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RESUMEN:

En la poblacion general, la obesidad es uno de principales factores de riesgo
de enfermedades cronicas y un factor de riesgo de muerte. EI enorme nimero
de personas con obesidad en todo el mundo y su aumento progresivo hace de
la obesidad una epidemia que junto con la pandemia del COVID-19 demuestra
ser un problema de salud que se debe atajar.

Los estudios han demostrado repetidamente una relacién constante entre un
indice de masa corporal mas alto y el COVID-19 grave. La obesidad favorece
una respuesta inmune mas deficiente y un mal prondstico aumentando el
riesgo de necesidad de hospitalizacion, ingreso en la unidad de cuidados

intensivos, ventilacion mecéanica y muerte, incluso en pacientes jévenes.

A la hora de tratar con pacientes con obesidad e infeccién por COVID-19, tanto
los cuidados del personal de enfermeria, y actuacién del resto de profesionales
sanitarios, como el prondstico clinico de estos pacientes se ven claramente

comprometidos.

La obesidad es el udnico factor de riesgo modificable, la prevencién y la
educacion sanitaria son las principales herramientas que pueden reducir el
impacto de la obesidad sobre la poblacién donde tiene un papel fundamental el

personal de enfermeria.

La infeccion por COVID- 19 es otra raz6n mas para controlar el sobrepeso y no

llegar a la obesidad.

PALABRAS CLAVE: “Obesidad”, “IMC”, “COVID-19”, “Cuidados”, “Enfermeria”.
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COVID: Corona- Virus- Disease

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

ECMO: Oxigenacion por Membrana Extracorpérea
ECV: Enfermedad cardiovascular

FR: frecuencia respiratoria

FiO2: Fraccion inspirada de oxigeno

HFNC: Canula nasal de alto flujo

HTA: Hipertension arterial

IMC: indice de masa corporal

IRA: Insuficiencia Respiratoria Aguda

MERS: Sindrome respiratorio de oriente medio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PaO2: Presion arterial de oxigeno

PEEP: Presion positiva al final de la espiracion
RAS: Sistema renina-angiotensina
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1. INTRODUCCION

Segun la OMS el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.!

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Proporciona una medida util y r4pida
dado gue es la misma para ambos sexos y para adultos de todas las edades.*

IMC= Peso kg / Talla m?
- Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

- Obesidad: IMC igual o superior a 30.

La causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. Este desequilibrio se ve acrecentado con los
cambios sociales y ambientales asociados al desarrollo. Por ejemplo, la falta de
tiempo en la vida diaria induce al aumento de la ingesta de comida réapida y/o
alimentos hipercaldricos con abundantes grasas y azucares. La evolucion del
transporte, al igual que las nuevas formas de ocio (television, ordenadores,
moviles, videoconsolas...) aumentan la tendencia a la disminucion de la
actividad fisica. El problema de la obesidad es sociocultural, y por consiguiente

requiere un enfoque poblacional.!

La obesidad es un importante factor de riesgo de enfermedades como:?!

- Enfermedades cardiovasculares (ECV), principalmente hipertension
arterial (HTA), cardiopatias y accidentes cerebrovasculares

- Diabetes

- Trastornos del aparato locomotor (en especial osteoartritis)

- Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prOstata, higado,
vesicula biliar, rifiones y colon).

- Aumentan las posibilidades de sufrir dificultades respiratorias

- Mayor riesgo de fracturas

- Efectos psicoldgicos



Muchas de las causas del sobrepeso y la obesidad se pueden prevenir y
revertir, donde el personal de enfermeria ha desarrollado un papel fundamental
en el control y seguimiento. Sin embargo, desde 1975 la obesidad se ha casi
triplicado en todo el mundo. La obesidad ha alcanzado proporciones
epidémicas a nivel mundial, y cada afio mueren, como minimo, 2,8 millones de

personas a causa de la obesidad o sobrepeso. !

Dado que es conocido que la obesidad es un factor de riesgo para la aparicion
y/o empeoramiento de muchas enfermedades, poco, y nada bueno, cabria
esperar cuando la epidemia del s.XXI (obesidad) se sumoé con la pandemia del
s.XX| (COVID-19).

La pandemia mundial actual es la tercera epidemia de un sindrome respiratorio
agudo grave (SARS) causado por un coronavirus en este siglo. La epidemia
inicial de SARS en 2002 afectd a 29 paises, el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) en 2012 que afectd a 27 paises. Siete afios después, otro

coronavirus, el SARS-CoV-2 se ha extendido a 213 paises.?

A diferencia de las anteriores epidemias de coronavirus, el SARS-CoV-2 se ha
extendido mas rapidamente porque su transmision se ha visto facilitada por ser
altamente contagiosa, en combinacién con un largo periodo de latencia y un

gran nimero de portadores asintomaticos.?

