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Nefrología Clínica.  Presidente,  Sociedad  Española  de  Endocrinología  y  Nutrición  (SEEN),  Pamplona,  Navarra,  España

t
(
(
O
p
s
d
d
A
i
E
E
D
c
d
E

t
r
v
s
d
c

p
t
g
p
c
c
c
d
d
e

L
e

L
c
c
d
b
p
y

S
e
r
c

d
r
s
d
l
d

a
i
s
d
m
m
p
m
a
s
d
p

E
l

D
c
l
a
e
e
c
p
o
u
c
A
d
e

Descarga
2

Este  documento  de  posicionamiento  surge  como  inicia-
iva  de  la  Sociedad  Española  de  Endocrinología  y  Nutrición
SEEN),  a  través  de  su  Grupo  de  trabajo  de  Obesidad,
GOSEEN)  y  de  la  Sociedad  Española  para  el  Estudio  de  la
besidad  (SEEDO),  con  el  objetivo  de  dar  a  conocer  a  la
oblación  general,  y  a  las  autoridades  sanitarias,  que  las  per-
onas  con  obesidad  forman  parte  de  un  grupo  de  alto  riesgo
e  infección  por  coronavirus  y  mal  pronóstico  en  la  evolución
e  la  enfermedad,  con  base  en  las  evidencias  científicas.

 este  posicionamiento  se  han  adherido  otras  sociedades
mplicadas  en  la  atención  de  estos  pacientes:  la  Sociedad
spañola  de  Cirugía  de  la  Obesidad  (SECO),  la  Sociedad
spañola  de  Medicina  Interna  (SEMI),  la  Sociedad  Española  de
ietética  y  Nutrición  (SEDYN),  la  Sociedad  Española  de  Médi-
os  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN),  la  Sociedad  Española
e  Medicina  Familiar  y  Comunitaria  (semFYC)  y  la  Sociedad
spañola  de  Médicos  Generales  (SEMG).

Es  nuestra  intención  poner  en  evidencia  que  los  pacien-
es  con  obesidad  pertenecen  a  un  colectivo  vulnerable  que
equiere  mayor  énfasis  en  la  prevención  del  contagio,  en  la
igilancia  estrecha  en  caso  de  infección,  en  la  atención  de
us  necesidades  sanitarias  y  psicológicas  y  que,  por  tanto,
ebe  considerarse  grupo  prioritario  en  la  recién  iniciada
ampaña  de  vacunación.

Las  personas  con  obesidad  no  solo  se  ven  afectadas  en  la
andemia  por  el  hecho  de  constituir  un  grupo  de  riesgo,  sino
ambién  por  las  consecuencias  en  la  salud  física  y  psicoló-
ica  derivadas  de  las  medidas  de  restricción  de  la  movilidad,
or  la  afectación  y  el  retraso  en  la  atención  sanitaria,  tal
omo  sucede  con  otras  enfermedades  crónicas,  y  a  la  difi-
ultad  de  acceso  a  la  cirugía  bariátrica,  entre  otros.  En  este
ontexto,  la  pandemia  por  COVID-19  colisiona  con  la  pan-
emia  de  la  obesidad,  potenciándose  los  efectos  deletéreos
e  cada  una  de  ellas  de  forma  bidireccional,  tal  como  se
xpondrá  a  continuación.

a obesidad como factor de riesgo para peor
volución de la COVID-19

as  personas  con  obesidad  tienen  un  46%  más  de  riesgo  de
ontagio  por  SARS-CoV-2,  en  comparación  con  las  personas
on  normopeso.  En  caso  de  sufrir  COVID-19  presentan  el

oble  de  riesgo  de  requerir  hospitalización.  Además,  tam-
ién  aumenta  el  riesgo  de  gravedad  cuando  existe  exceso
onderal,  se  incrementan  los  ingresos  en  la  UCI  en  un  73%

 la  necesidad  de  ventilación  mecánica  asistida  en  un  69%1.
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e  ha  comprobado  que  unas  peores  condiciones  previas  de
ntrenamiento  cardiorrespiratorio  (fitness  cardiorrespirato-
io),  estado  nutricional  y  funcional  muscular  (sarcopenia),
ontribuyen  a  una  peor  evolución  de  la  COVID-192.

Los  hábitos  dietéticos  no  saludables  y  una  menor  activi-
ad  física  en  las  personas  con  obesidad  condicionan  una  peor
espuesta  inmunitaria  y  un  mayor  riesgo  de  desnutrición  y  de
arcopenia  ante  una  infección  por  coronavirus.  La  situación
e  inflamación  crónica  que  supone  la  obesidad  agravada  por
a  COVID-19  empeora  la  función  y  la  capacidad  de  respuesta
e  los  músculos  respiratorios  frente  a  la  hipoxia3.

