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RESUMEN 

Introducción: La COVID-19 es una enfermedad ocasionada por un nuevo β-

coronavirus, que se puede manifestar con un cuadro clínico más complejo en 

personas con ciertas comorbilidades, de lo cual puede depender su evolución; 

dentro de ellas se encuentra la obesidad.  

Objetivo: Describir los factores que favorecen una peor evolución clínica de la 

COVID-19 en las personas con obesidad.  

Métodos: Se utilizaron como buscadores de información científica a SciELO, 

Pubmed, y a Google Académico. La estrategia de búsqueda incluyó los siguientes 

términos como palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19 y obesidad. Se 

evaluaron artículos de revisión, de investigación y de páginas web que, en 

https://orcid.org/0000-0001-5811-5896
https://orcid.org/0000-0002-9471-8712
mailto:pepehdez@infomed.sld.cu


________________________________________________________________________Medicent Electrón. 2021 jul.-sep.;25(3) 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

132 
 

general, tenían menos de cinco años de publicados, en idioma español, portugués 

e inglés, y que hacían referencia, específicamente, al tema de estudio. Esto 

permitió evaluar 70 artículos, de los cuales 43 fueron referenciados. 

Conclusiones: La obesidad constituye una enfermedad que empeora la evolución 

clínica de la COVID-19, al aumentar su morbilidad y mortalidad, lo cual se debe a 

varios factores relacionados con el exceso de grasa corporal y sus consecuencias. 

DeCS: obesidad; covid-19; factores de riesgo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 is a disease caused by a new β-coronavirus, which can 

manifest with a more complex clinical presentation in people with certain 

comorbidities, on which its evolution may depend; obesity is pointed out among 

them. 

Objective: to describe factors favouring a worse clinical course of COVID-19 in 

people with obesity. 

Methods: SciELO, Pubmed, and Google Scholar were used as search engines for 

scientific information. The search strategy included the following keywords: SARS-

CoV-2, COVID-19 and obesity. Review and journal research articles, as well as 

web pages referring specifically to the study topic and published generally in 

Spanish, Portuguese and English languages in less than five years were 

evaluated. This allowed us 70 articles to be evaluated, of which 43 were 

referenced. 

Conclusions: obesity constitutes a disease that worsens the clinical course of 

COVID-19 by increasing its morbidity and mortality, which is due to several factors 

related to excess body fat and its consequences. 

MeSH: obesity; covid-19; risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respirator y 

Syndrome Coronavirus 2), se conoce con la denominación de COVID-19 y es una 

enfermedad causada por un nuevo β-coronavirus, también acreditado como 

2019nCoV. Su evolución en forma de epidemia, afecta más al sexo masculino, a 

personas con ciertas comorbilidades, y en la mayoría de los casos el cuadro 

clínico se manifiesta entre tres y siete días después de la exposición al virus, 

aunque en algunas personas puede tardar hasta 14 días para que aparezcan los 

primeros síntomas.(1,2,3) 

Este padecimiento fue notificado por primera vez en Wuhan, China, el 31 de 

diciembre de 2019 y posteriormente se ha extendido al resto de los países con 

una celeridad alarmante, por lo que constituye en la actualidad una pandemia. El 

cuadro clínico de este nuevo padecimiento, frecuentemente incluye fiebre, 

secreción nasal, dolor de garganta, tos, fatiga, dolores musculares, dificultad 

respiratoria, expectoración, hemoptisis, y diarrea. Sus manifestaciones varían 

desde muy leves a extremadamente graves, por lo que incluso puede llegar a 

causar la muerte.(1) 

La evolución fatal de las personas con la COVID-19 es más común en individuos 

que tienen otros problemas de salud. Entre ellos, se describen la presencia de 

senilidad, diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA), enfermedad 

cardiovascular (ECV), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

insuficiencia renal crónica, cáncer, inmunodepresión, embarazo y recientemente, 

se ha sugerido a la obesidad (Ob) como una de ellas. De ahí que estas dolencias 

sean consideradas por algunos autores,(1,4,5,6,7,8) como marcadores de gravedad, 

al aumentar la morbilidad y la mortalidad de aquellos que la padecen. 