En los primeros estudios que evaluaban factores de riesgo para enfermedad
grave y/o fallecimiento por COVID-19, no se consideraba el posible papel de la
obesidad, pero las primeras evidencias cientificas apuntaron a que las
personas con obesidad, al igual que pasa en otras infecciones respiratorias,

son mas vulnerables a COVID-19.3

En varios estudios retrospectivos se observdé que pacientes con IMC>30
ingresaban con mayor frecuencia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Ademas de la obesidad muchas de las comorbilidades asociadas son
enfermedades para las que la obesidad es un factor de riesgo (diabetes,
enfermedad cardiovascular, HTA ).



2. JUSTIFIACION

Este trabajo se realiza con la intencién de aportar informacion sobre la relacion
que hay entre los pacientes con obesidad y la COVID-19, y comprobar la
existencia de evidencia cientifica que indique que la obesidad es un factor de
riesgo independiente para el empeoramiento clinico y muerte por COVID-19,
asi como la posible actuacion ante este tipo de pacientes desde el punto de

vista de enfermeria.

La labor de la enfermeria destaca por su gran accesibilidad al paciente y la
longitudinalidad del tratamiento y seguimiento del mismo. Las contribuciones
del colectivo para mejorar la salud de la poblacién en tiempos de crisis se
remontan a los dias de Florence Nightingale (1820-1910), y a dia de hoy con
esta pandemia, al igual que en crisis sanitarias anteriores, el personal de
enfermeria de todo el mundo ha dado un paso adelante y se ha colocado en
primera linea para brindar atencién y cuidados directos a pacientes y participar
activamente en otras intervenciones a gran escala. Est4 siempre al frente
trabajando las 24 horas para proteger y mantener la salud de los pacientes y de

la sociedad en general.



3. OBJETIVOS.

GENERAL:

Aportar informacién sobre la relacion que hay entre los pacientes con
obesidad y la enfermedad COVID-19

ESPECIFICOS:

Comprobar la existencia de evidencia cientifica que indique que la

obesidad es un factor de riesgo independiente

Identificar los cuidados de enfermeria en pacientes obesos con COVID-19

4. METODOLOGIA

3.1. DISENO

Revisién bibliografica

3.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se ha realizado una busqueda utilizando en total 3 bases de datos
principalmente son: Pubmed, Cinahl y Scielo.
Como descriptores se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject

Headings); “Obesity”, “Covid”, “Nursing” que en espafiol corresponden con los

DeCS (Descriptores de Ciencias de Salud): “Obesidad”, “Covid” y “Enfermeria”.

Conectando los descriptores como operadores boleanos se usaron: “AND” y
“OR”.

Durante todo el proceso se han realizado varias busquedas filtrando por fecha



con el objetivo de que la informacion esté lo mas actualizada posible.

En las primeras busquedas, los filtros utilizados, en aquellas bases de datos
con esta opcion de acotar, fueron; “free full text” (texto completo gratuito),

“Abstract” (resumen) y fecha desde el 01/09/2020 en adelante.

Los resultados iniciales fueron escasos, 11 articulos de los cuales se eligieron

2 por titulo y resumen.

Se optd por eliminar DeCs/MesH: Enfermeria/ Nursing. Se afiadio filtro de
idioma; “Spanish” (espafiol) en un intento de especificar mas y encontrar
informacion de nuestro propio pais. Los resultados fueron de 6 articulos,
escogiendo por titulo y contenido 1.

Finalmente eliminamos filtro de idioma y los resultados fueron 454 articulos,
para acotar todavia mas se afadio filtro de “Meta-Analysis” (metaanalisis),

“‘Review” (revision) y “Systematic Review” (revision sistematica), con esto los

resultados fueron 111 articulos y se eligieron 23 por titulo.

En las busquedas finales se buscaron articulos con fecha de 1/1/21 en
adelante e intentamos especificar y encontrar informacion sobre los cuidados a

es0s pacientes por lo que usamos los descriptores:
- MeSH); “Obesity”, “Covid”, “Care”
- DeCS; “Obesidad”, “Covid”, “Cuidados”.

Los filtros fueron los primeros utilizados, en total se encontraron 143 articulos,

de los cuales se selecionaron por titulo 12.

De los 37 articulos totales se eliminaron 3 por repeticion y 24 por contenido.

Quedando 10 en total.

También se utilizaron “articulos recomendados” y protocolos de hospitales
como el Hospital Universitario de Albacete o documentos técnicos oficiales
ofrecidos por el Ministerio de Sanidad. Con todo ellos se lograron un total de 19

referencias sobre las que se basara este trabajo.
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Toda la busqueda realizada ha sido de ambito cientifico internacional sin excluir

ningun articulo ni por su idioma ni su pais de origen.

