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RESUMEN

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

Objetivo: Determinar cuales son las características 
clínicas y la repercusión que existe en la evolución 
del paciente con COVID-19 y obesidad.    

Métodos: Esta es una revisión sistemática, en la cual 
se aplicó la ecuación de búsqueda y se obtuvieron 
136 artículos científicos, aplicando los criterios de 
inclusión y exclusión se seleccionaron 2 artículos. Se 
incluyeron artículos en inglés y español, disponibles 
en las bases de datos de PubMed, Biblioteca Virtual 
en Salud (BVS), Wiley Online Library y ProQuest, Se 
analizó la calidad de los artículos seleccionados 
mediante los criterios del sistema Grading of 
Recommendations, Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE).

Resultados: Existe relación entre obesidad y COVID-19, 
conducen al paciente a presentar un estado de 
inflamación crónico, produciendo un cuadro clínico 
grave, incluyendo mayor propensión 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 
relación 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 
progresión de la enfermedad. Siendo necesario 
intensificar las medidas de prevención en la población 
con un IMC superior a 30 km/m2.    

PALABRAS CLAVES: Obesidad. Covid-19. Pandemia. 
Sars-CoV-2. Latinoamérica.
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LA OBESIDAD, UN ENEMIGO SILENCIOSO ANTE EL COVID - 19

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.

INTRODUCCIÓN

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

evolución; destacando la edad avanzada, padecer 
enfermedades crónicas no transmisibles como: 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, cáncer, 
enfermedades crónicas respiratorias, debilitantes del 
sistema inmunitario, obesidad, tabaquismo, entre 
otros. (1) (2)  

La obesidad ante la infección por Covid-19, hace 
que presente un microambiente “inflamado”, 
predisponiendo a una respuesta celular y humoral 
alterada, que confiere susceptibilidad y retrasa la 
evolución de la infección, 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 guía de la organización mundial de la salud (OMS), 
recomienda la posición prona durante 12 a 16 horas 
en pacientes con síndromes 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 disminución de la excursión 
diafragmática como consecuencia de dicha posición 
y por el peso excesivo, dificultando la respiración. (3) 
(15) (19) (21) (22)

Por otro lado, se observó que la enzima convertidora 
de angiotensina humana 2 (ACE2) tiene una alta 
afinidad al síndrome 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 más adiposidades por lo que existen 
mayor número de células. ACE2 (4)

Por último, la obesidad se asocia con un sistema 
inmunológico deteriorado, esto hace que aumente 
la susceptibilidad a la infección por Sars-CoV-2. El 
objetivo del estudio es describir la relación que existe 
entre la obesidad y el Covid-19 en la población adulta 
en latinoamérica en el 2020. (14) (16)
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MATERIALES Y MÉTODOS

Es una revisión sistemática de artículos científicos 
primarios y secundarios, ensayos clínicos, reportes 
de caso, estudios de caso-control, estudios clínicos, 
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 ecuación 
de búsqueda se obtuvieron 136 artículos científicos  
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 revisión, luego se realizó una 
preselección quedando 11 artículos, aplicando criterios 
de inclusión y exclusión se seleccionaron 2 artículos 
de origen secundario. Se revisó y analizó la validez, 
calidad y fiabilidad de los artículos seleccionados 
para una mejor revisión sistemática, mediante los 

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

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

Para la búsqueda de los artículos científicos se 
utilizó ecuaciones de búsqueda específicas, para 
cada una de las bases de datos. Además, se utilizó 
el gestor bibliográfico “Zotero”, con el propósito 
de perfeccionar la estrategia de búsqueda y evitar 
la duplicidad de artículos.  El estudio cuenta con la 
aprobación del Comité de Bioética de la Universidad 
de Cuenca - Ecuador.

GRÁFICO 1.
Diagrama de flujo de búsqueda y selección de literatura

Criterios de búsqueda

1. Idioma: español
e inglés

2. Disponibilidad: texto
completo

3. Edad: entre 18 a 64
años

4. Fecha de publicación:
año 2020

5. Artículos basados
en Latinoamérica

6. Sexo: masculino y
femenino

7. Relación entre
Obesidad y COVID - 19

Criterios de inclusión

1. Artículos realizados
en Latinoamérica sobre
COVID - 19

2. Artículos en los que
incluyen personas desde
los 18 hasta los 64 años
de edad

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

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

5. Artículos en español
e inglés

Al aplicar la ecuación de
búsqueda y los criterios de

inclusión se obtuvo 136 artículos

Pubmed 7
BVS 9

Wiley 2
ProQuest 118

Al eliminar los artículos
repetidos se obtuvieron 112

artículos

Artículos seleccionados: dos

Tipos de artículos:
artículos de revisión
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Evaluación de la calidad de la evidencia científica 
según los criterios GRADE

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

El sistema está diseñado para revisiones sistemáticas 
como es el caso de esta investigación, incluyendo 

TABLA 1a.
Matriz resumen de artículos científicos seleccionados: 

datos informativos.