Por la repercusión en el estado de salud del paciente, estos padecimientos ponen 

al sujeto en desventaja ante el estrés que se deriva de padecer una enfermedad 

infectocontagiosa como la COVID-19. Comprender cómo influyen una serie de 

factores presentes en el paciente con obesidad, en la evolución y peor pronóstico 
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de la COVID-19, debería ser una prioridad de los Sistemas Nacionales de Salud 

de los países afectados. Sobre todo, si se toma en cuenta la importante 

repercusión que puede tener esta asociación en la morbilidad y mortalidad de la 

población. 

El objetivo de esta revisión es describir los aspectos que favorecen una peor 

evolución clínica de la COVID-19 en las personas con obesidad. 

 

 

MÉTODOS 

Se utilizaron como buscadores de información científica a Pubmed, Scielo y a 

Google Académico. La estrategia de búsqueda incluyó los siguientes términos 

como palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19, obesidad. Se evaluaron artículos 

de revisión, de investigación, así como páginas web que, en general, tenían 

menos de cinco años de publicados, en idioma español, portugués e inglés, y que 

hicieran referencia específicamente al tema de estudio a partir del título, como 

criterios iniciales de elegibilidad. Una vez identificados los artículos de posible 

utilidad, se consideraron como criterios de elección para la presente revisión: 1) 

Que examinaran el comportamiento clínico de la COVID-19 en el paciente obeso 

afectado por esta enfermedad; independientemente que los datos procedan de 

estudios clínicos, epidemiológicos o de otro tipo; 2) Que abordaran la temática a 

través de cualquier metodología de investigación (cuantitativa, cualitativa, 

investigación operativa, otras). Fueron excluidos los artículos que no cumplieron 

con estas condiciones. Esto permitió el estudio de 70 artículos, de los cuales, 43 

fueron referenciados. 

 

 

DESARROLLO 

En la cultura renacentista, la obesidad se consideró un símbolo de riqueza y 

poder. Sin embargo, con el paso de los años esta condición se identificó como un 
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serio problema de salud, que desde finales del siglo XX se reconoce como una 

enfermedad. Es un padecimiento multicausal, de evolución crónica, consecuencia 

de un balance energético positivo, que trae aparejado el desarrollo excesivo de 

adiposidad, lo que conduce a anomalías estructurales, fisiológicas y 

discapacidades funcionales. Al igual que otras enfermedades crónicas, la 

obesidad se caracteriza por variados fenotipos, presentaciones clínicas y 

respuestas al tratamiento.(9) 

El sobrepeso corporal (SC) y la obesidad se definen como la acumulación 

excesiva de grasa, que puede ser perjudicial para la salud. De manera práctica, se 

plantea que una persona con SC es aquella que posee un índice de masa corporal 

(IMC) entre 25 y 29,9 kg/m2 y que la obesa es la que presenta un IMC ≥ 30 

kg/m2).(7) Una y otra categoría poseen una elevada prevalencia en la mayoría de 

las regiones geográficas del mundo, y su aumento evolutivo -en las últimas 

décadas- resulta sorprendente. Asimismo, presenta un franco predominio del sexo 

femenino a nivel mundial.(10,11) 

En Cuba, el 44,8 % de la población tiene exceso de peso (SC:29,8 % y Ob:15 %), 

lo cual representa niveles discretamente inferiores al del resto de los países de 

América Latina.(12) Aun así, esta situación es alarmante producto del aumento 

evolutivo, no solo del peso corporal, sino también del tejido adiposo abdominal, lo 

cual representa un importante factor de riesgo independiente que incrementa la 

comorbilidad por enfermedades crónicas no transmisibles,(13) lo cual facilita el 

aumento de la mortalidad prematura por esta dolencia.(9) 

