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RESUMEN ABSTRACT  

El sobrepeso y la obesidad han sido componentes 
dominantes en el panorama epidemiológico internacional 
en décadas recientes. La obesidad es un factor de riesgo 

ampliamente reconocido para el desarrollo de numerosas 

enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular 

y el cáncer, entre varias otras. Tanto de manera individual 

como en sinergia, estos factores elevan el riesgo de infec- 

ciones. Además, en el contexto de la pandemia de enfer- 

medad por coronavirus 2019 (COVID-19), la obesidad se 

vinculado con mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. 

Los mecanismos que intentan explicar la asociación entre 

la COVID-19 y la obesidad no se encuentran aclarados en 

su totalidad; sin embargo, se ha identificado a la inflama- 

ción crónica como un elemento central en este escenario. 

Los pacientes con obesidad suelen mostrar patrones nutri- 

cionales y polifarmacia que pueden condicionar de mane- 

ra significativa el curso y abordaje clínico de la COVID-19, 

especialmente si coexiste con otras comorbilidades. Varios 

fármacos hipolipemiantes, antihiperglicemiantes y antihiper- 

tensivos han despertado abundante controversia en este 

escenario en relación al empeoramiento o mejoramiento del 

curso clínico de la COVID-19. En este artículo se explora 

la relación entre la obesidad y la COVID-19 y sus 

repercusio- nes en el manejo clínico. 

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, tratamiento, corona- 

virus, COVID-19. 

Overweight and obesity have been dominant components 
in the international epidemiological outlook in recent 

decades. Obesity is a widely recognized risk factor for the 

development of various chronic non-communicable dis- 

eases such as diabetes mellitus, hypertension, cardiovas- 

cular disease, and cancer, among several others. Both indi- 

vidually and in synergy, these factors increase infection risk. 

In the context of the pandemic of coronavirus disease 2019 

(COVID-19), obesity has been linked with higher risk for 

complications and mortality. The mechanisms underlying the 

association between COVID-19 and obesity have not been 

fully elucidated; however, chronic inflammation has been 

identified as a central element in this scenario. Patients with 

obesity tend to show nutritional patterns and polypharmacy, 

which may significantly modify the clinical course and man- 

agement of COVID-19, especially in coexistence with other 

comorbidities. Various hypolipemic, antihyperglycemic, and 

antihypertensive drugs have awakened great controversy in 

this context, concerning the worsening or improvement of 

the clinical course of COVID-19. This article explores the 

relationship between obesity and COVID-19 and the reper- 

cussions in its clinical management. 

Keywords: Obesity, overweight, management, coronavirus, 

COVID-19. 
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El sobrepeso y la obesidad 
han sido componentes do-
minantes en el panorama 

epidemiológico internacional en décadas recientes. Según 
la Organización Mundial de la Salud, existen más de 650 
millones de casos de obesidad a nivel mundial, lo que co-
rresponde a cerca del 13% de la población adulta global1. 
De hecho, los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades incluyen a los pacientes con obesidad entre 
aquellos con mayor riesgo para contraer infecciones, par-
ticularmente respiratorias, así como aumento en el riesgo 
de mortalidad. Asimismo, estos individuos suelen mostrar 
estadías intrahospitalarias más prolongadas2.

 La obesidad es un factor de riesgo ampliamente reconoci-
do para el desarrollo de numerosas enfermedades crónicas 
no transmisibles, como la diabetes mellitus (DM), las enfer-
medades cardiovasculares (ECV) y el cáncer, entre varias 
otras3. No obstante, en el seno de la pandemia por enferme-
dad de coronavirus 2019 (COVID-19), se ha subrayado el 
vínculo entre la obesidad y un riesgo incrementado de com-
plicaciones en estos casos, en particular en personas de 
edad avanzada y con comorbilidades preexistentes, como 
las promovidas por la misma obesidad4. En este artículo se 
explora la relación entre la obesidad y la COVID-19 y sus 
repercusiones en el manejo clínico.

