TRABAJO FIN DE GRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

GRADO EN MEDICINA

Facultad de Ciencias de la Salud

“Influencia de la COVID-19 en la obesidad

y en la cirugia bariatrica”.

Autora: Elia Carolina Ramirez Pino

Directora: Dra. Cristina Garcia Zamora

Murcia, 23 mayo de 2022






TRABAJO FIN DE GRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

GRADO EN MEDICINA

Facultad de Ciencias de la Salud

“Influencia de la COVID-19 en la obesidad

y en la cirugia bariatrica”.

Autora: Elia Carolina Ramirez Pino

Directora: Dra. Cristina Garcia Zamora

Murcia, 23 mayo de 2022






TRABAJO FIN DE GRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

DEFENSA TRABAJO FIN DE GRADO

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos: Ramirez Pino Nombre: Elia Carolina

DNI: 48692914-M Grado: Medicina

Facultad de ciencias de la salud

Titulo del trabajo: Influencia de la COVID-19 en la obesidad
y en la cirugia bariatrica

La Dra. Cristina Garcia Zamora, tutora del trabajo resefiado arriba,
acredito su idoneidad y otorgo el V. ° B. © a su contenido para ir a Tribunal de

Trabajo fin de Grado.

En Murcia, a 20 de Mayo de 2022

Fdo.: Cristina Garcia Zamora







AGRADECIMIENTOS
Quisiera agradecer a la Dra. Cristina Garcia Zamora su disponibilidad
para guiarme y acompafiarme en la realizacion de esta revision. Desde el
primer momento ha estado dispuesta a dedicarme su tiempo y su conocimiento

con carifio y paciencia. Se lo agradezco de corazon.

A mi tia Gilda, por sus consejos y cercania que me hacen poder contar

con ella siempre, pese a los mas de dos mil kilbmetros que nos separan.

A mi pareja Anton, por su presencia inestimable.

A mis padres y hermanos por su apoyo incondicional.

Gracias.






INDICE

RESUMEN ... 12
A B S T R A G e e et 14
ACRONIMOS Y ABREVIATURAS . ..ot eee e, 16
1. INTRODUGCCION ...ttt ettt e e e et e e e e e e e eeeiee e 17
1.1 PANDEMIA POR CORONAVIRUS 2019 ...ininiieeeee e 17
1.2 OBESIDAD TRATADA COMO ENFERMEDAD ... .cuuteeneeeeteaeenaeenaeeeaeenasenasenasenaees 18
1.3 SITUACION ACTUAL DE LA CIRUGIA BARIATRICA ..eueee e, 20
2  JUSTIFICACION Y OBJIETIVOS. ...t e e et aeeeeveaeaenan 23
2.1 OBJIETIVO PRINCIPAL: e euee e et e e e e e e e e e e e e e e eanns 23
2.2 OBJIETIVOS SECUNDARIOS: et tetutetetteeet ettt eee e esaaeeeseeeeneeenseena e s eeaeenreens 23
3 MATERIAL Y METODOS ..o ettt e e e 25
3.1 DISENO DEL ESTUDIO cuuteuniiuteneeeeeeeteseeeeeeeeeseensesnseanseenssessenseesenseeneranns 25
3.2  FUENTES DE INFORMACION ..u.cuit et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenns 25
3.3  ESTRATEGIA DE BUSQUEDA .. .cctuiittieetnieetneestseetssssnsestnsssansssnsesrnsessnnes 25
3.4  SELECCION DE ESTUDIOS ..uuiuinieeeeeeee et eee e teeaeeasesensensenesaseaseasesenreneenns 26
4 RESULTADOS Y DISCUSION ...oooeeeeeeeeeeeeee oot eee e eeeeeeneeeaa e 27
4.1 MORBIMORTALIDAD POR COVID-19 EN PACIENTES CON OBESIDAD............. 27
4.2 |IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA FISIOLOGIA RESPIRATORIA ...cvnieieeeeeeeenaennns 28
4.3 ALTERACION DE LA RESPUESTA INMUNE EN PACIENTES CON OBESIDAD ....... 29
4.4  RESISTENCIA A LA INSULINA ..ottt e r e 30
45 COAGULOPATIAY TROMBOSIS EN LA OBESIDAD ...cuieuiinienieieeieeaeesensensensennns 31
4.6 LAS DOS PANDEMIAS, COVID-19 Y OBESIDAD....cuoietvnieirnieierieeiieeennereneens 32

4.7 IMPACTO DE LA SUSPENSION DE CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA EN LOS

SERVICIOS DE CBM COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA.........ccoiiiinirnnneeeeaeenns 33
5 CONCLUSIONES: ... s 37
6 PROPUESTA PROYECTO DE INVESTIGACION......ccccvoievereeceeeceeees 39
7 FIGURAS Y TABLAS. .. 41

8 BIBLIOGRAFIA .o ettt 45






RESUMEN

Introduccion: Durante los dltimos afos, la obesidad con sus
comorbilidades se ha convertido en un problema de salud publica debido a su
creciente prevalencia, al impacto significativo en la salud y al elevado gasto
sociosanitario que supone. La cirugia bariatrica metabdlica se ha establecido
como el unico tratamiento eficaz para los pacientes con obesidad morbida y con
la llegada de la COVID-19 los programas de cirugia bariatrica metabdlica fueron
suspendidos por no calificarse como indispensables para la supervivencia de

estos pacientes.

Objetivos: Definir en base a la literatura cientifica revisada los efectos en
los pacientes obesos de la COVID-19. Describir la relacion entre obesidad y
severidad de enfermedad por coronavirus. Revisar y analizar las consecuencias

de la pandemia en los programas de cirugia bariatrica.

Material y métodos: Se ha realizado una revision bibliografica de toda la
literatura publicada a nivel nacional e internacional sobre obesidad, cirugia
bariatrica y COVID-19. Se han utilizado las bases de datos y motores de
busqueda Medline (PubMed), Scielo, Biblioteca Cochrane Plus, PEDro, Google
Académico, Medscape y ScienceDirect y se han seleccionado un total de 33
articulos relevantes para esta revision, ademas de la consulta de libros

relacionados.