Existen diversas teorías que intentan revelar el vínculo entre la obesidad y el 

elevado riesgo y evolución a formas más graves de la COVID-19;(14) sin embargo, 

los primeros estudios publicados sobre los factores demográficos y clínicos, en 

relación con el pronóstico de la COVID-19, no incluyeron datos sobre el IMC de los 

pacientes y se centraron en otros aspectos como la edad y algunas enfermedades 

crónicas.(15) Como consecuencia, inicialmente no se consideró a la obesidad como 

un posible factor de riesgo para una evolución más grave de la COVID-19. En la 

actualidad, esto ha variado y la asociación entre la obesidad y la infección por 
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SARS-CoV-2 y cómo esta influye en la evolución clínica de la COVID-19, despierta 

el interés de la comunidad científica.(1,4,5,6,7,8) 

El coronavirus SARS-CoV-2 no afecta a todos por igual; de ahí la gran 

preocupación que existe en la sociedad y en la comunidad científica, por conocer 

qué condicionantes hacen posible que los individuos aumenten o disminuyan el 

riesgo de padecer la COVID-19 y que desarrollen cuadros clínicos muy diferentes, 

que van, desde la ausencia total de síntomas a situaciones que requieren 

cuidados intensivos. Determinar qué rasgos de base diferencian a estos pacientes, 

es la vía para conocer los factores de riesgo más importantes(16) y ayudaría en el 

control de la enfermedad. 

Mucho se habla de los factores de riesgo que pudieran influir en que la COVID-19 

termine siendo mortal. Se suele citar la edad (senilidad) y la existencia de 

enfermedades y condiciones previas o concomitantes. Un aspecto que puede 

explicar esta relación es la fragilidad que aportan estas condiciones, donde el 

cuerpo es expuesto a un estrés intenso y la condición de base determina su 

capacidad de resistencia.(17) 

Factores específicos de cada padecimiento pueden contribuir al aumento del 

riesgo, y a estos se suma la genética del individuo y las características del medio 

ambiente (tabaquismo, exposición a la contaminación previa del aire, entre otras) 

donde se desarrolla el individuo, el sexo de la persona afectada, donde los 

hombres parecen padecer con mayor frecuencia la enfermedad, tener síntomas 

más graves y una peor evolución clínica, lo cual fue visto en epidemias previas por 

coronavirus.(1) 

Se considera a la obesidad como uno de las enfermedades -estadística y 

clínicamente evidentes- que pueden influir en la morbilidad y mortalidad por este 

padecimiento,(18) lo cual se puede deber a diferentes factores (Figura 1). 
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Figura 1. Factores que favorecen una peor evolución clínica de la COVID-19 en las 

personas con obesidad.(19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29) 

 

Los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) tienen un 

papel crucial en el comportamiento de la COVID-19 en las personas obesas, lo 

cual se debe a que: 

 

Los receptores ACE2 pueden facilitar el aumento de la infección por SARS-CoV-2 

y la accesibilidad al tejido adiposo por parte del virus.(19) 

Los receptores ACE2 en el tejido adiposo, son la puerta de entrada del SARS-

CoV-2 en las células humanas(20)   y en particular en las adiposas, lo cual podría 

ser trascendental en la evolución posterior de la enfermedad. Además, poseen 

una mayor expresión en las personas con Ob.(21,22,23) 

La existencia de receptores ECA2 en el epitelio pulmonar -neumocitos tipo II-, en 

el miocardio, el endotelio, el tracto gastrointestinal, en la médula ósea, los riñones 

y el bazo, además de otros tejidos, pudiera explicar la posibilidad del daño 

multiorgánico que puede causar la infección de SARS-CoV2 en el organismo.(24) 



________________________________________________________________________Medicent Electrón. 2021 jul.-sep.;25(3) 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

