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(IDIBAPS), CIBEROBN.  Coordinadora  electa  GOSEEN.  Sociedad  Española  de  Endocrinología  y  Nutrición,  (SEEN),  Barcelona,  España
c Servicio  de  Endocrinología  y  Nutrición.  Hospital  Universitario  de  Bellvitge-IDIBELL.  CIBERDEM.  Coordinadora  GOSEEN.  Sociedad
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Este  documento  de  posicionamiento  surge  como  inicia-
tiva  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
Obesidad  (SEEDO),  con  el  objetivo  de  dar  a conocer  a  la
población  general,  y  a  las  autoridades  sanitarias,  que  las  per-
sonas  con  obesidad  forman  parte  de  un grupo  de  alto  riesgo
de  infección  por  coronavirus  y  mal pronóstico  en  la evolución
de la  enfermedad,  con base  en las  evidencias  científicas.
A  este  posicionamiento  se han adherido  otras  sociedades
implicadas  en  la atención  de  estos  pacientes:  la Sociedad
Española  de  Cirugía  de  la Obesidad  (SECO),  la  Sociedad
Española  de  Medicina  Interna  (SEMI),  la  Sociedad  Española  de
Dietética  y  Nutrición  (SEDYN),  la  Sociedad  Española  de Médi-
cos  de Atención  Primaria  (SEMERGEN),  la  Sociedad  Española
de  Medicina  Familiar  y  Comunitaria  (semFYC)  y  la  Sociedad
Española  de  Médicos  Generales  (SEMG).

Es  nuestra  intención  poner  en  evidencia  que  los pacien-
tes  con  obesidad  pertenecen  a  un colectivo  vulnerable  que
requiere  mayor  énfasis  en  la  prevención  del contagio,  en  la
vigilancia  estrecha  en caso de  infección,  en  la  atención  de
sus  necesidades  sanitarias  y  psicológicas  y  que,  por tanto,
debe  considerarse  grupo  prioritario  en  la  recién  iniciada
campaña  de  vacunación.

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

La  obesidad como factor  de  riesgo para peor
evolución de  la COVID-19

Las  personas  con obesidad  tienen  un  46%  más  de  riesgo  de
contagio  por  SARS-CoV-2,  en  comparación  con las  personas
con  normopeso.  En  caso  de  sufrir  COVID-19  presentan  el
doble  de  riesgo  de requerir  hospitalización.  Además,  tam-
bién  aumenta  el  riesgo  de  gravedad  cuando  existe  exceso
ponderal,  se incrementan  los  ingresos  en la UCI  en un  73%
y  la  necesidad  de  ventilación  mecánica  asistida  en un  69%1.

Se  ha  comprobado  que  unas peores  condiciones  previas  de
entrenamiento  cardiorrespiratorio  (fitness  cardiorrespirato-
rio),  estado  nutricional  y funcional  muscular  (sarcopenia),
contribuyen  a una peor  evolución  de la  COVID-192.

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

Si  a  la situación  de sarcopenia  asociada  a  la edad  y
a la  obesidad  sumamos  las  condiciones  derivadas  de  la
infección  por COVID-19,  como  anorexia,  anosmia,  disgeu-
sia,  náuseas,  vómitos  y  diarreas,  se facilita  una progresiva
desnutrición  relacionada  con la enfermedad.  Así,  el  bino-
mio  sarcopenia-desnutrición  son  condiciones  desfavorables
mucho  más  frecuentes  (y fácilmente  desapercibidas)  en las
personas  con  obesidad  que, sin  duda,  contribuyen  a incre-
mentar  la  gravedad  de la COVID-194,5. Otros  condicionantes
asociados  a la  obesidad,  como el  mayor  riesgo  de trombo-
sis,  el  mal control  de  comorbilidades  metabólicas  como  la
diabetes,  la  hipertensión,  o la  dislipemia,  contribuyen  a una
peor  evolución  en la  COVID-196.

Efectos de  la restricción de  la movilidad sobre
la salud de las personas con obesidad

Durante  el  confinamiento,  entre  abril  y  mayo  de  2020,  la
combinación  de una  mayor  ingesta  y el  sedentarismo  fue
la  justificación  más  frecuente  de la ganancia  ponderal  que
afectó  a  casi  la  mitad  de la población  española  y osciló
entre  1  y 3  kg.  Entre  los  factores  de  riesgo  asociados  con
el  aumento  de  peso  durante  el  confinamiento  deben  desta-
carse  el  sexo femenino,  la menor  edad,  el  exceso  de peso
previo  y  haber  estado  confinado  en  el  sur de  España.  Por
otra  parte,  vivir  en  pisos  de pequeño tamaño, disponer  de
un  menor  nivel  de educación  y de bajos  ingresos  económi-
cos,  están  asociados  a la mayor  probabilidad  de ganar  peso.
Además,  se observó  un «efecto  halo», de  manera  que  se pro-
dujo  un aumento  ponderal  en  el  44,6%  de  las  personas  del
entorno  de aquellos  sujetos  que  habían  ganado  peso. Tras  las
primeras  semanas,  se incrementó  en más  del  50%  la compra
de productos  de  alta  densidad  calórica,  como  bebidas  alco-
hólicas,  dulces  y aperitivos.  Por  otro  lado,  el confinamiento
limitó  el  acceso  a centros  deportivos  y  dificultó  la  práctica
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de  actividad  física  al  aire  libre,  lo  que  unido  a la ausencia  del
hábito  de  realizar  ejercicio  en  casa,  dificultó  enormemente
la  capacidad  de  mantener  un estilo  de  vida  activo7.