Resultados y discusion: Tras el analisis bibliogréfico, los datos obtenidos
han reflejado que la obesidad es una compleja enfermedad crénica que
representa un importante problema de salud publica, ya que aumenta el riesgo
de padecer otras enfermedades y dificulta el tratamiento de éstas. Se hace
especial mencién a que, en la actualidad, la obesidad ha adquirido
caracteristicas de pandemia y ha surgido como un importante factor de riesgo de
severidad en la infeccién por COVID-19. Se muestra que las medidas tomadas
para contener la diseminacion del SARS-COV-2 han exacerbado la epidemia de
obesidad en la poblacién adulta e infantil debido a la inactividad fisica, al estrés

y a los cambios en los habitos alimenticios, asi como se muestran otros dafos



colaterales de la pandemia como la disminucién y cancelacion de tratamientos
para la obesidad, tanto quirdrgicos como clinicos, a pesar de que la obesidad

potencia la severidad de la infeccién por coronavirus.

Conclusiones: La fisiopatologia de la obesidad representa el sustrato
idoneo para la infeccion por coronavirus. El riesgo de COVID-19 severa se
incrementa de manera proporcional al valor del IMC, el riesgo de mortalidad se
duplica en pacientes con un IMC mayor de 35 Kg/m2 y hay que tener en cuenta
la etnia de los pacientes obesos. La pandemia ocasion6 una suspension de los
servicios de CBM que ha tenido efectos negativos en la salud de los pacientes

gue requieren este tipo de intervencion.

Palabras clave: Obesidad; COVID-19; Comorbilidades de obesidad;
Fisiopatologia de la obesidad; Servicios bariatricos; Cirugia metabdlica

bariatrica.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, obesity with its comorbidities has become
a public health problem due to its growing prevalence, the significant impact on
health and the high sociohealth expenditure it entails. Bariatric and metabolic
surgery (MBC) has been established as the only effective treatment for morbidly
obese (MO) patients and with the arrival of COVID-19, CBM programs were
suspended for not qualifying as essential for the survival of these patients.

Objectives: Based on the reviewed scientific literature, define the effects
of COVID-19 on obese patients. Describe the relationship between obesity and
severity of coronavirus disease. Review and analyze the consequences of the

pandemic on bariatric surgery programs.

Material and methods: A bibliographic review of all the literature
published both in Spain and internationally, on bariatric surgery and COVID-19,
has been carried out. The databases and search engines Medline (PubMed),
Scielo, Cochrane Plus Library, PEDro, Google Scholar, Medscape and
ScienceDirect have been used and a total of 33 relevant articles have been

selected for this review in addition to the consultation of related books.

Results and discussion: After the bibliographic analysis, the data
obtained have shown that obesity is a complex chronic disease that represents
an important public health problem, since it increases the risk of suffering from
other diseases and makes their treatment difficult. Special mention is made of the
fact that, at present, obesity has acquired the characteristics of a pandemic and
has emerged as an important risk factor for severity in COVID-19 infection. It is
shown that the measures taken to contain the spread of SARS-COV-2 have
exacerbated the obesity epidemic in the adult and child population due to physical
inactivity, stress and changes in eating habits, as well as other collateral damage
of the pandemic such as the reduction and cancellation of treatments for obesity,
both surgical and clinical, despite the fact that obesity enhances the severity of
the COVID-19 infection.



Conclusions: The pathophysiology of obesity represents the ideal
substrate for coronavirus infection. The risk of severe COVID-19 increases
proportionally to the value of the BMI, the risk of mortality doubles in patients with
a BMI greater than 35 kg/m2 and the ethnicity of obese patients must be taken
into account. The pandemic caused a suspension of CBM services that has had

negative effects on the health of patients who require this type of intervention.

Keywords: Obesity; COVID-19; Obesity comorbidities; Pathophysiology

of obesity; bariatric services; Bariatric metabolic surgery.



ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

BPG: Derivacion gastroyeyunal en Y de Roux o bypass gastrico.

CAM: Complejo de Ataque de Membrana.

CBM: Cirugia bariatrica y metabdlica.

COVID-19: Enfermedad del coronavirus de 2019.

DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

ECV: Enfermedades cardiovasculares.

GV: Gastrectomia vertical.

HTA: Hipertension arterial.

IFSO: Federacién Internacional de Cirugia de la Obesidad y desoérdenes

Metabolicos.

IMC: indice de masa corporal.

OM: Obesidad morbida.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SARS-COV-2: Sindrome respiratorio agudo y grave por coronavirus 2.

SECO: Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad.

TAV: Tejido adiposo visceral.

UCI: Unidad de cuidados intensivos.






1. INTRODUCCION

1.1 Pandemia por coronavirus 2019

En diciembre de 2019, en la provincia de Hubei, China, fueron
documentados una serie de casos de pacientes hospitalizados con una
enfermedad nueva. Esta se caracterizaba por neumonia con infiltrados alveolo-
intersticiales bilaterales de predominio periférico e insuficiencia respiratoria,
causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). El 11 de febrero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud denominé este agente etioldgico como
COVID-19.1 Mas tarde y a pesar de todos los medios que se interpusieron para
evitar su propagacion, la enfermedad continu6 avanzando hasta afectar los
paises de Asia, Medio Oriente y Europa.?

El primer caso registrado en Espafa con la enfermedad fue descrito el 31
de enero de 2020, era leve e importado de un paciente aleman ingresado en La
Gomera. El 24 de febrero aparecieron los primeros casos en la peninsula, con la
consecuente expansion comunitaria del virus, afectando en primera instancia
principalmente a Madrid, Pais Vasco y Catalufia.®

El 11 de marzo de 2020 la COVID-19 fue declarada pandemia en una rueda
de prensa mundial por el director general de la OMS, convirtiéndose en la peor
pandemia vivida en generaciones.?

El 14 de marzo de 2020, en Espafia, se decreta el estado de alarma y
confinamiento de la poblacion.?