Si  a  la  situación  de  sarcopenia  asociada  a  la  edad  y
 la  obesidad  sumamos  las  condiciones  derivadas  de  la
nfección  por  COVID-19,  como  anorexia,  anosmia,  disgeu-
ia,  náuseas,  vómitos  y  diarreas,  se  facilita  una  progresiva
esnutrición  relacionada  con  la  enfermedad.  Así,  el  bino-
io  sarcopenia-desnutrición  son  condiciones  desfavorables
ucho  más  frecuentes  (y  fácilmente  desapercibidas)  en  las
ersonas  con  obesidad  que,  sin  duda,  contribuyen  a  incre-
entar  la  gravedad  de  la  COVID-194,5.  Otros  condicionantes

sociados  a  la  obesidad,  como  el  mayor  riesgo  de  trombo-
is,  el  mal  control  de  comorbilidades  metabólicas  como  la
iabetes,  la  hipertensión,  o  la  dislipemia,  contribuyen  a  una
eor  evolución  en  la  COVID-196.

fectos de la restricción de la movilidad sobre
a salud de las personas con obesidad

urante  el  confinamiento,  entre  abril  y  mayo  de  2020,  la
ombinación  de  una  mayor  ingesta  y  el  sedentarismo  fue
a  justificación  más  frecuente  de  la  ganancia  ponderal  que
fectó  a  casi  la  mitad  de  la  población  española  y  osciló
ntre  1  y  3  kg.  Entre  los  factores  de  riesgo  asociados  con
l  aumento  de  peso  durante  el  confinamiento  deben  desta-
arse  el  sexo  femenino,  la  menor  edad,  el  exceso  de  peso
revio  y  haber  estado  confinado  en  el  sur  de  España.  Por
tra  parte,  vivir  en  pisos  de  pequeño  tamaño,  disponer  de
n  menor  nivel  de  educación  y  de  bajos  ingresos  económi-
os,  están  asociados  a  la  mayor  probabilidad  de  ganar  peso.
demás,  se  observó  un  «efecto  halo», de  manera  que  se  pro-
ujo  un  aumento  ponderal  en  el  44,6%  de  las  personas  del
ntorno  de  aquellos  sujetos  que  habían  ganado  peso.  Tras  las

rimeras  semanas,  se  incrementó  en  más  del  50%  la  compra
e  productos  de  alta  densidad  calórica,  como  bebidas  alco-
ólicas,  dulces  y  aperitivos.  Por  otro  lado,  el  confinamiento
imitó  el  acceso  a  centros  deportivos  y  dificultó  la  práctica
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e  actividad  física  al  aire  libre,  lo  que  unido  a  la  ausencia  del
ábito  de  realizar  ejercicio  en  casa,  dificultó  enormemente
a  capacidad  de  mantener  un  estilo  de  vida  activo7.

Finalmente,  el  hecho  de  desconocer  que  la  obesidad  es  un
actor  de  mal  pronóstico  en  COVID-19  está  también  relacio-
ado  con  escaso  conocimiento  de  las  consecuencias  dañinas
ara  la  salud  del  exceso  de  peso.  Este  desconocimiento  es
ayor  en  los  jóvenes  menores  de  24  años,  en  los  que  han

anado  más  de  3  kg  y  en  las  personas  con  menores  recursos
conómicos.

Los  niños  y  adolescentes,  aunque  son  colectivos  de  menor
iesgo  de  una  evolución  grave  de  COVID-19,  se  ven  afectados
or  las  repercusiones  familiares,  escolares  y  sociales  de  la
andemia  que  finalmente  fomentan  la  obesidad.

mpacto psicológico de la pandemia en los
acientes con obesidad

a  asociación  entre  obesidad  y  alteraciones  mentales  es  un
enómeno  bien  conocido.  La  prevalencia  de  depresión  es,
l  menos,  un  25%  mayor  entre  las  personas  con  obesidad,
uienes  también  presentan  más  riesgo  de  ansiedad  y  de  tras-
ornos  del  comportamiento  alimentario.  Existe  una  relación
idireccional  entre  obesidad  y  depresión.  Por  tanto,  la  obe-
idad,  y  especialmente  la  obesidad  grave,  son  un  factor  de
redisposición  para  las  enfermedades  mentales8.

En  este  contexto,  la  irrupción  de  la  pandemia  por  COVID-
9,  con  efectos  particularmente  nocivos  en  personas  con
besidad,  es  un  potenciador  de  las  alteraciones  en  el  estado
e  ánimo.  Estas  alteraciones  se  traducen  en  aislamiento
ocial,  estrés,  deprivación  de  sueño  y  cronodisrupción,
edentarismo  y  trastornos  en  el  comportamiento  alimen-
ario,  incluyendo  el  aumento  en  la  ingesta  de  alcohol  y  la
parición  de  otras  adicciones,  factores  todos  ellos  también
mplicados  en  el  desarrollo  de  obesidad.  El  temor  al  con-
agio  propio  y  de  los  familiares  cercanos  en  el  curso  de  los
rotes  tiene  un  efecto  relevante  sobre  el  estrés  mental.  El
islamiento  es  especialmente  impactante  en  personas  de
dad  avanzada,  y  mayor  aún  si  presentan  demencia,  que
e  ven  desconectadas  de  su  entorno  familiar  y  del  habi-
ual  control  sanitario,  incrementado  el  riesgo  de  deterioro
ísico  y  mental.  Los  cambios  en  la  actividad  laboral  pro-
ios  de  la  pandemia  aumentan  el  desempleo  y  el  estrés,
on  el  consiguiente  aumento  de  la  brecha  socioeconómica
ue  contribuye  al  ambiente  obesogénico9,10.

