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Abstract.

Introduction: Obesity is a chronic
disease  associated with increased
morbidity and mortality worldwide, and
the impact of the COVID-19 pandemic.
The clinical manifestations of COVID-19
disease vary from asymptomatic to
moderate and even severe cases, arriving
with artificial airway and invasive
ventilatory assistance to an Intensive Care

Resumen.

Introduccion: La obesidad es una
enfermedad  cronica  asociada a
incremento de la morbimortalidad a nivel
mundial, y el impacto con la pandemia de
COVID-19. Las manifestaciones clinicas
de la enfermedad por COVID-19 varian
dese casos asintomaticos a moderados e
incluso severos, llegando con via aérea
artificial y con asistencia ventilatoria
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Unit (ICU). Methodology: A
retrospective study was carried out, by
collecting data from the electronic
medical record of the AS 400 hospital
system of the Hospital de Especialidades
Dr. Teodoro Maldonado Carbo in January
2021. Results: 67-year-old obese female
patient with a history of hypertension and
diabetes milletus Type II, chest CT
showed ground-glass infiltrates in both
lung fields, multilobular with peripheral
distribution, COVID-19 pneumonia.
Contributions:  Recognize  possible
mechanisms and implications in the
clinical management of patients with
morbid  obesity, diagnosed  with
Pneumonia due to COVID 19.

Keywords: obesity, COVID-19,
mortality, medicine, clinical case

Introduccion

invasiva a una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Metodologia: Se
realiz6 un estudio retrospectivo, mediante
recoleccion de datos de la historia clinica
electronica del sistema hospitalario AS
400 del Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo enero 2021.
Resultados: De los 9 articulos analizados
en su totalidad, fueron publicadas en
revistas internacionales, en el afio 2020 y
2021, en relacion con los resultados
clinicos se evidencio una alta tasa de
mortalidad en pacientes con obesidad que
fueron diagnosticados con neumonia por
COVID-19, con comportamiento de un
estado proinflamatorio, produciendo de
manera directa desregulacion del sistema
inmune. Aportes: Reconocer posibles
mecanismos e implicaciones en el manejo
clinico de pacientes con obesidad
morbida, con diagndstico de Neumonia
por COVID 19.

Palabras claves: obesidad, COVID-19,
mortalidad, medicina, caso clinico.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) desde su primera identificacion en
Wuhan, China en diciembre de 2019 es una enfermedad infectocontagiosa, con una
propagacion rapida, que si no se utilizan las medidas adecuadas de proteccion esta tendra
un rapido aumento de casos y muertes.

La presencia de neumotdrax es habitual en el paciente que se encuentra con ventilacion
mecanica invasiva (VMI), sin embargo, ahora en el contexto de la actual pandemia por el
SARS CoV?2 hay reportes de casos de neumotdrax espontaneo como una complicacién
rara de la enfermedad, sin antecedente de barotrauma inducido por presion positiva en las
vias respiratorias (Pinos et al., 2021).

En una serie de 99 pacientes publicada por Yuan el neumotdrax se present6 solo en el 1-
2% de los pacientes con COVID 19 (Yuan et al., 2021).
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Estudios reportan una mediana de tiempo de 24.3 dias desde la admision hospitalaria para
el desarrollo de esta complicacion en el caso de ser espontaneo, y cuando se presenta por
barotrauma en promedio se desarrolla al 4-5 dia post-intubacion (Quincho-Lopez et al.,
2020).

Los hallazgos comunes de COVID-19 en los estudios de imagen tanto radiografia simple
como tomografia de térax estan caracterizados por un patréon neumonico bilateral, con
opacificacion en vidrio deslustrado extenso, periférico, subpleural o posterior que
envuelve los lébulos inferiores principalmente; sin embargo, las caracteristicas poco
comunes pueden presentarse como efusion pericardica o pleural, linfoadenopatia,
cavitaciones, neumotdrax y neumomediastino (Miranda et al., 2021).

Luego de la masificacion en la utilizacidn de la tomografia computarizada de térax como
herramienta principal en la identificacion de casos tempranos de neumonia por COVID-
19, la deteccion de las complicaciones secundarias a esta afectacion también fue en
aumento, incluyendo los fendbmenos mas comunes trombéticos o inflamatorios en orden
de la provision a tiempo y adecuada de tratamiento dirigido a dichos eventos (Lépez et
al., 2020).