Finalmente,  el  hecho  de  desconocer  que  la  obesidad  es un
factor  de  mal  pronóstico  en COVID-19  está  también  relacio-
nado  con  escaso  conocimiento  de  las  consecuencias  dañinas
para  la  salud  del exceso  de  peso.  Este  desconocimiento  es
mayor  en  los  jóvenes  menores  de  24  años, en los  que  han
ganado  más  de  3  kg  y en las  personas  con menores  recursos
económicos.

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

Impacto  psicológico  de  la  pandemia  en los
pacientes con  obesidad

La  asociación  entre  obesidad  y  alteraciones  mentales  es  un
fenómeno  bien  conocido.  La  prevalencia  de  depresión  es,
al  menos,  un 25%  mayor  entre  las  personas  con obesidad,
quienes  también  presentan  más  riesgo  de  ansiedad  y de tras-
tornos  del  comportamiento  alimentario.  Existe  una  relación
bidireccional  entre  obesidad  y depresión.  Por  tanto, la obe-
sidad,  y especialmente  la obesidad  grave,  son  un  factor  de
predisposición  para  las  enfermedades  mentales8.

En  este  contexto,  la  irrupción  de  la  pandemia  por  COVID-
19,  con  efectos  particularmente  nocivos  en personas  con
obesidad,  es un  potenciador  de  las  alteraciones  en el  estado
de  ánimo.  Estas  alteraciones  se traducen  en  aislamiento
social,  estrés,  deprivación  de  sueño  y  cronodisrupción,
sedentarismo  y trastornos  en el  comportamiento  alimen-
tario,  incluyendo  el  aumento  en  la  ingesta  de  alcohol  y  la
aparición  de otras  adicciones,  factores  todos  ellos  también
implicados  en  el  desarrollo  de  obesidad.  El temor al  con-
tagio  propio  y  de  los familiares  cercanos  en el  curso  de  los
brotes  tiene  un  efecto  relevante  sobre  el  estrés  mental.  El
aislamiento  es especialmente  impactante  en  personas  de
edad  avanzada,  y mayor  aún  si  presentan  demencia,  que
se  ven  desconectadas  de  su entorno  familiar  y del habi-
tual  control  sanitario,  incrementado  el  riesgo  de  deterioro
físico  y  mental.  Los  cambios  en la  actividad  laboral pro-
pios  de  la pandemia  aumentan  el  desempleo  y  el  estrés,
con  el consiguiente  aumento  de  la brecha  socioeconómica
que  contribuye  al ambiente  obesogénico9,10.

Impacto en  las personas con obesidad  del
retraso  al  acceso a la  cirugía bariátrica

Durante  la  situación  actual  derivada  por  la  COVID-19,
muchos  procedimientos  quirúrgicos  han  sido  suspendidos,
entre ellos  la  cirugía  bariátrica.  Además  de  la  necesidad  de
reorganizar  los recursos  para  hacer  frente  a la pandemia,
la  cirugía  en  pacientes  con COVID-19  presenta  un elevado
riesgo  de  complicaciones.  La reorganización  de  la asistencia
debe  incluir  la planificación  de  la cirugía  bariátrica,  ya  que
la  demora  puede  tener  consecuencias  graves  o fatales11,12.
Hasta  el  50%  de  los  pacientes  en  lista  de espera  de cirugía
bariátrica  desarrolla  una  nueva  complicación  de  la obesidad
y  el  1,5%  fallece  mientras  espera  la  intervención13.  Por  otro

lado,  la pérdida  de peso  y la mejoría  de las  complicacio-
nes  asociadas  a  la obesidad  tras la cirugía  bariátrica  puede
disminuir  el  riesgo  de gravedad  en  caso  de  COVID-1914.

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

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

Es  factible  asimismo  que  la  disminución  en  el control
médico  haya  afectado  además  a  pacientes  tratados  pre-
viamente  mediante  cirugía  bariátrica,  que  sufren  un riesgo
elevado  de deficiencias  nutricionales.

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

Las personas con obesidad, grupo prioritario
para la vacunación contra COVID-19

Por  todos los  motivos  expuestos  previamente,  las  personas
con  obesidad,  y  en especial  aquellas  con  grados  más  impor-
tantes  (IMC  ≥  35  kg/m2),  deben  ser  consideradas  como  grupo
prioritario  para la  vacunación  contra  COVID-19.
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