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

Luego de la aplicación de la evaluación GRADE se 
obtuvo que los dos artículos son clasificados como 
“muy baja” por no cumplir con los criterios específicos 
para el tipo de estudio.

Artículo Nº Autor (es) Idioma Título Revista País Tipo de
estudio

Año de
publicación

Bruno Halpern, María 
Laura da Costa Louzada, 
Pablo Aschner, Fernando 
Gerchman, Imperia 
Brajkovich, José Rocha 
Faria-Neto, Félix Escaño 
Polanco, Julio Montero, 
Silvia María Marín Juliá, 
Paulo Andrade Lotufo, 
Oscar H. Franco.de la 
muestra. 

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

Wiley 
Online 
Library

São
Paulo
Brasil

REVIEW 
ARTICLE2020 Inglés17

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

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

Wiley 
Online 
Library

Gresia REVIEW 
ARTICLE2020 Inglés18

LA OBESIDAD, UN ENEMIGO SILENCIOSO ANTE EL COVID - 19
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TABLA 1b.
Matriz resumen de artículos científicos seleccionados: 

método, participantes, objetivos y resultados.  

Artículo
Nº

Métodos de
reclutamiento

Participantes Objetivos
del estudio Resultados del estudio

Métodos de
recolección

de datos

En América Latina al 
tener países 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 
económicas que 
representa. Según los 
datos estadísticos, la 
obesidad es una 
enfermedad común y se 
encuentra asociado a 
dietas de baja calidad, 
esto representa mayor 
gravedad en pacientes 
COVID-19 y tasas más 
altas de mortalidad.

Presentar una 
revisión de la 
carga de dos 
pandemias en 
América Latina, 
discutir los 
posibles 
mecanismos que 
explican su 
relación entre sí 
y proporcionar la 
información a la  
salud pública.

No
menciona
el método de 
recolección 
de datos. 

No menciona 
métodos de 
reclutamiento.

17

Se seleccionaron
104 artículos de 
relevancia para el 
presente artículo 
mediante la revisión 
de las referencias
de los artículos 
elegibles.

La obesidad debilita los 
mecanismos que 
confiere inmunidad al 
organismo, favoreciendo 
al desarrollo de la 
infección. 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 
suplementación de esta 
vitamina como un 
enfoque preventivo, 
proactivo y económico 
contra el COVID-19.

Recopilar 
literatura y 
describir las vías 
fisiopatológicas 
que se asocian a 
la obesidad y la 
COVID-19.
Indicando por 
qué los 
pacientes con 
obesidad son 
más propensos
a sufrir 
infecciones 
respiratorias
en el COVID-19.

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

Los coautores 
obtuvieron la 
información a 
través de las 
bases de datos 
como Google 
Scholar, 
PubMed, 
MedRxiv y 
BioRxiv, 
tomando en 
cuenta 
únicamente 
artículos 
relevantes, en 
inglés y 
publicados 
hasta el 15 de 
septiembre de 
2020.

18

Inicialmente se 
incluyeron 28 
artículos principales 
y además  
incorporaron 
publicaciones 
complementarias  
que sean relevantes 
para el artículo.
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TABLA 1c.
Matriz resumen de la evaluación de la calidad de evidencia (GRADE)

de los artículos seleccionados

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

ARTÍCULO      Calidad de la evidencia GRADE        Justificación del GRADE asignado

• Falta de información de los diseños de estudios para su selección
• Falta criterios de inclusión
• Falta descripción de estudios incluidos
• Falta descripción de la técnica utilizada para evaluar el riesgo de sesgo.

• Faltan preguntas de investigación.
• Faltan los criterios de inclusión.
• Falta los componentes PICO.
• Falta describir los estudios incluidos con detalle.

Muy baja17

18 Muy baja

Factores que disminuyen la calidad
de la evidencia

Factores que
aumentan la calidad
de la evidencia
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TABLA 2.
Continuación

Factores que disminuyen la calidad
de la evidencia

Factores que
aumentan la calidad
de la evidencia
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RESULTADOS 

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

Alteraciones respiratorias

El virus SARS-CoV-2,ingresa en las células pulmonares 
y se acopla al ACE2, esta actúa como un receptor 
expresándose en las células alveolares I y II en los 

