vitamina tomé mds relevancia durante la
presencia de COVID-19 en las personas. (5)(10)(12)(27)

Otras complicaciones en personas con obesidad y
COoVID-19

Entre las diversas complicaciones que surgen en
pacientes con obesidad y COVID-19, supone un
riesgo para la salud el proceso de intubacién qué
es necesario como tratamiento para estos tipos de
pacientes debido a que existe presencia de tejido
adiposo en la laringe dificultando dicho proceso.
Incluso, en diagndstico por imdgenes se complica ya
que ciertos aparatos utilizados tienen un limite de
peso, impidiendo un diagndstico correcto. La obesidad
se asocié a un alto indice de hospitalizaciones, mayor
ingreso en UCI y mortalidad (10).

DISCUSION

Al inicio de la pandemia en América Latina el
Covid-19 ha provocado una crisis politica, sanitaria y
econémica. Halpern “et al.” sugiere que existe una
relacién entre obesidad y Covid-19, esto a causa de
frecuentes infecciones respiratorias. Asi mismo, una
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disfuncion ventilatoria a raiz de la obesidad causa
dificultad en la intubacion orotraqueal y en la posicion
prono en la que deben permanecer los pacientes
durante los cuidados intensivos que ameritan en el
proceso hospitalario. (5)

Petrova “et al.”, manifiesta que la obesidad es un gran
factor de riesgo para el ingreso a hospitalizacién,
ingresos a UCI e incluso altas tasas de mortalidad
por Covid-19. Siendo uno de estos mecanismos la
inflamacién crénica que se produce por el tejido
adiposo excesivo que se encuentra en estas personas.
Otro de los mecanismos es la deficiencia de vitamina
D, la misma que afecta directamente la respuesta
inmune, aumentando el riesgo de infecciones
respiratorias. (3)

Por otro lado Michalakis “et al.”, declara que, al ser
pacientes con obesidad, el equipo hospitalario es
diferente, como es en el caso de las camas bariatricas,
las cuales muy dificilmente un hospital o un centro de
salud cuenta con estos equipos, al igual que sucede
con los equipos de diagndstico por imagen, los cuales
tienen un limite de peso. Ademds, es un gran reto
el momento de la intubacidn, puesto que el exceso
de tejido adiposo va a dificultar este procedimiento.
La obesidad es un estado de inflamacién crénico,
con una inmunidad innata deplorable, lo que puede
complicar el sindrome de dificultad respiratoria
aguda al ser Covis-19 positivo, ya que el paciente
esta cursando por una inflamacién crénica.Tambien
menciona que los pacientes con obesidad presentan
un mal pronéstico clinico.

Ademas, el tejido adiposo actta como reservorio del
virus por lo que puede albergar al Covid-19 durante
mucho mas tiempo, prolongando el tiempo de
contagio. (10)

Por lo tanto, a pesar de tener limitada informacion,
se pudo establecer una clara relacién entre las dos
pandemias, corroborando que los pacientes que
presentan un IMC elevado tienen un mal prondstico
clinico para Covid-19 considerandose la obesidad un
factor de riesgo importante.

VOL. 3 N°1 JUNIO 2022

CONCLUSION

El Covid-19 afectd a todo el mundo provocando un
impacto social y econdmico notable. La obesidad se
considera también como una pandemia por el elevado
nimero de personas con esta condicion en el mundo.

En América Latina fueron muchas las victimas por
las altas tasas de mortalidad y fueron escasos los
niveles de atencién médica de calidad, ya que muchos
de estos no cuentan con un equipo adaptado para
pacientes Covid-19 con obesidad quienes requieren
de cuidados y equipos especiales por la presencia

excesiva de tejido adiposo, el mismo que causa un
estado de inflamacién crénica. (5)(11)(30)

Seglin los estudios, los pacientes con obesidad
presentan deficiencia de vitamina D, la misma
que juega un papel importante en la respuesta
inmune, conduciendo a un mayor riesgo de
infecciones respiratorias recurrentes. Por lo tanto, la
suplementacion con esta vitamina ayuda a mejorar el
estado critico de los pacientes con COVID-19 (10)(12).

Se necesita de estudios a futuro que evalten el papel
que juega la obesidad en las diversas patologias
entre ellas el Covid-19, para una mejor comprension
y manejo del tema. La evidencia que se tiene en el
ano 2020, es de baja calidad porque son pocos los
estudios cientificos con informacién que aporte al
tema.



LA OBESIDAD, UN ENEMIGO SILENCIOSO ANTE EL COVID - 19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Molina LMC, Tejeda-Camargo MJ, Clavijo JAC, Montoya
LM, Barrezueta-Solano LJ, Cardona-Montoya S, et al
Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes
fallecidos por COVID-19 en Colombia. 1. 24 de junio de
2020;45-51.