La situacion extrema de emergencia sanitaria provocada por la COVID-19
repercute en la gestion de las prestaciones del sistema sanitario espafiol a tres
niveles; atencion primaria, atencion especializada y atencion hospitalaria. Son
muchos los factores que se ven afectados; los recursos humanos, los sistemas
de trabajo, el sistema de cuidados, el grado de complementariedad entre
atencion primaria y especializada, los servicios hospitalarios tecnologicos de
apoyo, al igual que el resto de los servicios.*

La mayoria de los programas quirdrgicos electivos fueron temporalmente
cancelados o reducidos sustancialmente por el impacto de la pandemia en los
servicios de salud. Solo los procedimientos quirargicos considerados

indispensables para la supervivencia del paciente siguieron funcionando.?
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La cirugia bariatrica y metabdlica (CBM) se ha establecido como el Unico
tratamiento eficaz para los pacientes con obesidad morbida (OM),
proporcionando una pérdida de peso sustancial y a largo plazo, remision de las
comorbilidades relacionadas con la obesidad, una mejor calidad de vida y una
expectativa de vida mas prolongada.®

Con la llegada de la COVID-19 los programas de CBM también fueron
suspendidos por no ser calificados como indispensables para la supervivencia

de estos pacientes.®

1.2 Obesidad tratada como enfermedad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad se define como:
“Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede llegar a ser perjudicial
para la salud”.”

La obesidad implica una interaccién compleja de factores biolégicos y
psicosociales. Se asocia ademas a varias comorbilidades como enfermedades
cardiovasculares (ECV), hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), sindrome metabdlico, esteatosis hepatica y varios tipos de cancer (entre
los que podemos destacar cancer de mama, tiroides, pancreas, higado, rifién,
ovario, vesicula, colon y recto, mieloma multiple y meningiomas). Segun estudios
recientes, la obesidad es un factor importante de riesgo de COVID-19 grave.®

El indice de masa corporal (IMC) se utiliza para valorar en qué estado se
encuentra una persona a nivel nutricional y es la herramienta de referencia para
establecer el diagndstico presuntivo de obesidad en un paciente voluminoso.’

La OMS establecio unos puntos de corte en los cuales indican que un IMC
entre 18.5-24.9kg/m2 se considera como un indice normal, mientras que un IMC
de 25-29.9kg/m2 es un indicador de sobrepeso. Si el IMC = 30kg/m2, se clasifica
como obesidad (Tabla 1).”

La prevalencia mundial de la obesidad se multiplico por dos entre los afios
1980 y 2008 y hasta 2013 la proporciéon mundial de personas con sobrepeso
aumento en ambos sexos, con una tendencia al aumento continuo de la tasa de
prevalencia tanto de la obesidad como del sobrepeso. Debido a su creciente

prevalencia, al impacto significativo en la salud y al elevado gasto sociosanitario
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que supone, la obesidad con sus comorbilidades se ha convertido en un
problema de salud publica.’

Se ha demostrado que, para empezar, una pérdida entre 5% y 10% del
peso total, es suficiente para mejorar los factores de riesgo de salud. Para lograr
con éxito un mantenimiento de la pérdida ponderal a lo largo del tiempo, la OMS
y la Unién Europea, asi como la Academia de Nutricion y Dietética de Estados
Unidos, recomiendan cambios en el estilo de vida, que incluyan ejercicio fisico
de manera habitual y una dieta con reduccion del consumo excesivo de energia,
gue ademas mejore la calidad de los alimentos que se ingieren.’

Los cambios en el estilo de vida son un pilar fundamental en el tratamiento
de la obesidad. Sin embargo, el tratamiento de la obesidad es muy complejo y
requiere en numerosas ocasiones un manejo multidisciplinar con diferentes
opciones terapéuticas. En casos seleccionados se puede optar por la CBM, sin
embargo, ésta solo se recomienda cuando el IMC es = 40 kg/m2 o = 35 mg/m2
habiendo comorbilidades relacionadas con el peso.®

La CBM ha sido el procedimiento utilizado con mas frecuencia y mejores
tasas de éxito como tratamiento de la OM para conseguir una pérdida de peso
corporal a medio-largo plazo, asi como para mejorar las enfermedades
concomitantes de los pacientes obesos.’

Las técnicas quirdrgicas mas utilizadas para la cirugia bariatrica son la
banda gastrica (BG), la gastrectomia vertical (GV) y la derivacion gastroyeyunal
en Y de Roux o bypass gastrico (BPG).>8

La BG, consiste en la colocacion de una banda inflable que abarca la
totalidad del fundus gastrico mediante una técnica laroscopica, con la finalidad
de crear un pequefio reservorio para los alimentos que se llena facilmente y
produce sensacion de saciedad (Figura 1). La banda en cuestion puede ser
reajustable y el procedimiento es reversible, se considera de bajo riesgo y la
estancia hospitalaria es corta. Con esta técnica se obtiene una pérdida de peso
de leve a moderada en relacion con otras técnicas bariatricas como la GV y el
BPG, y se puede utilizar como terapia puente a éstas.>8

La GV es un procedimiento quirdrgico laparoscopico irreversible, que
consiste en la remocion quirdrgica de la curvatura mayor del estdmago,
aproximadamente el 80%, convirtiendo el estbmago en una manga vertical de

capacidad reducida (Figura 1). Ni el piloro ni los intestinos estan incluidos en el
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procedimiento y se logra hasta un 70% de la pérdida de peso deseada. La
estancia hospitalaria suele ser corta.?

El BPG consiste en la preparacion de un reservorio gastrico de unos 15-30
mililitros de capacidad, vertical a expensas de la curvatura menor (Figura 1). El
asa alimentaria asciende antecdlica y antegastrica, seccionando
longitudinalmente el epiplén mayor para disminuir la tension. Tras identificar el
angulo de Treitz, se realiza la seccion del asa a 100 cm del angulo de Treitz y
sera entonces medida para la realizacion del pie de asa mediante una
enteroanastomosis latero-lateral mecanica, cerrando la enterostomia resultante.
Por dltimo se procede a la anastomosis gastroyeyunal y se comprueba para
terminar el correcto estado del reservorio y de la anastomosis.®