* Pubmed, Cinahl y Scielo. Total articulos
* MeSH: “Obesity”, “Covid”, “Care” seleccionados
Sl * DeCs; “Obesidad”, “Covid”, “Cuidados”. por titulo: 37
¢ Eliminado por repeticion: 3 Total articulos
Articulos * Eliminado por contenido: 24 seleccionados : 10

Excluidos

Total articulos
seleccionados : 16

* |ncluidos 2 Documentos Téchicos
¢ Incluido 1 protocolo

Articulos y )
S . * Articulos recomendados 6 TOTAL REFERENCIAS: 19
Seleccionados

FIGURA 1. Esquema de busqueda (elaboracion propia)

3.3. ESTRATEGIA DE SELECCION

Criterios de inclusion: Se ha escogido aquellos documentos que encajaban
con los filtros (nombrados en el apartado 3.2 “estrategia de busqueda”) y

aguellos que por su titulo y resumen podian adecuarse a los objetivos.

Criterios de exclusion: Se han excluido aquellos que carecian de interés para
el tema de investigacion y su objetivo. Se ha intentado que fuesen lo mas
actuales posible y todos los que no encajaban con los criterios de inclusion.



5. DESARROLLO DEL TEMA

La obesidad es una enfermedad metabdlica cronica, compleja y multifactorial
que tiene un papel esencial en el desarrollo de otras enfermedades como la
dislipemia, HTA, ECV o el cancer, entre otros. *

En las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la obesidad y el exceso de
grasa ectopica provocan un deterioro de la sensibilidad a la insulina y una
funcion reducida de las células beta pancreéticas.®

Por otro lado, el virus del SARS-CoV-2 da como resultado la enfermedad
COVID-19 que produce diversas manifestaciones clinicas: dolor de garganta,
diarrea, dolor de cabeza, pérdida del sentido del olfato o del gusto, erupciones
cutaneas... puede progresar desde una infeccidén respiratoria leve hasta un
estado inflamatorio generalizado, destacando, por gravedad, la enfermedad
pulmonar; insuficiencia respiratoria aguda (IRA) y la insuficiencia multiorganica

asociada. 26

Segun los datos cientificos publicados, las condiciones relacionadas con la
obesidad parecen empeorar el efecto de la COVID-19. ElI Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) informé que los sujetos con
enfermedades cardiacas y diabetes tienen un mayor riesgo de complicaciones
por COVID-19 y que la obesidad (IMC >30) plantea un mayor riesgo de

enfermedad grave.’

Ademas, se ha visto que en el sindrome respiratorio agudo severo producido
por el SARS-CoV-2, éste se une al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) a la hora de invadir el organismo y el mecanismo de la
lesion pulmonar aguda durante la infeccion esta mediado por la activacion del
sistema renina-angiotensina (RAS). La ACE2 se expresa en el tejido adiposo
humano, por lo tanto, las personas con obesidad, con mas tejido adiposo,
tienen un mayor numero de células que expresan ACE2. Esta interaccion entre
el sistema ACE2-RAS, el tejido adiposo y el SARS-CoV-2 seria uno de los
factores que podria explicar el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad de la

COVID-19 en pacientes obesos.®



5.1 INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) se utiliza para clasificar la obesidad y se
calcula como la relacion entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la altura

en metros, expresado en unidades de kg / m2.

Datos anteriores ya mostraron que la obesidad estuvo relacionada en casi un
tercio de las hospitalizaciones y los casos fatales durante la pandemia de la
gripe A (H1N1) de 2009 y se reconocié como un factor de riesgo independiente
de gravedad. Por lo tanto, no es sorprendente que un IMC elevado también
esté asociado con empeoramiento en la infeccion por SARS-CoV-2.

Varios estudios cientificos en los que se incluyen informes de casos, series de
casos, cohortes, metaanalisis y cualquier otro que informara sobre IMC,
sobrepeso / obesidad y su complicacibn con la enfermedad COVID-19,
demuestran que un IMC mas elevado se asocia con malos resultados como:
ingreso en la UCI, SARS, COVID-19 grave, uso de ventilacion mecanica,

ingreso hospitalario y mortalidad, en pacientes adultos con COVID-19.8 °
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FIGURA 2. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para la mortalidad por COVID-19 segin
IMC. 0



Como puede verse en la FIGURA 2, la cual refleja un estudio formado por 95
pacientes COVID-19 ingresados en la UCI del Hospital Universitario Integrated
Trust de Verona (ltalia), las probabilidades de supervivencia bajan cuanto
mayor es el IMC (“Normal Weight” — IMC <25, “Overweight’- IMC>25, “Obese”
— IMC>30)10

Los sujetos obesos (IMC = 30) enfermos de COVID-19 se asocian con un
riesgo 5 veces mayor de mortalidad, ingreso hospitalario, estancia hospitalaria

mas prolongada y necesidad de cuidados criticos.