2. Norbert S, Birkenfeld AL, Schulze MB, Ludwig DS. Obesity
and impaired metabolic health in patients with COVID-19.
Nat Rev Endocrinol. 23 de abril de 2020;1-2.

3. Petrova D, Salamanca Ferndndez E, Rodriguez Barranco
M, Navarro Pérez P, Jiménez Moleén JJ, Sanchez MJ. La
obesidad como factor de riesgo en personas con COVID-19:
posibles mecanismos e implicaciones. Aten Primaria.
2020;52(7):496-500.

4.Rodriguez JH. Aspectos clinicos relacionados con el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2). Revista
Habanera de Ciencias Médicas. 6 de mayo de 2020;19(0):3279.

5.HalpernB,LouzadaMLdaC,AschnerP,GerchmanF,Brajkovichl
,JFaria-NetoJR,etal. Obesity and COVID-19 in Latin America:
A tragedy of two pandemics—Official document of the Latin
American Federation of Obesity Societies. Obesity Reviews.
2021;22(3):¢13165.

6.CanoF,GajardoM,FreundlichM,CanoF,GajardoM,Freund
lichM.EjeRenina Angiotensina, Enzima Convertidora de
Angiotensina 2 y Coronavirus. Revista chilena de pediatria.
junio de 2020;91(3):330-8.

7.Luzil,RadaelliMC.Influenzaandobesity:itsoddrelationship
andthelessonsfor COVID-19 pandemic. Acta Diabetol. 5 de
abril de 2020;1-6.

8.BanerjeeM,GuptaS,SharmaP,ShekhawatJ,Gaubak.
ObesityandCOVID-19:AFatal Alliance. Indian J Clin Biochem.
octubre de 2020;35(4):410-7.

9.KassirR.RiskofCOVID-19forpatientswithobesity.
ObesRev([Internet].juniode2020 [citado 3 de junio de
2021];21(6). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7235532/

10.MichalakisK,PanagiotouG,lliasl,Pazaitou-Panayiotouk.

ObesityandCOVID-19:A jigsawpuzzlewithstillmissingpieces.Cl
inicalObesity.2021;11(1):12420.

11.deSiqueiralVV,AlmeidalG,ZicaBO,BrumIB,Barcel6A,d
eSiqueiraGalilAG.Impact of obesity on hospitalizations
and mortality, due to COVID-19: A systematic review.
Obesity Research & Clinical Practice. 1 de septiembre de
2020;14(5):398-403.

12.MansurJL,TajerC,Marianil,InserraF,FerderL,Manuch
aW.Elsuplementoconaltas dosis de vitamina D podria
representar una alternativa promisoria para prevenir o
tratar la infeccion por COVID-19. ClininvestigArterioscl
er2020;32(6):267-77.

13.Le Brocg S, Clare K, Bryant M, Roberts K, Tahrani A.
Obesity and COVID-19: a call for action from people living
with obesity. The Lancet Diabetes & Endocrinology. 1 de
agosto de 2020;8(8):652-4.

14.Serralde A, Gonzalez Salazar L, Guevara M, Hernandez
Gomez K. Nutritional management of the critically ill
inpatient with COVID-19. A narrative review. Nutricion
Hospitalaria. 30 de junio de 2020;34.

15. Gonzalez Salazar LE, Guevara Cruz M, Hernandez Gémez
KG, Serralde Zaniga AE. Manejo nutricional del paciente
hospitalizado criticamente enfermo con COVID-19. Una
revisién narrativa. Nutricién hospitalaria: Organo oficial
de la Sociedad espanola de nutricién parenteral y enteral.
2020;37(3):622-30.

16. Khan MA, Moverley Smith JE. “Covibesity,” a new
pandemic. Obesity Medicine. 1 de septiembre de 2020;19:100-
282.

17. Rosero RJ, Polanco JP, Sanchez P, Hernandez E, Pinzdn JB,
Lizcano F. Obesidad: un problema en la atencién de Covid-19.
RepertMedCir. abril de 2020;29(1):10-4.

18. Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y
respuestas sobre la transmisién de la COVID-19 [Internet].
2020 [citado 14 de octubre de 2020]. Disponible en: https://
www.who.int/es/news-room/qg-a-detail/q-a-how-is-covid-19-
transmitted

Revista Ecuatoriana de
Nutricién Clinica y Metabolismo

| 51 |



B 52 |

SENPE

19. Ruiz-Bravo A, Jiménez-Valera M, Ruiz-Bravo A, Jiménez-
Valera M. SARS-CoV-2 y pandemia de sindrome respiratorio
agudo (COVID-19). Ars Pharmaceutica (Internet). junio de
2020;61(2):63-79.