El BPG es una técnica reversible, tiene una morbimortalidad baja con
pérdidas ponderales del 60-70% del sobrepeso a largo plazo. No obstante, no
deja de ser un procedimiento quirdrgico complejo, al que hay que afiadir las
dificultades inherentes al paciente obeso morbido de un elevado riesgo

quirtrgico y anestésico.®

1.3 Situacién actual de la cirugia bariatrica

Para aquellos pacientes con OM y otras comorbilidades, la CBM es el Unico
procedimiento que garantiza una pérdida de peso constante y sostenida que se
traduce en una mejoria sustancial de salud y de calidad de vida.3

En 2020 la Federacion Internacional de Cirugia de la Obesidad y
desérdenes Metabdlicos (IFSO) recomend6 la suspension de todos los
procedimientos electivos bariatricos quirdrgicos y endoscopicos asi como las
consultas hospitalarias de esta patologia, mientras permaneciéramos en estado
de pandemia.®

Sin embargo, la obesidad y la edad representan dos grandes factores de
riesgo en pacientes con COVID-19, siendo estos pacientes mas vulnerables para
requerir hospitalizacion, respiracién asistida, ingreso en unidades de cuidados
intensivos y a muerte por la enfermedad. Este riesgo aumenta de manera

exponencial con el aumento del IMC.5:10
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La obesidad es un factor de riesgo que puede ser modificado a través de
cirugia bariatrica. EI numero de procedimientos bariatricos realizados antes de
la pandemia se consideraban insuficientes debido al aumento de prevalencia de
obesidad en la poblacién general con listas de espera que crecen rapidamente.
La llegada de la pandemia ha afectado negativamente a los servicios de salud y
a sus programas de CBM.11-13

Este estudio pretende profundizar en la repercusion de la pandemia de

COVID-19 en los pacientes obesos y en los servicios de CBM.

21



22



2 JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Uno de los principales retos actuales es conseguir un tratamiento éptimo de
la obesidad, aunque hay que hacerlo sopesando las dificultades a las que se
enfrenta la sociedad y el personal sanitario en cuanto a la COVID-19. En este
sentido, la CBM pretende ayudar a este tipo de pacientes que, ademas poseen
mayor morbimortalidad en caso de contraer la enfermedad del coronavirus. Es
por ello que surge la motivacion de esta revision.

Tras revisar la literatura cientifica publicada, son numerosos los estudios
sobre cirugia bariatrica y COVID-19. Basandonos en este contexto, nuestros

objetivos se detallan a continuacion:

2.1 Objetivo principal:

- Definir en base a la literatura cientifica revisada los efectos en los pacientes

obesos de la COVID-19.

2.2 Objetivos secundarios:

- Describir la relacién entre obesidad y severidad de enfermedad por coronavirus.

- Revisar y analizar las consecuencias de la pandemia en los programas de

cirugia bariatrica.
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3 MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefo del estudio

Se ha realizado una revision bibliografica de toda la literatura publicada
tanto en Espafia como en contexto internacional, sobre cirugia bariatrica y
COVID-19.

3.2 Fuentes de informacion

Este estudio se ha llevado a cabo mediante una revision bibliografica
narrativa utilizando las bases de datos y motores de busqueda Medline
(PubMed), Scielo, Biblioteca Cochrane Plus, PEDro, Google Académico,

Medscape y ScienceDirect.

3.3 Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda bibliografica de articulos relacionados con
COVID-19, obesidad y cirugia bariatrica publicados hasta febrero del 2022.

Para la seleccion de los articulos relevantes se aplicaron los términos
“Bariatric metabolic surgery, obesity and COVID-19, obesity co-morbidities,
obesity fisiopathology, y bariatic services en los operadores de busqueda.
También se aplicaron los filtros de: Full text, Meta-Analysis, Review, Systematic
Review, English, Spanish y se seleccionaron un total de 33 articulos relevantes
para esta revision.

El proceso de seleccion de los articulos se describe en el flujograma
(Figura 2). Del total de articulos seleccionados, 5 correspondieron a revisiones
de la literatura, 24 correspondieron a trabajos de investigacién cualitativos
observacionales, 3 a estudios cuantitativos experimentales y 1 a un estudio
basado en un modelo predictivo cuantitativo. Hemos excluido un total de 147

articulos relacionados.
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Criterios de inclusién:

Articulos que hayan sido sometidos a revision a pares.

- Articulos publicados en inglés o espafiol.

- Articulos completos con fecha de publicacion entre febrero de 2020 y
febrero 2022.

- Revisiones sistematicas, metaandlisis, estudios prospectivos,

retrospectivos y guias de sociedades cientificas.

Criterios de exclusién han sido:

Articulos sin revision a pares.

- Articulos de opinién o los publicados en idiomas diferentes al inglés o el
espairiol.

- Contenido duplicado.

- Atrticulos en los que solo estaba disponible el resumen.

3.4 Seleccion de estudios

Tras haberse realizado la busqueda exhaustiva, la seleccion se ha hecho
en un primer momento mediante la lectura de los articulos, excluyendo los
articulos que no han cumplido los criterios de inclusioén.

Mediante un analisis minucioso de la literatura publicada se han

recopilado los datos relevantes para la revision narrativa de este trabajo.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

La obesidad es una compleja enfermedad crdnica que representa un
importante problema de salud publica, ya que aumenta el riesgo de padecer otras
enfermedades y dificulta el tratamiento de éstas.!

En la actualidad, la obesidad ha adquirido caracteristicas de pandemiay
ha surgido como un importante factor de riesgo de severidad en la infeccion por
COVID-19. Es de destacar que la pandemia de COVID-19 aparece en un
momento en que la ratio de prevalencia de obesidad a nivel mundial es del 39%.?

Durante los primeros dos afios de la pandemia de COVID-19, la relacion
entre la obesidad y la severidad de la enfermedad ha sido ampliamente
demostrada en numerosos estudios, emergiendo como uno de los principales

factores de riesgo de severidad y mortalidad de la COVID-19.%

4.1 Morbimortalidad por COVID-19 en pacientes con obesidad

Segun queda reflejado en los estudios de Vieira de Siqueira et al.®,
Dalamaga et al.'® y Sjogren et al.'’, la obesidad es un factor de riesgo
independiente en pacientes con COVID-19, asociando una alta incidencia de
hipoxia, mayor necesidad de respiracion asistida y estancias en UCI mas
prolongadas. El riesgo de COVID-19 severa se incrementa de manera
proporcional al valor del IMC vy el riesgo de mortalidad se duplica en pacientes
con un IMC mayor de 35 Kg/m2.’