En pacientes con obesidad mérbida obesidad moérbida (indice de Masa Corporal (IMC)
> 40 kg / m2) se asocié de manera fuerte e independiente con la mortalidad en pacientes
hospitalizados menores de 50 afios en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); la
obesidad morbida también se asocid con intubacion y ventilacién mecanica.

En la mayoria de los casos la presentacion por COVID-19 se presenta como una
enfermedad leve o asintomatica, pero en los casos graves puede llegar complicar el cuadro
clinico y posterior la muerte.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad por COVID-19 varian desde casos
asintomaticos a moderados e incluso severos; alrededor de un 80 % de los pacientes se
recupera exitosamente, pero el restante sufre complicaciones, progresa a sindrome
respiratorio agudo y en algunos casos puede llegar a la muerte (Tenorio-Mucha &
Hurtado-Roca, 2020).

La obesidad morbida ha preocupado al personal sanitario debido que la relacionan un
factor de riesgo para la morbilidad y la mortalidad prematura, teniendo consecuencias
para la salud y la calidad de vida de las personas que la padecen. La obesidad se considera
un factor de riesgo para méas de 20 condiciones cronicas, en estas se encuentran la diabetes
tipo 2, hipertension, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, ictus, apnea de suefio
y mas de 12 tipos de cancer (Petrova et al., 2020).

Desde una perspectiva cardiovascular, los ensayos y la evidencia genética demuestran de
manera concluyente que la obesidad (y el exceso de tejido adiposo) esta relacionada con
comorbilidades como la hipertension, diabetes, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, fibrilacion auricular, enfermedad renal e insuficiencia cardiaca,
entidades que contribuyen a desenlaces adversos en infecciones respiratorias. La
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resistencia a la insulina y funcion reducida de las células beta en pacientes con obesidad
limitan la capacidad de evocar un metabolismo apropiado en respuesta al desafio
inmunoldgico, lo que lleva a disglucemias durante infecciones graves, lo que se relaciona
también con peores desenlaces en sepsis severa (Internista et al., 2020).

Es de conocimiento que la obesidad se asocia a un estado proinflamatorio de bajo grado,
con incremento de citocinas (TNF- interleucina-6) que genera una desregulacién de la
respuesta inmune innata y adaptativa. Esta condicién inmunitaria, en las personas con
obesidad, conlleva una mayor susceptibilidad a las infecciones, una respuesta deficiente
al tratamiento con antivirales y menor eficacia de las vacunas (Rubio & Lesmes, 2021).

El SARS-CoV-2 penetra en la célula empleando como receptor a la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA-2 por sus siglas en inglés), una exopeptidasa de membrana
presente fundamentalmente en el rifion, los pulmones, corazén, pancreas, intestino
delgado y endotelio vascular (Sanitarias, 2021). Tras contactar con el virus, se produce
un fenémeno de down-regulation de la ECA-2, generando acumulacién de angiotensina-
2, que se cree que es la responsable del dafio tisular pulmonar y del sindrome de distrés
respiratorio, por sus propiedades vasoconstrictoras y fibroticas (Rubio & Lesmes, 2021).

Un nuevo estudio, publicado por la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad
([SECQ], 2021), seguln el cual:

“atin no esta claro si este es el resultado de una mayor expresion de ACE-2 en los
adipocitos de personas con obesidad o que tienen més tejido adiposo en general (y,
por lo tanto, un mayor nimero de células que expresan ACE-2). Por ende, no se
descarta la posibilidad de que la grasa intratoracica (pulmon), epicérdica
(corazon), perirrenal (rifion) y mesentérica (intestino) del tejido adiposo de las
personas con obesidad puede ser un objetivo potencial y un reservorio viral y
diseminacion para el SARS-CoV-2 antes de que se propague a otros 6rganos,
como ha demostrado ser el caso de otros virus”.

La obesidad también se acomparia de complicaciones médicas (HTA, diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares), un estado de hipercoagulabilidad y trombosis, que
determinan un peor prondstico frente a la infeccién por COVID-19. Asimismo, las
personas con obesidad presen- tan mayores dificultades respiratorias por resistencia al
flujo aéreo, menor expansion del volumen pulmonar, dificultades de movilizacion de la
caja toracica (diafragma y mausculos intercostales), que van a ser responsables de
hipoventilacion, hipertension pulmonar y apneas del suefio (Rubio & Lesmes, 2021). Las
observaciones clinicas apuntan a que, cuando la respuesta inmune no es capaz de
controlar eficazmente el virus, como en personas mayores con un sistema inmune
debilitado, el virus se propagaria de forma mas eficaz produciendo dafio tisular pulmonar,
lo que activaria a los macréfagos y granulocitos y conduciria a la liberacion masiva de
citoquinas pro-inflamatorias (Sanitarias, 2021). Esta rapida reaccion en cadena causada
por el SLC usualmente genera en forma apresurada, lesiones inflamatorias en maltiples
organos y falla aguda funcional. EI fendbmeno de SLC relacionado con infeccion por
COVID-19, esté caracterizado por: 1) disminucion de circulacion de linfocitos T CD4,
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CD8y células NK, 2) incremento de IL-6 en sangre periférica, 3) fiebre continua, 4) dafio
de tejidos y organo causado por reaccioén inmune debido a liberacion de citoquinas y 5)
disfuncion en coagulacion (Ame et al., 2020).