138 
 

La unión de SARS-CoV-2 a las células se da por la unión de la proteína S al 

receptor de la ECA2 y es el paso inicial que dispara la respuesta inflamatoria 

sistémica, el daño orgánico directo, o la producción de hipoxemia por el daño 

pulmonar primario. Estos mecanismos están directamente involucrados en el daño 

vascular (arterial y venoso) del paciente y ocurren por ser los receptores de la 

ECA2, un regulador negativo del Sistema Renina Angiotensina Aldosterona.(25) 

El bloqueo del receptor ECA2 por el   virus SARS-CoV-2 produce que la 

angiotensina II no se pueda degradar a angiotensina, y que tenga mayor afinidad 

por su receptor celular, lo que favorece que se desarrolle un estado 

proinflamatorio en la célula, mediado por interleucinas y factor de necrosis tumoral 

alfa.(25) 

Otros daños producidos por la sobre expresión de la angiotensina II por el bloqueo 

del receptor de la ECA2 lo constituyen, una disminución en la sensibilidad de los 

tejidos a la insulina, la inflamación mediada por radicales libres, la remodelación 

vascular y la disfunción endotelial. Además, por la misma causa, se observa 

activación de la microglía y neuro inflamación, mieloidosis en el hueso, así como, 

inflamación e hipertrofia miocárdica.(25) 

Muscogiuri y col.(24) plantean que hasta ahora no hay datos en la literatura que 

informen que los sujetos con obesidad tengan un mayor riesgo de contraer 

COVID-19; sin embargo, dado que se sabe que este padecimiento aumenta el 

riesgo de desarrollar formas graves de insuficiencia respiratoria, se sospecha que 

los obesos podrían estar en mayor riesgo de enfermedad grave si se infectan.  

Esto último coincide con el criterio de otros investigadores, los cuales además, 

opinan que se debe, no solo a una mayor expresión de receptores ACE2, sino a la 

asociación de la obesidad con otras comorbilidades,(21,22,23) por lo cual el 

pronóstico será desfavorable, no solo por tener exceso de peso, sino por la 

repercusión clínica de la sumatoria del resto de los padecimientos implicados. 

Asimismo, el aumento de tejido adiposo blanco, que puede actuar como un 

reservorio para una diseminación viral más extensa (aumento de la activación 

inmune y amplificación de citocinas proinflamatorias, así como la inducción de 



________________________________________________________________________Medicent Electrón. 2021 jul.-sep.;25(3) 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

139 
 

hipercoagulopatía), lleva a las personas con obesidad a desarrollar formas más 

graves de la COVID-19 y también a la muerte.(19) La inflamación crónica, originada 

por el exceso de tejido adiposo en personas con Ob, puede ser exacerbada por la 

COVID-19, lo que las expone a niveles más altos de moléculas inflamatorias 

circulantes, en comparación con los sujetos delgados.(24) 

Un factor que aumenta la vulnerabilidad de una persona ante cualquier 

enfermedad es tener un IMC ≥ 40 kg/m2 (obesidad mórbida), situación que 

constituye un factor de riesgo independiente, lo cual se asocia con una mayor 

posibilidad de padecer las consecuencias de la obesidad, que son predictores de 

malos resultados en las personas que padecen la COVID-19,(5) lo que es apoyado 

por Murillo.(26) La escasez de información sobre el mayor riesgo de enfermedad 

para las personas con un IMC ≥ 40 kg/m2 -durante la pandemia- hace que estas 

personas sean clasificadas como vulnerables a formas clínicas más graves, si 

contraen COVID-19. No obstante, el punto de corte del IMC que se enuncia, 

podría dar una falsa seguridad para las personas obesas con un IMC más bajo,(25) 

lo cual no resulta lógico. 