mpacto en las personas con obesidad del
etraso al acceso a la cirugía bariátrica

urante  la  situación  actual  derivada  por  la  COVID-19,
uchos  procedimientos  quirúrgicos  han  sido  suspendidos,

ntre  ellos  la  cirugía  bariátrica.  Además  de  la  necesidad  de
eorganizar  los  recursos  para  hacer  frente  a  la  pandemia,
a  cirugía  en  pacientes  con  COVID-19  presenta  un  elevado
iesgo  de  complicaciones.  La  reorganización  de  la  asistencia
ebe  incluir  la  planificación  de  la  cirugía  bariátrica,  ya  que

a  demora  puede  tener  consecuencias  graves  o  fatales11,12.
asta  el  50%  de  los  pacientes  en  lista  de  espera  de  cirugía
ariátrica  desarrolla  una  nueva  complicación  de  la  obesidad

 el  1,5%  fallece  mientras  espera  la  intervención13.  Por  otro
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ado,  la  pérdida  de  peso  y  la  mejoría  de  las  complicacio-
es  asociadas  a  la  obesidad  tras  la  cirugía  bariátrica  puede
isminuir  el  riesgo  de  gravedad  en  caso  de  COVID-1914.

Así,  además  de  la  necesidad  de  tratar  los  casos  de  com-
licaciones  de  una  cirugía  bariátrica  previa,  se  recomienda
riorizar  a  los  pacientes  con  mal  control  de  las  comorbilida-
es  (diabetes,  apnea  del  sueño, etc.),  o  en  aquellos  sujetos
n  los  que  la  obesidad  contraindica  la  realización  de  otro
ratamiento  vital,  como  es  el  caso  de  los  trasplantes12.

En  general,  se  debería  garantizar  un  tiempo  en  lista  de
spera  no  superior  a  seis  meses  en  las  cirugías  por  patolo-
ías  benignas.  Sin  embargo,  este  tiempo  en  el  caso  de  la
irugía  bariátrica  es  mucho  mayor15. El  reinicio  de  la  cirugía
ariátrica  ha  quedado  relegado  al  final  de  la  lista  de  pro-
edimientos  quirúrgicos  electivos,  lo  que  indica  inequidad,
esgo  sistemático  y  discriminación  hacia  las  personas  con
besidad.

Es  factible  asimismo  que  la  disminución  en  el  control
édico  haya  afectado  además  a  pacientes  tratados  pre-

iamente  mediante  cirugía  bariátrica,  que  sufren  un  riesgo
levado  de  deficiencias  nutricionales.

Por  otro  lado,  la  pandemia  por  COVID-19  ha  cancelado  y/o
etrasado  las  consultas  previstas  para  la  evaluación  y  el  tra-
amiento  de  la  obesidad,  tanto  en  atención  primaria  como
specializada.  Como  consecuencia,  aumentará  el  tiempo  de
xposición  a  la  obesidad  y  sus  complicaciones  tanto  meta-
ólicas  como  no  metabólicas.

as personas con obesidad, grupo prioritario
ara la vacunación contra COVID-19

or  todos  los  motivos  expuestos  previamente,  las  personas
on  obesidad,  y  en  especial  aquellas  con  grados  más  impor-
antes  (IMC  ≥  35  kg/m2),  deben  ser  consideradas  como  grupo
rioritario  para  la  vacunación  contra  COVID-19.
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ento  de  posicionamiento.

onflicto de intereses

os  autores  declaran  que  no  tienen  conflicto  de  intereses
elacionados  con  esta  publicación.

ibliografía

1. Popkin BM, Du S, Green WD, Beck MA, Algaith T, Herbst CH,
et al. Individuals with obesity and COVID-19: A global perspec-
tive on the epidemiology and biological relationships. Obes Rev.
2020;21:1---17.

2. Mundi MS, Lorentz PA, Swain J, Grothe K, Collazo-Clavell M.
Moderate physical activity as predictor of weight loss after
bariatric surgery. Obes Surg. 2013;23:1645---9.

3. Morley JE, Kalantar-Zadeh K, Anker SD. COVID-19: a major cause

of cachexia and sarcopenia? J Cachexia Sarcopenia Muscle.
2020;11:863---5, https://doi.org/10.1002/jcsm.12589.
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