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De los factores de riesgo consistentes en todos los estu-
dios que se están publicando en relación a la pandemia por  
Covid-19, edad, hábito tabáquico, obesidad, diabetes, hiper-
tensión y afectación respiratoria o cardiovascular se muestran 
como principales factores de riesgo no sólo del desarrollo de la 
enfermedad sino también de su morbimortalidad.

La edad avanzada es el principal indicador de mortalidad, pero 
la enfermedad afecta a todas las edades y existe una clara co-
rrelación en este caso inversa significativa entre la edad y el 
IMC, en el que las personas ingresadas en el hospital tenían 
más probabilidades de ser obesas. Datos recientes de Francia 
(Estudio CORONADO) consideran la obesidad, sobre todo con 
un IMC >35kg/m2 como el principal indicador de gravedad de 
la infección, y más si se asocia a hiperglucemia o diabetes.

En estos momentos los datos son los suficientemente consis-
tentes para relacionar el impacto de la obesidad con la infec-
ción por Covid-19. En el reciente metaanálisis de Popkin BM, 

que incluye 75 estudios, se demuestra la relación directa entre 
obesidad y Covid-19. La frecuencia de infección es 46% más fre-
cuente en obesos, la frecuencia de hospitalizaciones es 113% 
mayor, la admisión en UCI es 74% mayor que en no obesos y 
la mortalidad es 48% más alta. Los datos señalan también una 
relación directa entre la obesidad con la severidad de la infec-
ción y el efecto contagioso.

El impacto de la obesidad en la COVID-19 en pacientes con el 
incremento del IMC no es sorprendente dado el impacto de la 
obesidad en la función pulmonar. La obesidad se asocia con 
una disminución del volumen de reserva espiratoria y la capa-
cidad funcional del sistema respiratorio. En pacientes con obe-
sidad abdominal aumentada, la función pulmonar se ve aún 
más comprometida en pacientes en decúbito supino por una 
disminución de los movimientos del diafragma, lo que dificulta 
la ventilación. Además, el aumento de las citocinas inflamato-
rias asociadas con la obesidad puede contribuir al aumento de 
la morbilidad asociada con la obesidad en las infecciones por 
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la pérdida de peso inicial sin complicaciones asociadas. No es 
una técnica aceptada por todos los pacientes ni está exenta 
de complicaciones. En tiempos de pandemia es necesario prio-
rizar la cirugía bariátrica con criterios de elección adecuados 
a cirugía metabólica sobre la base de las enfermedades que 
tienen más probabilidades de mejorar en el posoperatorio. 

En resumen, una de las cosas que la pandemia por COVID-19 
ha puesto de manifiesto en los distintos estudios es la impor-
tancia cada vez mas consistente del exceso de peso como el 
principal factor de riesgo y de gravedad del proceso; y es preci-
so por parte de los profesionales concienciarse de la importan-
cia de cambiar estilos de vida a largo plazo tras la reducción 
ponderal y para ello disponemos de herramientas terapéuticas 
eficaces. 
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COVID-19 ya que los sujetos con obesidad tienen un entorno 
proinflamatorio y se espera que la COVID-19 pueda exacerbar 
aún más la inflamación exponiéndolos a niveles más altos de 
moléculas inflamatorias circulantes en comparación con los 
sujetos delgados.

De tal forma también se ha observado en algunos estudios que 
la necesidad de ventilación mecánica se incrementa a medi-
da que se incrementa la severidad de la obesidad, siendo los 
obesos extremos el personal de más riesgo. Los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades de EE. UU. han in-
cluido tener un IMC mayor de 40 como un factor que aumenta 
la vulnerabilidad en esta infección.

El paciente obeso generalmente es más inactivo y tiene un 
mayor compromiso en sus defensas, se asocia a un compro-
miso respiratorio por disminución de la ventilación, elimina el 
virus más lentamente, aumentando el poder de contagio, se 
asocia a mayor cantidad de virus exhalados y eso aumenta la 
capacidad de contagio. Las infecciones respiratorias son más 
frecuentes en el paciente con exceso de peso.

En la encuesta realizada por la Sociedad Española para el Es-
tudio De la Obesidad, el 45% de los 2000 sujetos encuestados, 
manifiesta que tiene exceso de peso. Durante el confinamiento 
más de la mitad dice haber ganado peso. La media de ganan-
cia de peso es 1-3kg durante las 6 semanas y no hay diferen-
cias por sexo, si por edad a partir de la 5ª década. Además, es 
importantes constatar que los que reconocen tener exceso de 
peso son los que más peso ganan. Esto ya indica la dificultad 
de mantener el peso cuando se ha ganado.

El hecho de que la gravedad de la COVID-19 se correlacione 
cada vez más con la obesidad, nos lleva a considerar social-
mente la “obesidad como enfermedad” y como principal fac-
tor de riesgo de enfermedades metabólicas: como la diabetes, 
la hipertensión, la dislipemia, locomotoras, cardiovasculares, 
cáncer y ahora, viendo la respuesta negativa a la infección por 
COVID-19, se hacen cada vez más necesarias estrategias pre-
ventivas a nivel poblacional.

La cirugía bariátrica es la técnica de tratamiento electivo en 
pacientes con obesidad mórbida (IMC por encima de 40kg/m2).  
Exige, eso sí, un protocolo de educación adecuado y la par-
ticipación de equipos de atención multidisciplinares, para 
conseguir cambios de estilo de vida a largo plazo. La cirugía 
bariátrica (restrictiva o derivativa) ha demostrado resultados 
a largo plazo no sólo de reducción ponderal sino de comorbili-
dades asociadas a la obesidad como la diabetes y otros facto-
res de riesgo (cirugía metabólica) que en algunos casos puede 
indicarse incluso en pacientes con obesidad grado II (IMC 35-
40kg/m2. Aunque es el tratamiento ideal, no es accesible para 
todos los pacientes, que requieren un perfil adecuado que ga-
rantice el cambio de estilo de vida necesarios para conservar 