La obesidad por si sola favorece la trombosis, una de las complicaciones frecuentes
reportadas en series de casos de analisis anatomopatoldgicos de pacientes fallecidos por
COVID-19 severo, estableciendo una asociacién entre COVID-19 severo, coagulacién
intravascular diseminada protrombética y altas tasas de tromboembolismo venoso,
favorecida por la obesidad (Angeles et al., 2021). Se ha observado que los niveles de
antitrombina son menores en casos de COVID-19, y los niveles de dimero D y
fibrindgeno son mayores que en poblacion general. Ademas, la progresion de la gravedad
de la enfermedad va ligada a un aumento gradual del dimero D. Estos hallazgos apoyan
la teoria del desarrollo de una coagulopatia de consumo en infecciones por SARS-CoV-
2,y que cuando estas ocurren empeora el prondéstico (Sanitarias, 2021).

Los estudios muestran que la obesidad es un factor de riesgo para la hospitalizacion el
ingreso en UCI, y el desarrollo de consecuencias graves, debido a que durante la estancia
hospitalaria de pacientes con obesidad morbida con diagnostico por COVID-19 se han
podido observar una alta mortalidad, debido a que durante el ingreso hospitalario puede
sobrevenir complicaciones, como son las coinfecciones bacterianas y fungicas, y
neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en aquellos pacientes con via aérea
artificial y asistidas a ventilaciéon mecanica invasiva.

Metodologia

El estudio y comprensién de los problemas humanos exige una amplia pluralidad
metodoldgica, seleccionar uno u otro método a utilizar, dependera del problema concreto
a evaluar (Palella y Martins, 2012, p. 42).

La justificacion del problema, indica la razon por la cual se quiere realizar dicha
investigacion, y el aporte que se pretende lograr en los distintos ambitos, sean estos:
sociales, politicos, econdmicos, humanos, etc. (Palella y Martins, 2012, p. 60).

Al definir los objetivos se determina qué tipo de investigacién se realizard y debera
establecerse: el disefio, tipo, nivel y modalidad de estudio (Palellay Martins, 2012, p. 84).

La presente investigacién aplica el método cuantitativo, disefio bibliografico, tipo
documental, de corte transversal, analitico explicativo con los objetivos del estudio por el
método de causa efecto, sin intervencion del investigador.

Se realizé un estudio retrospectivo, mediante recoleccion de datos de la historia clinica
electrénica del sistema hospitalario AS 400 del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro
Maldonado Carbo enero 2021, revision de literatura en buscadores Uptodate, PubMed,
Clinicalkey.
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Caso Clinico

Se trata de una paciente femenina obesa de 67 afios de edad con antecedentes importantes
de hipertension arterial de larga data controlada con enalapril y diabetes mellitus tipo 2
controlada con insulina de accion rapida 10 Ul en la mafiana y 5 Ul en la noche, quien
presento un cuadro clinico de 7 dias de evolucidn aproximadamente, que se caracterizd
por presentar tos poco productiva, malestar general sensacién de alza térmica y dificultad
respiratoria, por lo cual acude al servicio de triaje respiratorio del Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo, se le realizo valoracion clinica, quimica
sanguinea, examenes por imagenes, en la TAC de torax inicial se observd (fig.l)
infiltrados en vidrio deslustrado en ambos campos pulmonares, multilobular, de
distribucidn periférica, prueba para SARS-Cov2 con resultado positivo por lo cual fue
ingresada al area de emergencia con interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI).

Figural

A. Paciente con obesidad mérbida, con diagnostico por COVID-19. B. Infiltrados en vidrio
deslustrado, neumonia por COVID-19.