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

Además, se asocia a la obesidad con la disminución 
de la capacidad funcional, el volumen de 
reserva espiratoria del sistema respiratorio y la 
distensibilidad. Ante la presencia de obesidad 
abdominal, existe una disminución de la excursión 
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diafragmática ocasionando una dificultad en la 
ventilación ya que se encuentran en posición 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 
estaría regulado de manera eficaz el sistema inmune 
estaría más propenso a adquirir cualquier tipo de 
infección. Es por esto que, diversos protocolos de 
tratamiento recomiendan el uso de probióticos con 
la finalidad de mantener en equilibrio la microbiota 
intestinal, fortaleciendo el sistema inmunológico. (3)
(28)(32)

El exceso de grasa como reservorio viral (ACE2)

La ACE2 es una aminopeptidasa que desempeña un 
papel importante como receptor para el SARS-CoV-2, 
se expresa en diferentes tejidos como: glándulas 
suprarrenales, adipocitos, páncreas, riñón y 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 depósito 
viral existirá, explicando la potente comorbilidad que 
existe en los pacientes obesos infectados por SARS-
CoV-2. (8)(20)

Tiempo de eliminación del virus en pacientes con 
obesidad

Según diversos estudios el tiempo de eliminación 
del virus en los pacientes obesos tiene un período 
más largo inclusive un 104% más que los sujetos con 
normopeso, aumentando la posibilidad de propagar 
el virus.

Asimismo, el microambiente obeso favorece la 
aparición de nuevas cepas más virulentas ya que la 
capacidad es reducida y retrasada para la producción 
de interferones, estos se encargan de contrastar la 
replicación viral y permiten una mayor replicación del 
ARN viral.

Debido a que existe un mayor volumen de ventilación 
al momento de realizar la exhalación en pacientes 
con obesidad y Covid-19, los estudios han demostrado 
qué existe mayor carga viral durante la exhalación en 
sujetos con obesidad propagando los patógenos más 
fácilmente. (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 inmunológico 
del paciente, ocasionando frecuentes infecciones 
respiratorias, es por esto que la suplementación 
con dicha vitamina tomó más relevancia durante la 
presencia de COVID-19 en las personas. (5)(10)(12)(27)

Otras complicaciones en personas con obesidad y 
COVID-19

Entre las diversas complicaciones que surgen en 
pacientes con obesidad y COVID-19, supone un 
riesgo para la salud el proceso de intubación 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 diagnóstico por imágenes se complica ya 
que ciertos aparatos utilizados tienen un límite de 
peso, impidiendo un diagnóstico correcto. La obesidad 
se asoció a un alto índice de hospitalizaciones, mayor 
ingreso en UCI y mortalidad (10).

DISCUSIÓN  

Al inicio de la pandemia en América Latina el 
Covid-19 ha provocado una crisis política, sanitaria y 
económica. Halpern “et al.” sugiere que existe una 
relación entre obesidad y Covid-19, esto a causa de 
frecuentes infecciones respiratorias. Así mismo, una 
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disfunción ventilatoria a raíz de la obesidad causa 
dificultad en la intubación orotraqueal y en la posición 
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 hospitalización, 
ingresos a UCI e incluso altas tasas de mortalidad 
por Covid-19. Siendo uno de estos mecanismos la 
inflamación crónica 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 bariátricas, 
las cuales muy difícilmente un hospital o un centro de 
salud cuenta con estos equipos, al igual que sucede 
con los equipos de diagnóstico por imagen, los cuales 
tienen un límite de peso. Además, es un gran reto 
el momento de la intubación, puesto que el exceso 
de tejido adiposo va a dificultar este procedimiento. 
La obesidad es un estado de inflamación crónico, 
con una inmunidad innata deplorable, lo que puede 
complicar el síndrome de dificultad respiratoria 
aguda al ser Covis-19 positivo, ya que el paciente 
está cursando por una inflamación crónica.Tambien 
menciona que los pacientes con obesidad presentan 
un mal pronóstico clínico. 

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

Por lo tanto, a pesar de tener limitada información, 
se pudo establecer una clara relación entre las dos 
pandemias, corroborando que los pacientes que 
presentan un IMC elevado tienen un mal pronóstico 
clínico para Covid-19 considerándose la obesidad un 
factor de riesgo importante. 

CONCLUSIÓN

El Covid-19 afectó a todo el mundo provocando un 
impacto social y económico notable. La obesidad se 
considera también como una pandemia por el elevado 
número de personas con esta condición en el mundo.

En América Latina fueron muchas las víctimas por 
las altas tasas de mortalidad y fueron escasos los 
niveles de atención 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 inflamación crónica. (5)(11)(30)

Según 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 
suplementación con esta vitamina ayuda a mejorar el 
estado crítico de los pacientes con COVID-19 (10)(12).

Se necesita de estudios a futuro que evalúen el papel 
que juega la obesidad en las diversas patologías 
entre ellas el Covid-19, para una mejor comprensión 
y manejo del tema. La evidencia que se tiene en el 
año 2020, es de baja calidad porque son pocos los 
estudios científicos con información que aporte al 
tema.
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