Asimismo, los pacientes con IMC elevados podrían presentar complicaciones a la 

hora de realizarle ciertos procedimientos. Entre ellos, la intubación, obtención de 

imágenes de diagnóstico, posicionamiento o transporte, así como tener 

dificultades para adoptar en la posición decúbito prono, que se utiliza en el 

tratamiento del síndrome respiratorio agudo, secundario a la COVID-19.(27) Un 

factor que puede jugar un importante papel en la evolución de una persona obesa, 

con dicha enfermedad, es la mayor predisposición que tiene esta, a presentar 

fenómenos trombo-embólicos. Esto se evidencia cuando se compara la frecuencia 

con que se presenta este hecho en los obesos, con la de los sujetos provenientes 

de la población general, elemento este que se asocia con una peor evolución de la 

COVID-19,(21,22) criterio con el que también concuerdan Movahed y col.(23)  

Un elemento a tener en cuenta es la elevada prevalencia de la obesidad a nivel 

mundial y su frecuente asociación con el incremento de los trastornos del sueño, 

entre ellos la apnea obstructiva del sueño (SAOS) y el síndrome de hipoventilación 
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por Ob. Estos padecimientos tienen un innegable impacto en la calidad de vida de 

las personas que los sufren y son un potencial factor de riesgo que pueden 

empeorar diversos problemas de salud. (24,28) Sin embargo, la posible asociación 

entre SAOS, colapso repetitivo de las vías respiratorias con apnea / hipopnea e 

hipoxia durante el sueño, y COVID-19, no ha sido demostrado todavía.(29) 

En el paciente con SAOS, la combinación de algunas peculiaridades propias de 

este problema de salud se deben tener en cuenta al evaluar a los individuos que 

puedan presentar o que ya tengan la COVID-19, pues esto facilita una peor 

evolución clínica cuando se asocian ambos padecimientos, entre ellos: 

 

1. Aumento de la expresión de la enzima conversora de angiotensina y la 

desregulación del sistema de renina angiotensina en pacientes con SAOS no 

tratados, debido a hipoxia crónica intermitente.(30) 

2. Las comorbilidades que pueden acompañar a la obesidad y que también 

son factores de riesgo de mortalidad en COVID-19 y que se observan 

comúnmente en pacientes con SAOS.(31,32) 

3. Se pueden percibir cambios fibróticos después de padecer la COVID-19 (33) 

y se demostró que la fibrosis es un factor de riesgo para el SAOS, (28) criterio este 

apoyado por Pazarlı y col.(29) Ellos revelan que padecer de SAOS puede ser un 

factor de riesgo de mortalidad o que este problema de salud puede deteriorar el 

escenario clínico en presencia de la COVID-19, y destacan el peligro de la 

asociación de estos dos padecimientos. (29) 

Por definición, los pacientes con SAOS experimentan hipoxemia intermitente 

nocturna recurrente, que se ha relacionado con una mayor incidencia de muerte 

cardíaca súbita, (34) situación está que incidirá negativamente en una persona que 

desarrolle síntomas y signos de enfermedad respiratoria aguda, propia de la 

COVID-19. El SAOS, visto con frecuencia en personas obesas, además de 

comportarse como un estado proinflamatorio e inducir estrés oxidativo, (35) puede 

exacerbar la inflamación en la sepsis relacionada con COVID-19 o con el 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que se puede manifestar en 
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esta dolencia.(26) A lo antes visto, se suma la alteración de la mecánica respiratoria 

basal que puede ocasionar la obesidad, al reducir la capacidad pulmonar total, la 

capacidad residual funcional y la capacidad vital, así como el aumento de la 

presión pleural y la resistencia de las vías respiratorias superiores e inferiores,(26) 

como consecuencia de la posible restricción de la ventilación, al impedir la 

excursión del diafragma y deteriorar las respuestas inmunes a la infección viral.(36) 

Los pacientes obesos afectados por la COVID-19 corren el riesgo de desarrollar 

varias alteraciones pulmonares, que se ven exacerbadas por sedantes, posición 

supina y ventilación mecánica. La superposición de obesidad y SAOS, en el 

contexto del síndrome de hipoventilación por Ob, se caracteriza por obesidad 

severa (índice de masa corporal [IMC]> 35 kg / m2) e hipercapnia arterial diurna. 