COVID-19 en la obesidad: biología y correlaciones clínicas
Los mecanismos que intentan explicar la asociación entre 
la COVID-19 y la obesidad no se encuentran aclarados en 
su totalidad; sin embargo, se ha identificado a la inflamación 
crónica como un elemento central en este escenario5. Cier-
tamente, la obesidad representa un estado inflamatorio de 
bajo grado, con secreción continua de numerosas moléculas 
señalizadoras provenientes del tejido adiposo hipertrófico o 
hiperplásico, incluyendo citocinas inflamatorias, adipocinas, 
TGF-β, MCP-1, CXCL5, PAI-1, angiotensinógeno y múltiples 
moléculas angiogénicas6. La continuación de este proceso 
promueve la aparición de condiciones relacionadas, como 
la resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 
hipertensión arterial (HTA), ECV y dislipidemias. A la vez, 
todas estas se han identificado como indicadores de riesgo 
en los pacientes con COVID-197.  

En un estudio por Zhu y cols. que involucró 127 pacientes 
con COVID-19, se hallaron elevaciones en los niveles de IL-
6, IL-10, IFN-γ, PCR, fibrinógeno y porcentaje de neutrófilos 
en los pacientes obesos, junto con menor contaje de linfoci-
tos y plaquetas (P<0.05). En efecto, se ha sugerido que los 
pacientes con síntomas severos por la COVID-19 a menudo 
presentan una exacerbación del ambiente inflamatorio pre-
existente. Se ha sugerido que el agente agresor exógeno 
induce un cambio brusco en la respuesta inmunológica, en 
un fenómeno denominado “tormenta de citocinas”8. Entre 
todas las citocinas, las IL-6 parecen vincularse con la mayor 
patogenicidad por SARS-CoV-2; y valores aumentados de 
esta molécula se han correlacionado con estadías hospita-
larias más prolongadas para los pacientes con COVID-199.

De igual forma, las enfermedades crónicas relacionadas 
con la obesidad como la DM2, HTA y otras ECV están en-

lazadas con mayor riesgo de mortalidad o presentaciones 
más graves de COVID-1910. En este sentido, Wang y cols. 
evaluaron 107 pacientes con diagnóstico de COVID-19, 
donde 38,3 % presentaba alguna afección médica coexis-
tente. Entre estos, se encontró mayor riesgo de mortalidad 
en los  individuos con HTA (OR: 5;  IC95%: 1,748-14,301; 
p<0,05); ECV (OR: 7.972;  IC95%: 2,290-27,753; p<0,05) 
y DM (OR: 4,8;  IC95%: 1,310-18,184; p<0,05) (11). Esto 
se ha atribuido al incremento de la demanda metabólica y la 
reducción de la reserva cardiaca inducidas por la respuesta 
inflamatoria sistémica durante la infección, favoreciendo la 
descompensación de los pacientes con enfermedades cró-
nicas12. La DM2 dibuja un escenario similar con inflamación 
crónica, al cual se añade un componente de inmunosupre-
sión. Se ha reportado que los pacientes diabéticos también 
desarrollan cuadros de respuesta inflamatoria sistémica más 
graves, con mayor riesgo de complicaciones como el sín-
drome de distrés respiratorio agudo y shock, entre otras13. 

Se ha especulado que la deficiencia de vitamina D también 
participe en el vínculo entre la obesidad y la COVID-19. La 
1,25-dihidroxivitamina D o calcitriol se ha implicado en diver-
sas enfermedades inflamatorias, infecciosas y pulmonares, 
con importantes efectos inmunomoduladores. Específica-
mente en el tracto respiratorio parece modular la expresión 
de varias isoformas de la enzima convertidora de angioten-
sina. Esto es clave, en tanto se ha determinado que la iso-
forma 2 (ACE2) puede actuar como puerta de entrada para 
el SARS-CoV-2 en el tejido pulmonar14. Datos emergentes 
sugieren que la vitamina D podría ser un complemento para 
el control del entorno proinflamatorio en pacientes con CO-
VID-19. Esto podría representar una opción valiosa en el 
contexto del paciente gravemente enfermo, especialmente 
aquellos con obesidad y DM215.

