Los pacientes con
obesidad™ tienen un mayor %=
riesgo de COVID-19 grave:

Elriesgo por COVID-19 grave
también aumenta drasticamente
cuando el indice de masa
corporal (IMC)aumenta. La OMS
recomienda que los pacientes
con obesidad grave (IMC > 40
kg/m?) sean priorizados para la
vacunacion contra el COVID-19.2

Conozca mas sobre porqué las personas
con obesidad tienen un mayor riesgo de

COVID-19 grave. Su recomendacion de
vacunacion importa.is

*Se define la obesidad como un IMC de > 30kg/m2-1

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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. Por qué las personas con obesidad

tienen un mayor riesgode COVID-19
grave?

Los mecanismos subyacentes asociados a la obesidad pueden contribuir al riesgo de infeccion
por COVID-19 y enfermedad grave. Estos pacientes a menudo tienen comorbilidades
adicionales, que también pueden aumentar el riesgo de COVID-19 grave.s

Dificultades
respiratoriass-s

La respuesta inflamatoria
asociada ala obesidad
afecta el funcionamiento
de la inmunidad mientras
que también deja a los
pacientes mas vulnerables
a infecciones
respiratorias como el
COVID-19. Ademas, la
obesidad impacta de
forma negativa la funcion
pulmonar, predisponiendo
posiblemente a los
pacientes con obesidad a
insuficiencia respiratoria.

Sobreexpresion
de ECA2sn

Los pacientes con
obesidad pueden tener un
mayor riesgo de COVID-19
grave por una alta
proporcion de tejido
adiposo y sobreexpresion
asociada de ECAZ2, altos
niveles de leptina o grasa
ectopica acumulada
alrededor del corazon,
higado y rinones.

ECAZ2: enzima convertidora de angiotensina 2.

Comorbilidadessso

Los pacientes que son
obesos tienen un mayor
riesgo de padecimientos
conocidos por ser
factores de riesgo para el
COVID-19 grave, como la
diabetes e insuficiencia
cardiaca.
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cCuales son las posibles
consecuencias cuando las personas

con obesidad tienen COVID-19?

La obesidad aumento el riesgo de COVID-19 grave en pacientes
menores a los 65 anos, independientemente de otras
comorbilidades.:

« Enun estudio retrospectivo de cohorte de 2 466 admisiones hospitalarias con pruebas positivas a SARS-
CoV-2 entre marzo y abril de 2020, se asocio consistentemente la obesidad a un mayor riesgo de
intubacion y fallecimiento en pacientes menores a los 65 anos, pero no en aquéllos con 65 anos o mas:2*

El riesgo de fallecimiento o intubacién para pacientes con obesidad
(IMC = 30 kg/m2) < 65 aiios fuen;

[R:

veces mayor

que los pacientes con

un IMC de 25 2 29.9 kg/m

2.0

veces mayor

1.3

veces mayor

que los pacientes con un
IMC de 25 a29.9 kg/m2

que los pacientes con
unIMC de 25a29.9
kg/m2

en pacientes conun en pacientes conun en pacientes con
IMC de 30 a 34.9 kg/m?; IMC de 35 a 39.9 kg/m?; un IMC > 40 kg/m?.

* Enun estudio de 213 pacientes en Corea del Sur entre febrero y abril de 2022, alrededor del
doble de pacientes hospitalizados por COVID-19 con un IMC 2 25 kg/m: eran 2 50 anos (49 %)
frentea >50anos (26 %).1s:

*Datos ajustados por edad, sexo, raza/etnia, tabaquismo, hipertension, diabetes, cancer, asma o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal cronica y cardiopatia pulmonar. Vea laimagen de arriba para
los indices de riesgo. Por comparacion, los indices de riesgo para los pacientes > 65 anos fue de 1.0 (IMC de

30-34.9 kg/m?), 1.0(IMC de 35-39.9 kg/m?)y 1.2 (IMC de = 40 kg/m?).r @ Pﬁzer B | O — C |_|

1Se calculo el indice de riesgo para fallecimiento o intubacion como un criterio de valoracion compuesto.i
1Se utilizd un modelo de regresion logistica para controlar las variables de
confusion.ss




cCuales son las posibles
consecuencias cuando las personas
con obesidad tienen COVID-19?

En un metaanalisis multinacional del estudio 208 hasta julio de
2021 (N = ~ 3.5 millones), personas con obesidad tuvieron un > 70
% mayor riesgo de hospitalizaciony > 20 % riesgo de
fallecimiento por COVID-19 frente a personas sin obesidad.

- Se definio6 la obesidad como un IMC 2 25 kg/m? en paises de Asia-Pacifico y un IMC = 30 kg/
m:2 en paises que no son de Asia Pacifico.

Hospital + Admision a la UCI + VMI* Fallecimiento*

1.73X vs peso normal (22 estudios) 1. 23X vs peso normal (27 estudios)

1072x vs sin obesidad (36 estudios) 1. 26X vs sin obesidad (50 estudios)

 EIOR conjunto (IC 95 %) para obesidad contra peso normal fue 1.73 (1.53-1.97) para el criterio de
valoracion conjunto de admision al hospital + UCI + VMl y 1.23 (1.11-1.37) para fallecimiento; para
obesidad contra no obesidad 1.72 (1.60-1.85) para admision al hospital + UCI + VMl y 1.26 (1.19-1.34)

para fallecimiento.
- Se defini6 el peso normal como un IMC de 18.5-22.9 kg/m?(paises de Asia-Pacifico) o 18.5-24.9

kg/m?(paises que no son de Asia-Pacifico).

IC: intervalo de confianza; UCI: unidad de cuidado intensivo; VMI: ventilacion mecanica invasiva; OR:

indice de probabilidades. @ Pﬁze r 3810 =CH

*Cuadro adaptado de: Sawadogo W, Tsegaye M, Gizaw A, Adera T. Overweight and obesity as risk
factors for COVID-19-associated hospitalisations and death: systematic review and meta-analysis.
BMJ Nutr Prev Health. 2022;5(1):10 18. doi:10.1136/bmjnph-2021-000375 1



;Qué recomiendan las organizaciones
globales de la salud para ayudar a proteger
a las personas con obesidad del COVID-19?

La OMSy el MINSAL recomiendan que las personas con obesidad

sean priorizadas para la vacunacion contra el COVID-19. Tome

medidas para asegurar que sus pacientes elegibles sigan al dia__8
para ayudar a protegerlos del COVID-19. 2, 4

;Por qué importa
su recomendacion?

Evidencia sugiere que es mas probable
que las personas que no estan

seguras acerca de la vacuna contra
el COVID-19 se vacunen después de
que su médico larecomiende. s

El SARS-CoV-2 todavia esta circulando,
evolucionando y afectando a personas a
nivel mundial. Recomiende que sus
pacientes elegibles estén al dia con su

vacunacion para ayudarles a protegerse
contra el COVID-19.215

@Pﬁzer SIONT=CH s
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