Los pacientes con fenotipos de enfermedades comórbidas, como el síndrome de 

hipoventilación por Ob, tienen un mayor riesgo de resultados adversos, con 

desafíos significativos en la ventilación mecánica y las interacciones 

cardiopulmonares, cuando se infectan con COVID-19.(37) 

En la actualidad, no existe evidencia directa que respalde que el SAOS es un 

factor de riesgo independiente para la infección grave por COVID-19, pero se 

pueden hacer algunas deducciones a partir de datos obtenidos del SDRA, pues el 

SAOS se muestra como un factor de riesgo independiente para desarrollar este 

síndrome entre pacientes hospitalizados.(38) Otro elemento de interés, es el 

esbozado por Lubrano y col.,(39) que opinan que la obesidad es un factor 

predisponente para la infección por SARS-CoV-2 y peores resultados de la 

COVID-19; además, son del criterio de que la evidencia inequívoca demuestra que 

el exceso de masa grasa se asocia de forma independiente con varias 

enfermedades pulmonares e inflamación pulmonar. 

Asimismo, la obesidad puede intensificar los efectos perjudiciales de la 

contaminación atmosférica en los pulmones, y esto no es de extrañar si se tiene 

en cuenta que estas condiciones comparten una activación excesiva del sistema 

inmunológico y un infiltrado inflamatorio pulmonar, lo cual sugiere que la obesidad 

puede actuar como modificador del efecto de la lesión pulmonar inducida por el 
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smog. La presencia concomitante de estos factores podría explicar mejor la mayor 

virulencia, propagación más rápida y mayor mortalidad del SARS-CoV-2 en el 

norte de Italia, en comparación con el resto del país.(39) 

Petrova y col.(15) opinan, además, que se deben tener en cuenta otros aspectos, 

mediante los cuales la enfermedad de la COVID-19 puede afectar de una forma 

más importante a las personas con Ob. Entre ellas, la deficiencia de vitamina D, 

presente en algunas de estas personas, puede aumentar el riesgo de infecciones 

sistémicas y perjudica la respuesta inmune ante el SARS-CoV-2,(40) así como la 

disbiosis intestinal que existe en las personas con obesidad, la cual puede estar 

involucrada, sobre todo, en un mayor riesgo de desarrollar formas graves de la 

COVID-19.(41) Esto se debe a que la obesidad está asociada a una composición 

debilitada del microbioma intestinal, que a su vez es primordial para la regulación 

del sistema inmune del huésped y la protección contra la infección.(42) 

Zhou y col.(31) sugieren que el exceso de peso es un factor de riesgo de 

enfermedad respiratoria bien establecido, y es probable que la fisiopatología 

subyacente sea multifactorial, donde se involucran a la vez varios aspectos, desde 

la hiperactivación del sistema del complemento, aumento de la secreción de 

interleucina-6, inflamación crónica, presencia de comorbilidades como DM e HTA, 

y un posible efecto local perjudicial dentro del pulmón, entre otros elementos de 

interés. El aumento de la activación del sistema del complemento y la secreción de 

IL-6 en la COVID-19, pueden conducir a la posible presencia de adipocitos 

ectópicos dentro del espacio intersticial alveolar, que pueden sufrir infección viral 

directa, y a su vez, agravar el infiltrado inflamatorio, lo cual contribuye al edema 

intersticial masivo que se puede observar en estos pacientes,(43) criterio este 

compartido por los autores del presente artículo. 

 

Limitaciones del estudio 

Los autores del presente artículo consideran una limitación de este, que trata 

sobre un tema muy actual, que tiene una serie de aspectos que están en 

investigación y que a la luz de los nuevos conocimientos, pueden ser modificados. 
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No obstante, se resumieron los criterios más importantes acerca del tema tratado, 

según los resultados de distintos investigadores. 

 

 

CONCLUSIONES 

Según la evidencia disponible, la obesidad constituye una enfermedad que 

empeora la evolución clínica de la COVID-19, al aumentar su morbilidad y 

mortalidad, lo que se debe a varios factores relacionados con el exceso de grasa 

corporal y sus consecuencias. 
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