Evolucion

Paciente en emergencia con manejo integral para COVID-19 sin evidencia de mejoria
clinica, permanece taquipneica no tolera el decubito, ha realizado hiperglucemias
corregidas con insulina rapida, a la auscultacion murmullo vesicular disminuido
globalmente, aislados estertores crepitantes bibasales, FR 25 RPM; en la TAC de torax
inicial se observo (fig.1) infiltrados en vidrio deslustrado en ambos campos pulmonares,
multilobular, de distribucion periférica.

Tras permanecer 4 horas en el area de emergencia se la derivo a la UCI con diagnostico
de neumonia viral por COVID-19, respirando por canula de alto flujo, con flujo 50 I/min,
FI02. 90% alcanzando Sat.87%; siendo valorada nuevamente y confirmando su
diagnostico por COVID-19 se decide tratamiento a base de corticoides y antibioticos; sin
embargo, en el transcurso de las horas la paciente presenta empeoramiento de su cuadro

Medicina regenerativa Pagina 172



Anatomia
AD Digital ISSN:: 2697-3391

Vol. 4, N° 4, p. 167-177, octubre-diciembre, 2021

clinico, presentando mayor dificultad respiratoria con aumento de los requerimientos de
oxigeno y aumento de la fraccion inspiratoria de oxigeno (F102).

En las Gltimas 48 horas de ingreso a UCI sin mejoria clinica, al examen fisico se puede
observar apariencia general regular, a nivel del tdérax elasticidad y expansibilidad
disminuida, tiraje subcostal, taquipnea, murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares, sin evidencia de mejoria en los controles gasométricos, obteniendo PH: 7.44,
PO2: 52 mmHg, PCO2: 38.1 mmHg, HCO3: 25.5 mEg/L, BE: 1.4 mEqg/L, PAFIO2: 68
mmHg, posteriormente se le da tratamiento de VMNI modalidad BPAP (FIO2: 85%, TI:
1.0, PEEP: 10 cmH20, PS: 14, FR. 12 r/min obteniendo saturacion de 85%, en exdmenes
de laboratorio se evidencia leucocitosis mas neutrofilia y linfopenia, elevacion de
reactantes de fase aguda, elevacion de azoados, catalogandose como una injuria renal
aguda grado I, ferritina y dinero D por encima de valores referenciales, en examen
radiologico se evidencian infiltrados de predominio periférico compatibles con
enfermedad por COVID-19, por lo que se decide rotacion de antibidtico por posible
sobreinfeccion, ademas de terapia con corticoides inmunomoduladores y anticoagulacion.

Posterior al tratamiento no invasivo se decide sedoanalgesia e intubacion orotraqueal,
tubo Shiley No 8, y asistencia ventilatoria invasiva modalidad IPPV: FI02. 100%, VT:
300 ml, TI: 1.00, FR: 20 r/min, PEEP: 14 cmH20O, Flujo: 0.60. no se evidencio mejoria
en los controles gasométricos, PH: 7.31, PO2: 79 mmHg, PCO2: 45 mmHg, HCO3: 21.1
mEqg/L, BE: - 3.9 mEq/L, Sat. 96.1 %, PAFIO2: 79 mmHg. Se le realizo interconsulta a
cirugia general para realizarle traqueotomia temprana.

Paciente en decubito prono con 96 horas de hospitalizacion en UCI con intubacion
orotraqueal, bajo efecto de sedoanalgesia y vasopresores, con asistencia ventilatoria
invasiva con parametros de proteccion pulmonar modalidad IPPV, antibioticoterapia y
uso de corticoides; sin clara evidencia de mejoria clinica, con inestabilidad
hemodindmica, sin evidencia de mejoria en gasometria arterial con hipoxemia, PAFI02:
75 mmHg, catalogandose como SDRA grave, ademas sin clara evidencia de mejoria en
exadmenes de laboratorio con predominio de leucocitosis, neutrofilia y linfopenia.

Fallece tras 120 horas de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Resultados

De los 9 articulos analizados en su totalidad, fueron publicadas en revistas
internacionales, en el afio 2020 y 2021, en relacion con los resultados clinicos se
evidencio una alta tasa de mortalidad en pacientes con obesidad que fueron
diagnosticados con neumonia por COVID-19, con comportamiento de un estado
proinflamatorio, produciendo de manera directa desregulacion del sistema inmune. En
casos leves al momento del ingreso los pacientes requirieron oxigenoterapia mediante
dispositivos de bajo y alto flujo, como, por ejemplo, canula nasal, mascarilla simple de
oxigeno y canula de alto flujo; y en los casos mas graves se requirié el uso de ventilacion
mecanica no invasiva y/o la utilizacion de una via aérea artificial con asistencia
ventilatoria mecanica invasiva con prolongacion de la estancia hospitalaria. Teniendo a
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la obesidad como posible factor que aumenta la mortalidad en pacientes que han sido
diagnosticado por infeccion por COVID-109.