Segun indican Kumar et al.18, la etnia de los pacientes obesos también es
conveniente tenerla en cuenta ya que en la poblacion negra o asiatica el riesgo
de COVID-19 severa aparece cuando el IMC es mayor a 25Kg/m2.

Actualmente existe consenso en que el tejido adiposo ejerce un papel
preponderante en la susceptibilidad y severidad de la infecciéon por coronavirus.*®
En una revisién realizada por Manolis et al.'® que comprendié varios estudios
con un total superior a 40000 pacientes, esto quedé ampliamente demostrado.

Ademas, el volumen de tejido adiposo visceral (TAV) es el parametro mas
especifico para predecir la gravedad de la enfermedad por COVID-19, tal y como

demuestran en su estudio Azzolino et al.?°
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Segun el estudio de los brasilefios de Vieira de Siquiera et al.'%, los valores
de TAV son importantes también en las personas mayores, ya que con la edad
se pierde masa muscular y se sustituye por grasa, por lo que podriamos tener
personas mayores de 60 afilos con unos valores elevados de TAV que corran los
mismos riesgos que la poblacion obesa, aun estando su IMC dentro de los limites

normales.

4.2 Impacto de la obesidad en la fisiologia respiratoria

Las personas con obesidad tienen tendencia a presentar disfuncion
respiratoria, con respiraciones poco profundas y frecuencia respiratoria
aumentada. La obesidad causa aumento de la resistencia respiratoria,
alteraciones en el intercambio gaseoso y reduccion de los volimenes
inspiratorios y espiratorios. Estas alteraciones facilitan las infecciones del tracto
respiratorio, la inflamacién del epitelio bronquial y la aparicién de ortopnea, asi
como también disminuyen la respuesta a las citoquinas alterando la respuesta
inmune.*®

La acumulacion de tejido adiposo en la pared toracica disminuye la
distensibilidad respiratoria (compliance), alterando aiun mas la capacidad y
volumenes respiratorios, traduciéndose todo esto en una disminucién de la
saturacién de oxigeno.*®

Segun el estudio de Manolis et al.'?, la inflamacién sistémica que afecta a
las personas obesas exacerba el dafio pulmonar por coronavirus.

Los cambios inducidos por la obesidad en el tejido pulmonar
comprometen la funcion respiratoria y disminuyen la efectividad de la respiracion
asistida en los pacientes con COVID-19, incrementando el riesgo de
mortalidad.!®

En un estudio realizado por la universidad de Tokio, Toshiaki Iba et al.?,
nos describen como el blanco principal del SARS-CoV-2 son las células
epiteliales de las vias respiratorias superiores, los linfocitos y el endotelio
vascular, lo cual explica por qué los sintomas en los casos de COVID-19 severa
reflejan un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y coagulopatias. La

histopatologia pulmonar de las primeras autopsias de estos pacientes muestra
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un severo edema alveolar e intersticial, masiva infiltracion de neutréfilos y
aumento de la permeabilidad vascular con extravasacién plaquetaria y
agregados de fibrina (Figura 3). En los casos mas severos aparece una sepsis
bacteriana asociada que incrementa el dafio vascular.?!

El estudio de Rubio Herrera et al.?? confirma lo anterior mostrando como
la fisiopatologia de la obesidad hace que los obesos sean méas vulnerables a
sufrir una forma severa de COVID-19, y a su vez compromete de manera
sustancial el cuidado de estos pacientes ya que en los pacientes obesos el
manejo hemodinamico es mas complicado, siendo también mas dificiles de

ventilar, movilizar y rehabilitar.

4.3 Alteracion de larespuestainmune en pacientes con obesidad

Segln el estudio de Santos et al.'®, las alteraciones inmunoldgicas
caracteristicas de la COVID-19 incluyen el incremento de la produccion de
citoquinas con la disminucién de la respuesta al interfer6n, causadas por una
linfodepresién de células T. La respuesta del interferdn es esencial para combatir
y eliminar el virus. De forma paralela ocurre una hiperactivacion de la inmunidad
humoral. También afirman que, en las personas obesas, esta respuesta
temprana antiviral del interferon se encuentra afectada, lo cual las hace més
susceptibles a una infeccién severa por coronavirus.'®

Laleptinay la adiponectina son las adipoquinas mas importantes del tejido
adiposo, con propiedades proinflamatorias y antiinflamatorias respectivamente.
En las personas obesas, la leptina se encuentra elevada y los niveles de la
adiponectina son mas bajos que en la poblacién con normopeso.*3

Por ello, la pérdida del equilibrio entre los factores pro y antiinflamatorios
en las personas obesas representa un riesgo elevado de respuesta inmune
anormal en la enfermedad pulmonar aguda. Ademés, como indica Sammer et
al.?3, el tejido adiposo es considerado un reservorio del virus SARS-CoV-2 que
facilita su diseminacion.

En el estudio de Sameer et al.?%, vemos también que el tejido adiposo se

comporta como un 6rgano endocrino capaz de producir multiples adipoquinas,
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gquemoquinas y citoquinas capaces de impactar de forma severa tanto en el
metabolismo como en la respuesta inmune.

En las personas con un peso normal, podemos encontrar en el tejido
adiposo una poblacion de tres tipos de células con propiedades antiinflamatorias;
linfocitos T (Th2 y T.reg) y macrofagos M-2. En las personas obesas la cantidad
de estas células esté sustancialmente disminuida y en su lugar aparecen células
proinflamatorias; linfocitos T CD8+ y macréfagos M-1. Azzolino et al?, concluyen
segun lo anterior que la severidad de la COVID-19 en los obesos se atribuye en
gran parte a la pérdida del balance entre estas sustancias.

Amin et al.'3, recalcan que otra de las caracteristicas de la obesidad es la
acumulacién de grasa en otros organos. Los organos linfaticos, tanto primarios
como secundarios, no se escapan de esa infiltracion, alterando la distribucién y
la actividad de los linfocitos, afectando de manera negativa a la respuesta
inmune.