Impacto de la obesidad en el manejo de la COVID-19
Los pacientes con obesidad suelen mostrar patrones nutri-
cionales y polifarmacia que pueden condicionar de manera 
significativa el curso y abordaje clínico de la COVID-19, es-
pecialmente si coexiste con otras comorbilidades. En rela-
ción a la dieta, es indispensable el cálculo de las necesida-
des energéticas, así como las proteínas, los micronutrientes 
y los farmaconutrientes en consideración de la presencia y 
gravedad de la enfermedad, y las comorbilidades16.  Para la 
mayoría de los pacientes, las necesidades energéticas se 
ubican entre 25-35 kilocalorías (kcal) por kilogramo (kg) de 
peso corporal (PC) por día; además, se debe garantizar al 
menos 1 g de proteína/kg de PC por día. No obstante, si el 
individuo presenta enfermedad renal con una tasa de filtrado 
glomerular ≤30 ml/min/1,73 m2, el aporte de proteínas no 
debe ser superior a 0,6 g/kg de PC por día17.

Por otra parte, en pacientes con obesidad sarcopénica se re-
comienda utilizar las mismas estipulaciones, pero emplean-
do el PC ideal para calcular los requisitos18.  La pérdida de 
masa magra y función muscular es un problema común en 
las personas mayores y pacientes de todas las edades con 
enfermedades agudas y crónicas. En estas circunstancias, 
las medidas conservadoras incluyen fisioterapia junto al so-
porte nutricional con un aporte proteico de 1-1,5 g/kg de PC 
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por día, con suplementación de aminoácidos anabólicos es-
pecíficos o sus metabolitos, y vitamina D, aproximadamente 
800-1000 UI/día19. Ante la gran variabilidad de presentacio-
nes clínicas de la obesidad, sus condiciones relacionadas y 
la COVID-19, el abordaje nutricional debe ser individualizado 
a las necesidades específicas de cada paciente, y es un as-
pecto que no debe ser soslayado en la práctica20.

Debido a la relación entre la obesidad y la hipercolestero-
lemia, las estatinas juegan un papel importante en el trata-
miento de las personas obesas y en la prevención de las 
secuelas relacionas a la enfermedad, siendo uno de los gru-
pos de fármacos más prescritos en esta población21. Las 
estatinas se han relacionado con mejoría de la respuesta 
inmune y supresión de la inflamación provocada por virus, 
hongos, protozoos y bacterias22. En un modelo experimental 
in silicio, Reiner y cols. observaron la interacción del sitio 
de acoplamiento 6LU7 en el SARS-CoV-2 con el ligando 
5GWZ, varias estatinas y varios antivirales, encontrando 
que la pivastatina, rosuvastatina, lovastatina y fluvastatina 
podrían ser posibles inhibidores de esta proteína. De este 
modo, se insinúa un papel potencial para estos fármacos en 
el bloqueo de la replicación viral y reducción de la respuesta 
inflamatoria en el huésped. Esto podría traducirse en me-
nor riesgo de lesión pulmonar aguda y complicaciones car-
diovasculares en la COVID-1923. Sin embargo, ante el uso 
eventual de antivirales en el tratamiento de la COVID-19, es 
necesario destacar las interacciones farmacológicas de al-
gunas estatinas como la simvastatina o lovastatina, con los 
inhibidores de la proteasa lopinavir/ritonavir, cuya adminis-
tración simultánea con las anteriores acarrea mayor riesgo 
de rabdomiólisis24. Por ende, se exhorta la monitorización 
cuidadosa de los efectos adversos en estos casos, a la vez 
que se optimiza la terapia hipolipemiante25.