Discusién

El coronavirus es un virus de etiologia zoonética que hasta la el 28 de noviembre de 2021,
alrededor de 5,21 millones de personas habian fallecido a nivel mundial a consecuencia
de la COVID-19. Mientras que, en Asia, continente en el que se origind el brote, la cifra
de muertes ascendia a alrededor de un millén de personas, los decesos en Europa superan
en mas de 400.000 personas dicha cifra. En concreto, se han registrado aproximadamente
un millén y medio de muertes por el coronavirus en el Viejo Continente. Sin embargo, ya
no es el continente con mayor numero de fallecidos por COVID-19. La cifra contabilizada
en América superaba ya los 2,3 millones de decesos ese dia.

Por otra parte, se considera como diagnostico antropométrico de obesidad un (indice de
masa corporal) IMC igual o mayor a 30 Kg/m2 para todas las poblaciones del mundo con
excepcion de China, quienes toman como punto de corte de >27,5 Kg/m2 (Tartof et al.,
2020).

Se presenta el caso de una paciente con obesidad mdrbida diagnosticada con neumonia
por COVID-19 con fracaso de tratamiento VMNI y posterior entubacion endotraqueal
por descompensacion cardiorrespiratoria, frecuentemente se manifiesta como una
infeccion respiratoria aguda de respuesta leve con sintomas como fiebre, tos y dificultad
respiratoria que en la mayoria de la poblacién no progresa. No obstante, en algunos
individuos puede progresar a una infeccion respiratoria severa, con necesidad de unidad
de cuidados intensivos (UCI) y ventilacion mecanica invasiva.

En la infeccion por SARS-CoV-19 se ha observado una respuesta exagerada caracterizada
principalmente por secrecion de citocinas proinflamatorias aberrantes, asociada a gran
cantidad de macréfagos alveolares, con disminucién oxido de células T-CD4 +y T-CD8
+, pero no en células B, con sobreproduccion de IL-6, IL-2R, IL-10 y TNFa, disminucion
de la expresion de IFNy lo que se correlacion6 con la gravedad de la enfermedad (Ame
et al., 2020).

Ademas de los efectos deletéreos sobre la inmunidad del huésped, en el contexto de la
enfermedad por el nuevo coronavirus, se ha demostrado que la obesidad afecta la funcién
pulmonar de varias formas, relacionadas con el aspecto mecanico e inflamatorio, aumento
de la expresién de ACE2 (angiotensina-convertingenzima 2), mayor diversidad y titulos
virales y eliminacion prolongada del virus, reduccion del volumen espiratorio y capacidad
vital forzada. Asi, hace que la persona con obesidad sea mas susceptible a presentar
sintomas respiratorios y favorecer la progresion a insuficiencia respiratoria (Jodo et al.,
2021).

Por altimo, los pacientes con obesidad en la atencidn sanitaria deben ser considerados y
tratados como una poblacién de alto riesgo para el Covid-19, en virtud de lo cual, es
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importante intensificar las medidas preventivas de contagio, asi como la asistencia
sanitaria especializada, en casos confirmados de Covid-19 (Angeles et al., 2021).

Conclusiones

e Se pretende reconocer posibles mecanismos e implicaciones en el manejo clinico
de pacientes con obesidad mdrbida, con diagnéstico de Neumonia por COVID-
19. Ademas, es necesario crear una cultura que promueva los estilos de vida
saludables y prevencion de la obesidad.

e Es importante concienciar a la poblacién en general sobre la severidad de la
enfermedad por COVID-19, sobretodo en pacientes con obesidad que se ha
constituido un factor de riesgo para mortalidad, razén por la cual deberia ser
tratadas como una poblacion de alto riesgo, de manera que se intensifique las
medidas de prevencion contra contagio antes de la infeccion, proveyendo de
manera integral asistencia especializada en aquellos pacientes que han sido
diagnosticado neumonia por COVID-19. La presencia de obesidad no solo ha
tenido impacto en cuanto a la presentacion de manifestaciones clinicas de gran
severidad hasta llegar a un sindrome de distrés respiratorio agudo con necesidad
de ingreso a UCI, requerimiento de via area artificial, asistencia ventilatoria
invasiva, sino también es un factor de riesgo para la mortalidad.
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