El estudio de Mohammad Semmer et al.?® apoya lo anterior y concluye
qgue el valor del indice de masa corporal es inversamente proporcional a la

efectividad de la respuesta inmune en los pacientes obesos.

4.4 Resistencia alainsulina

En el estudio de Mohhamed sammer et al.?®, se demuestra como la
insulina tiene un efecto importante en la regulacion, metabolismo y funcién de
los linfocitos T, ejerciendo el papel de estimulacion sobre el sistema inmune. La
resistencia a la insulina que exhiben los pacientes obesos es considerada en
este estudio como un factor adyuvante en la severidad y mortalidad por COVID-
19.

Santos et al.'8 estan de acuerdo con esateoria y destacan que la infeccion
por COVID-19 en pacientes obesos dispara la activacion de quinasas que
aumentan aun mas la resistencia a la insulina de estos pacientes potenciando la
severidad de la de la enfermedad.

De igual manera, exponen que la inflamacion inducida por la resistencia a
la insulina es un factor agravante de la tormenta de citoquinas que se observa

en los pacientes obesos con COVID-19 severa.'®
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4.5 Coagulopatiay trombosis en la obesidad

Segun el estudio de Vasheghani et al.?4, la COVID-19 esta asociada a
coagulopatia, coagulacion intravascular y micro trombosis.

En el estudio de Afzali et al.?®, explican acerca de este proceso de trombo
inflamacion que se activan de manera sinérgica las cascadas de inflamacion, de
coagulacioén y de activacion del complemento.

Como indica Vilahur et al.?® en su estudio, en los pacientes obesos estos
efectos se potencian debido a la disfuncion endotelial y al estado basal
proinflamatorio de bajo grado que se presenta en la obesidad y que en
condiciones de estrés activan el endotelio vascular con pérdida de su estado
antitrombaotico.

Exponen que el incremento de adipoquinas que exhiben los obesos
favorece la activacion plaguetaria y la activaciéon de la cascada de coagulacion,
con expresion de factor tisular, factor von Willebrand vy fibrinégeno, afiadiendo
gue en las personas obesas las plaquetas se activan con mayor facilidad que en
las personas con normopeso.2®

Los autores que participaron en los estudios de Afzali et al.?® y Java et
al.?8, coinciden en que los pacientes con COVID-19 severa presentan idénticos
dafos trombo inflamatorios que los encontrados en la enfermedad trombética
mediada por Complemento, lo que se traduce en micro trombosis generalizada,
coagulaciéon intravascular diseminada y depoésitos de los factores del
Complemento C4, C3 y CAM C5b-9 de forma mas evidente en los pulmones y
riflones.

Pasquarelli et al.?” incluyen en su estudio al respecto de lo anterior que
las cascadas del Complemento y de coagulacion estan intimamente
interconectadas y conducen a la destruccion del endotelio vascular y formacion
de coagulos, ocurriendo con mayor facilidad en personas obesas.

En el estudio de Afzali et al.?®, ademas se presentan resultados del
examen histolégico post mortem de pulmon, riidn y corazon de pacientes
victimas de COVID-19 severa, que demuestran una microangiopatia trombaética
con fuertes depdsitos de fibrina y del CAM C5b-9e en el endotelio de estos

organos.
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4.6 Las dos pandemias, COVID-19y Obesidad

Stefan et al.?%, determinaron en su estudio que a la hora de investigar los
efectos a largo plazo de la pandemia de COVID-19 en la poblacién obesa en
general, era importante diferenciar los efectos de la pandemia en los pacientes
obesos afectados por la enfermedad del coronavirus, de los efectos de la
pandemia en los pacientes obesos no afectados por la COVID-19, en lo referente
a cambios de comportamiento y estilo de vida.>?°

En un estudio realizado con 123 pacientes obesos no contagiados de
coronavirus, Stefan et al.?® vieron que mas de la mitad presentaron dificultades
para conseguir sus objetivos de pérdida de peso. Estos pacientes notificaron que
redujeron drasticamente su actividad fisica diaria al mismo tiempo que
aumentaron su ingesta, atribuyendo esos cambios al estrés que les representaba
el confinamiento y el miedo al contagio.

En base a lo anterior, diferentes autores como los que forman parte del
estudio de Almandoz et al.*°, afirman que las dos pandemias (obesidad y COVID-
19) se han interconectado.

Las medidas tomadas para contener la diseminacion del SARS-COV-2
han exacerbado la epidemia de obesidad en la poblacién adulta e infantil debido
a la inactividad fisica, el estrés y los cambios en los habitos alimenticios.3°

Los griegos e ingleses del estudio de Manolis et al.'®, afiaden que otro
dafo colateral que la pandemia ha provocado a los pacientes obesos ha sido la
disminucion y cancelacion de tratamientos para la obesidad, tanto quirdrgicos
como clinicos, a pesar de que la obesidad potencia la severidad de la infeccién
por coronavirus.

Con respecto a lo anterior, se lleva a cabo un estudio por Nather et al.3!
en el que se realiza una encuesta a médicos de 10 paises de la Unidn Europea,
entre ellos Espafia, para valorar los dafios colaterales de la pandemia en los
pacientes obesos.

Los resultados de esta encuesta evidencian un consenso acerca de que
la suspension de las consultas de obesidad sin duda agrava la salud de los
pacientes obesos que se contagian de coronavirus. En datos reales extraidos de
dicha encuesta, un total de 95 de 102 médicos reportaron un impacto importante

de COVID-19 en sus consultas médicas.3!
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También se pidio a los médicos que proporcionaran el porcentaje de citas
de obesidad canceladas por el hospital o por parte del paciente debido a la
pandemia, evidenciando que la gran mayoria se produjeron por parte del hospital
(57-71%), frente a las realizadas por parte del paciente (15-23%).3!

Por paises, el porcentaje mas alto de cancelaciones de servicios se
registré en Francia (97 %—-100 %) y Espafia (96 %—-98 %). 2132

4.7 Impacto de la suspensién de cirugia bariatrica y metabdlica en

los servicios de CBM como consecuencia de la pandemia

Como describen Babur Ahmed et al.1? y Rubino et al.*® en sus estudios,
los objetivos primordiales de la CBM son mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad prematura de pacientes con obesidad severa.