Otro grupo de fármacos hipolipemiantes con efectos pro-
metedores en este escenario son los inhibidores de la pro-
proteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (iPCSK9).  La 
PCSK9 es una enzima que interviene en la degradación de 
los receptores de lipoproteínas de baja densidad (LDL-R) 
en el hepatocito, de tal manera que su inhibición aumenta la 
captación y retirada de las partículas de LDL del plasma26. 
La PCSK9 no sólo tiene un papel en el metabolismo de los lí-
pidos sino también en las infecciones virales, especialmente 
el virus de la hepatitis C (VHC), así como también infeccio-
nes bacterianas y la patogenia de la sepsis y el shock sép-
tico27. A nivel preclínico, Labonté y cols. han reportado un 
efecto antiviral producto de la regulación negativa del LDLR 
y CD81 en las células hepáticas y una asociación positiva 
con el aumento de la respuesta inflamatoria28. Aunque no 
se ha estudiado esta relación específicamente en lo con-
cerniente a la COVID-19, su potencial para la mejoría del 
pronóstico de infecciones virales en pacientes con ECV pre-
establecida resulta especialmente llamativo29.

Por otro lado, entre los fármacos antihiperglicemiantes, la 
metformina es prometedora en el contexto de la COVID-19. 
Este es un fármaco antidiabético por excelencia, cuyos efec-
tos incluyen la inhibición de la gluconeogénesis hepática, el 
desacoplamiento de la fosforilación oxidativa y la activación 

de la señalización por AMPK, en asociación con mejorías 
en los niveles de insulina, leptina e incretinas30. Se le han 
atribuido acciones beneficiosas frente a infecciones virales 
como el virus de la hepatitis C (VHC), reduciendo la fibro-
sis hepática mediante la activación de la AMPK31. Tanto el 
SARS-CoV-2 como el VHC pueden conducir a disfunción 
hepática, lo cual ha dado pie a especulación sobre su utilidad 
en pacientes con DM y COVID-19. No obstante, no existe 
evidencia concluyente en este sentido hasta la fecha32. 

También se han identificado controversias importantes 
circundando el tratamiento antihipertensivo —también fre-
cuentemente usado en los pacientes con obesidad—, es-
pecialmente moléculas como los inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas de 
los receptores de angiotensina II (ARAII), en virtud de sus 
interacciones con el sistema renina-angiotensina-aldostero-
na y la expresión y función de la ACE233. A nivel preclínico, 
se ha descrito un aumento en los niveles de ACE2 en los 
ventrículos izquierdos de ratas Lewis 4,7 veces mayor con 
el tratamiento con lisinopril, y 2,8 veces mayor con losar-
tán34. Por otro lado, Soro-Paavonen y cols. observaron un 
aumento de 10-20% en la concentración sérica de ACE2 en 
mujeres con diabetes mellitus tipo 1 tratadas con IECA  (35). 
No obstante, esto podría no ser un efecto universal para to-
dos los IECA y ARAII. Burchill y cols. evaluaron el efecto del 
ramipril y valsartán en ratas, sin identificar un aumento de la 
expresión de ACE2 en tejido cardíaco34. Por lo tanto, existe 
controversia notable alrededor de la continuación del trata-
miento con IECA y ARAII en los casos de COVID-19, debido 
a la evidencia contradictoria en este escenario. Las reco-
mendaciones formales indican mantener el uso de los IECA 
y ARAII aún durante el desarrollo de la COVID-19, a la luz 
del alto riesgo de complicaciones cardiovasculares relacio-
nadas con su descontinuación36. De igual forma, los efectos 
potenciales de la terapia antihipertensiva y su manejo clínico 
en los pacientes con COVID-19 representan objetivos de 
investigación prioritarios37. 

Actualmente, la obesidad 
es un factor de riesgo para 
el desarrollo de numerosas 

enfermedades que involucran inflamación crónica. Ante el 
auge de la COVID-19 y el papel de la desregulación inmune 
e inflamatoria en su fisiopatología, la atención de la obesidad 
y sus entidades relacionadas se ha convertido en un punto 
focal de estudio. Es especialmente notorio el prospecto de 
la utilización de fármacos anti-inflamatorios e inmunomodula-
dores como algunos hipolipemiantes y antidiabéticos orales 
como la metformina en este escenario. Por otra parte, exis-
ten medicamentos controversiales como los IECA y ARAII, 
cuyo papel durante la infección sigue aún en discusión. Sin 
embargo, se necesita mayor investigación para concretar el 
manejo más apropiado de los pacientes con obesidad con el 
objetivo de reducir las complicaciones sistémicas y mejorar 
el pronóstico clínico.

CONCLUSIONES
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