20. Aragon-Nogales R, Vargas-Almanza |, Miranda-Novales
MG, Aragén-Nogales R, Vargas- Almanza |, Miranda-Novales
MG. COVID-19 por SARS-CoV-2: la nueva emergencia de salud.
Revista mexicana de pediatria. diciembre de 2019;86(6):213-8.

21. Sanchez MKL, Villegas BEEG, Correa KEC. Caracteristicas
clinico-epidemiolégicas y analisis de sobrevida en fallecidos
por COVID-19 atendidos en establecimientos de la Red
Sabogal-Callao 2020. Horizonte médico. 2020;20(2):3.

22. Rodriguez A, Moreno G, Gémez J, Carbonell R, Picé-Plana
E, Benavent Bofill C, et al. Infeccion grave por coronavirus
SARS-CoV-2: experiencia en un hospital de tercer nivel con
pacientes afectados por COVID-19 durante la pandemia 2020.
Medicina Intensiva [Internet]. 19 de junio de 2020 [citado 14
de octubre de 2020]; Disponible en: http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S021056912030190X Canchari CRA,
Arrieta RDCQ, Castillon KMH. COVID-19 y su relacién con
poblaciones vulnerables. Revista Habanera de Ciencias
Médicas. 11 de mayo de 2020;19(0):3341.

23. Rodriguez PA. Relacién entre obesidad y disruptores
endocrinos. NPunto. septiembre de 2019;2(18):44-71.

24. Lighter J, Phillips M, Hochman S, Sterling S, Johnson D,
Francois F, et al. Obesity in Patients Younger Than 60 Years Is
a Risk Factor for COVID-19 Hospital Admission. Clin Infect Dis.
28 de julio de 2020;71(15):896-7.

25. Caci G, Albini A, Malerba M, Noonan DM, Pochetti P,
Polosa R. COVID-19 and Obesity: Dangerous Liaisons. J Clin
Med [Internet]. 4 de agosto de 2020 [citado 14 de octubre de
2020];9(8). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7465218/

26. Organizacion Mundial de la Salud, Consejo General de

Colegios Farmacedticos. Coronavirus: COVID 19. julio de
2020;37.

VOL. 3 N°1 JUNIO 2022

27. Chua MWJ, Zheng S. Obesity and COVID-19: The clash of
two pandemics. Obesity Research & Clinical Practice. 1 de
julio de 2020;14(4):380-2.

28. Gonzélez-Gallegos N, Gonzalez-Torres VS, Padilla-Duran
LF. Microbiota intestinal, sobrepeso y obesidad. RESPYN. 11
de octubre de 2017;16(3):23-8.

29. Kalligeros M, Shehadeh F, Mylona EK, Benitez G,
Beckwith CG, Chan PA, et al. Association of Obesity with
Disease Severity Among Patients with Coronavirus Disease
2019. Obesity. 2020;28(7):1200-4.

30. Tenorio-Mucha Janeth, Hurtado-Roca Yamilée. Revision
sobre obesidad como factor de riesgo para mortalidad
por COVID-19. Acta méd. Peru [Internet]. 2020 Jul [citado
2021 Oct 29]; 37(3): 324-329. Disponible en: http://www.
scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172020000300324&(ng=es. http://dx.doi.org/10.35663/
amp.2020.373.1197.

31. Carretero Goémez J, Arévalo Lorido JC, Carrasco Sanchez
FJ. Obesidad y coronavirus 2019nCoV: una relacion de riesgo
[Obesity and 2019-nCoV. A risky relationship]. Rev Clin Esp.
2020 August-September;220(6):387-8. Spanish. doi: 101016/j.
rce.2020.04.008. Epub 2020 Apr 27. PMCID: PMC7184018.

32. Breton |, de Hollanda A, Vilarrasa N, Rubio Herrera MA,
Lecube A, Salvador J, Garcia-Luna PP, Tinahones FJ, Sdnchez
Santos R, Gémez Huelgas R, Carretero Gémez J, Moizé V, Polo
Garcia J, Tranche Iparraguirre S, Fernandez-Pro Ledesma A,
Escalada J; en representacion SEEN, SEEDO, SECO, SEMI,
SEDYN, SEMERGEN, semFYC y SEMG. Obesity and COVID-19.
A necessary position statement. Endocrinol Diabetes Nutr
(Engl Ed). 2021 Mar 30;68(8):573-6. English, Spanish. doi:
101016/j.endinu.2021.02.001. Epub ahead of print. PMID:
33875395; PMCID: PMC8009039.

33. Sanabria AJ, Rigau D, Rotaeche R, Selva A, Marzo
Castillejo M, Alonso Coello P. Sistema GRADE: metodologia
para la realizacion de recomendaciones para la practica
clinica. Atencién Primaria. 1 de enero de 2015;47(1):48-55.