La CBM se considera el unico procedimiento capaz de garantizar una
pérdida de peso constante y sostenida donde otros procedimientos no
quirdrgicos y programas gubernamentales han fallado.>

La suspension de estos servicios a causa de la pandemia por coronavirus
ha tenido efectos negativos, tanto fisicos como psicolégicos, en la salud de los
pacientes que requerian dicha intervencion.®

Entre dichos efectos negativos, Rubino et al.3® destacan la progresién de
enfermedades preexistentes, en particular de la diabetes tipo 2, ya que si se
retrasa mucho la CBM los resultados serian suboOptimos, como vendria
sucediendo tras las medidas adoptadas en la pandemia.

Rubino et al.®3 comentan también en su estudio, el problema que supone
el retraso de otros procedimientos que no pueden realizarse hasta que el
paciente no alcance un peso determinado (como por ejemplo una intervencién
para colocacién de protesis de rodilla), asi como un mayor deterioro de la
movilidad de estos pacientes, con las consecuencias negativas que esto
conlleva.

Se observo en el estudio de Babur et al.!! que los pacientes en lista de
espera para CBM con multiples comorbilidades, no conseguian adherirse a los

planes de pérdida de peso motivados por la ansiedad de la situacion de
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pandemia y en la mayoria de los casos experimentaron un aumento de peso
superior a 5kgs en el periodo mencionado.

Segun el equipo de Rubino et al.23, con el reinicio de la CBM es
imprescindible priorizar la intervencién de estos pacientes de acuerdo con sus
necesidades clinicas, para mantener un acceso equitativo y minimizar los efectos
del retraso en el abordaje. Los criterios tradicionales centrados en el peso para
la seleccion de pacientes en cirugia bariatrica, que todavia se usan comunmente
en la actualidad, no reflejan la gravedad de la enfermedad, y, por lo tanto, no se
pueden utilizar para priorizar el tratamiento en funcion de las necesidades
clinicas reales.

En un modelo predictivo de comparacion llevado a cabo en Reino Unido
por los autores Galvain et al.'?, referente a la rentabilidad de la CBM en la
pandemia de COVID-19, evaluaron los posibles beneficios clinicos y también los
economicos de la CBM en comparacién con las opciones de tratamiento no
quirargico, teniendo en cuenta el mayor impacto de la COVID-19 en pacientes
obesos. En 1000 pacientes con COVID-19, el modelo predijo que la CBM evitaria
117 muertes, 124 ingresos hospitalarios y 161 ingresos en UCI debido a COVID-
19 en comparacion con si recibieran terapia convencional. Estos datos reflejaban
gue por cada 9 pacientes se podia evitar una muerte si se abordaban con CBM.
En base a lo anterior, concluyeron Galvain et al.*? que reduciendo la obesidad
con CBM se reduce la morbimortalidad por COVID-19 y otras comorbilidades y
se disminuye el costo a largo plazo en el cuidado de estos pacientes.

Conforme haido evolucionando el control de la pandemia por coronavirus,
los servicios de CBM de todo el mundo han ido acordando sus propias
recomendaciones para el reinicio de dichas cirugias.3*

En Espafa, la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad (SECO),
junto a otras cinco sociedades, publica sus recomendaciones, coincidiendo la
mayoria de ellas en poner como prioridad el reconocer los nuevos obstaculos
traidos por la pandemia para poder vencerlos y reiniciar las actividades
bariatricas.®®

Estas actividades deben garantizar la seguridad tanto del paciente como
del personal sanitario, minimizando las posibilidades de contraer la COVID-19,
organizando los cribados frente a la enfermedad en ambos colectivos y

estableciendo una zona quirurgica libre de coronavirus.3®
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Del mismo modo debe establecerse un orden de prioridad en la seleccién
de los pacientes en funcion de sus necesidades. Es importante implementar una
lista de espera estructurada de acuerdo con las necesidades y riesgos de cada
paciente.??33

La IFSO publicé en 2021 la primera recomendacion de consenso entre 44
expertos en CBM de 23 paises, incluida Espafia. Los mas importantes puntos de
consenso en lo referente a la seleccion de los pacientes y las condiciones
operacionales se resumen mas adelante (Tabla 2).3¢

Encontramos también que la CBM no es reconocida en muchos casos
como servicio esencial por parte de cirujanos no bariatricos lo cual dificulta la
gestion de la situacion. En una encuesta realizada en Reino Unido referente al
reinicio de las cirugias bariatricas, se incluyeron cirujanos bariatricos y cirujanos
de otras especialidades siendo para éstos ultimos de baja prioridad su reinicio,
considerando que se deberia esperar hasta que los hospitales retomen su
actividad normal dejando a un lado la pandemia. Sin embargo, para los cirujanos
bariatricos se trata de procedimientos de mediana y alta prioridad que deben
reiniciarse cuanto antes, poniendo de manifiesto los riesgos de los pacientes
bariatricos de desarrollar comorbilidades que pongan en peligro sus vidas.3’

Por dltimo, mencionamos que la suspension de los procedimientos
electivos en general ha supuesto la disrupcion de una parte importante del
entrenamiento de los residentes quirdrgicos cuyo impacto negativo en su
formacién debera poder compensarse. 38

A corto plazo es necesario elaborar planes especificos para recuperar el

tiempo perdido y bajar al minimo posible las listas de espera.®®
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5 CONCLUSIONES:

En base a la literatura cientifica revisada podemos concluir que:

1. La fisiopatologia de la obesidad representa el sustrato idoneo para la
infeccion por coronavirus, facilitando la entrada viral, su replicacion y el ataque
masivo a diferentes 6rganos, con la consecuente alta incidencia de ingresos en

UCl y alta mortalidad de los pacientes obesos que contraen la COVID-19.

2. Los pacientes obesos presentan un incremento proporcional a su IMC
del riesgo de padecer COVID-19 severa, y ademas el riesgo de mortalidad por
coronavirus se duplica en pacientes con un IMC mayor de 35 Kg/m2. La etnia de
los pacientes obesos también es conveniente tenerla en cuenta ya que, en la
poblacién negra o asiatica, el riesgo de enfermedad severa por coronavirus
aparece cuando el IMC es mayor a 25Kg/m2. El volumen de tejido adiposo
visceral (TAV) es el pardmetro mas especifico para predecir la gravedad de la

enfermedad.

3. La pandemia ocasiond una suspension de los servicios de CBM que
ha tenido efectos negativos, tanto fisicos como psicologicos, en la salud de los
pacientes que requieren este tipo de intervencion. Con la evolucion en el control
de la pandemia, los servicios de CBM estan de acuerdo en reiniciar las
actividades quirargicas bariatricas estableciéndose un orden de prioridad en la
seleccion de los pacientes, en funcion de sus necesidades y comorbilidades ya
que, la CBM mejora sustancialmente la calidad de vida y la sobrevida de los
pacientes obesos.
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6 PROPUESTA PROYECTO DE INVESTIGACION

Hipotesis o pregunta de investigacion: Debido a que la obesidad es
una pandemia que se mantiene en aumento y que cada vez son mas los
pacientes candidatos a CBM, hemos considerado interesante la realizacion de
un estudio prospectivo observacional de pacientes con sobrepeso y factores de
riesgo de obesidad que tras un abordaje temprano y multidisciplinar terminan

siendo igualmente candidatos a CBM.

Objetivos: Realizar un estudio observacional prospectivo con
seguimiento de pacientes con sobrepeso y factores de riesgo de obesidad que
terminan siendo candidatos a CBM después de un abordaje temprano y
multidisciplinar con intenciones preventivas. El fin de este estudio es crear con
los resultados obtenidos una estrategia estandarizada para la prevenciéon de esta

cirugia mediante un abordaje multidisciplinar temprano de dichos pacientes.

Metodologia y plan de trabajo: Para llevar a cabo los objetivos
propuestos planteamos los siguientes procesos a implementar en nuestro
hospital de trabajo:

1. Necesitaremos una muestra de minimo 50 pacientes para poder llevar
a cabo un estudio con suficiente aleatorizacion y potencia.

2. Los pacientes tras su seleccion, serdn evaluados segun las
caracteristicas propuestas y dispuestos para un abordaje multidisciplinar que
incluya, endocrindlogos, cirujanos, digestivos, nutricionistas, psicélogos vy
enfermeros.

3. Tras el tiempo Optimo de observacién, proponemos 5 afos,
compararemos cuantos de nuestros pacientes se consiguen controlar con las
medidas preventivas y cuantos se mantienen ganando peso encaminados a ser

candidatos a CBM pese a los esfuerzos del equipo multidisciplinar.
Aspectos éticos de la investigacion: Este proyecto conlleva la

realizacion de pruebas no invasivas que no precisan de peticion de

consentimiento informado.
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7 FIGURASY TABLAS

Figura 1. Esquematizacion de procedimientos bariatricos:

1. Banda géstrica; 2. Gastrectomia vertical; 3. Bypass gastrico.

Fuente: La imagen anterior fue obtenida y adaptada a partir de https://bancosdeimagenes.com/agencias/.

Todo su contenido es libre de derechos, bajo licencia libre de regalias.

Figura 2. Proceso de seleccion de la literatura para la elaboracion de este

trabajo.
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titulo

Eliminados por
abstract

» Seleccionados
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Figura 3. Representaciéon de los cambios alveolares en la COVID-19.
La mitad izquierda representa un alveolo normal. La mitad derecha muestra los

cambios alveolares inducidos por el virus.
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Fuente: La imagen anterior fue obtenida y adaptada a partir de https://bancosdeimagenes.com/agencias/.

Todo su contenido es libre de derechos, bajo licencia libre de regalias.
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Tabla 1. Clasificacion del indice de masa corporal (IMC).

Clasificacién IMC(kg/m?)

Insuficiencia ponderal <18.5

Intervalo normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29.9

Obesidad 230.0

Obesidad clase | 30.0-34.9

Obesidad clase I 35.0-39.9

Obesidad clase Il 240.0

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Recomendacion de consenso de 44 expertos en CBM de 23 paises

(incluida Espaiia) para el reinicio de la CBM post pandemia.

Los criterios de inclusién de pacientes al programa de @ 88.6 % estuvo de acuerdo (n°=39)

CBM deben ser los mismos pre-pandemia.

La seleccién del procedimiento para cada paciente NO @ 86.4% estuvo de acuerdo (n°=38)

debe estar influenciada por la pandemia

Las comorbilidades de los pacientes deben ser 100% estuvo de acuerdo (n°=44)

optimizadas antes de la operacion.

Las revisiones quirargicas por complicaciones no 93.2% estuvo de acuerdo (n°=41)

deben retrasarse.

Pacientes con reservas cardiopulmonares bajas, 72.7% estuvo de acuerdo (n°=32)

deberan evitarse en los primeros 3 meses del reinicio.
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Pacientes con mas de 2 comorbilidades deberan

evitarse en los primeros 3 meses del reinicio.

La rutina preoperatoria endoscoépica sera la misma pre-

pandemia.
CBM sera practicada laparoscépica o robética.

Cirujanos deberan dedicar mas tiempo al paciente para

planear la operacién.

El nimero de personas en el area quirdrgica sera el

minimo necesario.

El equipo quirargico debera usar equipo de maxima
proteccidn cuando se trate de un paciente COVID+.

Solamente especialistas en CBM deberan ejecutar la

operacion durante los primeros 3 meses del reinicio.

Los cirujanos deberan evitar pérdidas de gas,

especialmente al final de la operacion.

En cirujano deberd un sistema cerrado para liberar el

pneumoperitoneo.

Fuente: Estudio de Sjaak Pouwels et al *.
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86.4% estuvo de acuerdo (n°=38)

77.3% estuvo de acuerdo (n°=33)

86.4% estuvo de acuerdo (n°=38)

90.9% estuvo de acuerdo (n°=40)

95.5% estuvo de acuerdo (n°=42)

100% estuvo de acuerdo (n°=44)

90.9% estuvo de acuerdo (n°=40)

93.2% estuvo de acuerdo (n°=42)

81.8% estuvo de acuerdo (nN°=36)
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