Por lo que el sobrepeso y la obesidad entre los pacientes con COVID-19 grave

se puede considerar como un factor de riesgo independiente.

Esto tiene implicaciones importantes y practicas, ya que los datos de obesidad

alcanzan niveles muy altos en la poblacion y aumentan cada afio (FIGURA 3).1°

Estados Unidos
Islandia
Canada

Australia
Finlandia
Espafia
Dinamarca
Alemania
Israel

Paises Bajos
Suedcia
Suiza

Italia

Corea

Q% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Porcentaje de adultos obesos

FIGURA 3. Ranking de los paises de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el

Desarrollo Econémicos) con mayor porcentaje de adultos obesos (IMC>30) en 2017.11
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5.2 FISIOPATOLOGIA

Caracteristicas clinicas respiratorias en pacientes obesos con COVID-19.

Los pulmones de los pacientes con obesidad tienen la mecanica alterada por
tener comprometida la ventilacion pulmonar. La adiposidad limita la expansion
torécica lo que reduce el suministro de oxigeno, y, como resultado, se
comprime el parénquima pulmonar en las bases pulmonares, junto con una
posible debilidad de los musculos toracicos. Al disminuir la fuerza de los
musculos respiratorios la demanda de oxigeno aumenta debido al aumento de
la resistencia de las vias respiratorias y la mecanica de la pared toracica. Esta
alteracion de la dinAmica respiratoria con disminucion del volumen de reserva
espiratorio, capacidad funcional y distensibilidad del sistema respiratorio
conlleva un aumento de la demanda de consumo de oxigeno pudiendo
provocar insuficiencia respiratoria y predisponer a la necesidad de mas
oxigeno. La caida de la capacidad residual funcional promueve el cierre de las
vias respiratorias y la formacion de atelectasias lo que empeoraria tanto la
clinica como el prondstico del sindrome respiratoria agudo producido por la
COVID-19.47

Otro factor que probablemente explica la asociacién entre la obesidad y los
malos resultados del COVID-19, es que la obesidad tiene un efecto negativo
sobre el sistema inmunoldgico. ElI exceso de grasa corporal hace que la
activacion de macroéfagos frente a un antigeno, junto con las respuestas de las

células By T, se reduzca.*’

Por otro lado, la obesidad también se asocia con la activacion crénica del
sistema inmunolégico innato relacionada con la inflamacién local y sistémica.
Estos pacientes tienen una mayor concentracion de citocinas proinflamatorias
producidas por el tejido adiposo visceral y subcutaneo, y cuando se presenta
un antigeno en un entorno de este tipo, se produce un aumento de citocinas
proinflamatorias, 1o que empeoraria la famosa tormenta de citocinas inducida
por la COVID-19.°
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También se ha descrito que las personas con obesidad presentan deficiencia
de vitamina D. A parte de sus acciones bien conocidas sobre el hueso
(absorcion de calcio), la vitamina D ejerce un papel en la regulacion de la
inmunidad innata y adaptativa, de tal forma que modula la inflamacién
reduciendo la expresion de citocinas proinflamatorias. Por tanto, esta falta de
vitamina D en pacientes obesos también influiria negativamente sobre la

tormenta de citocinas.?®

Este ambiente pro-inflamatorio en pacientes obesos explica la predisposicion a
una respuesta inmune humoral y celular alterada, confiriendo por un lado
mayor susceptibilidad y retraso en la resolucién de la infeccién, con aparicién

de lesiones pulmonares severas y una menor cobertura vacunal.?®

Cabe destacar que la obesidad también aumenta la trombogenicidad. La
combinacion de la resistencia a la insulina, la obesidad y la diabetes
promueven un estado aterotrombotico debido a una alteracion en el equilibrio
de los factores que regulan la coagulacién y la fibrindlisis, con un aumento de
muchos factores de coagulacion y una reduccion de las proteinas
anticoagulantes (como la antitrombina). Estos factores podrian aumentar la
probabilidad de la formacion de trombos en pacientes obesos con COVID-19.
Los estudios han demostrado que es evidente la asociacion entre COVID-19
grave y altas tasas de tromboembolismo venoso. Estos pacientes muestran
niveles elevados de fibrindgeno, proteina C reactiva (PCR) y dimero D, siendo
los niveles elevados de dimero D un factor de riesgo de mortalidad.?®

Por ultimo, el tejido adiposo puede actuar como reservorio de muchos virus y
potencialmente de COVID-19, por los que pacientes con obesidad pueden
albergar virus durante un periodo de tiempo mas largo en su organismo.
También, los estudios cientificos han demostrado que la carga viral en la
exhalacion de pacientes con obesidad puede ser mayor, debido al aumento del

volumen de ventilacion.*’
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A continuacion, la FIGURA 4 recoge todos los puntos comentados

anteriormente.
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FIGURA 4. Potenciales mecanismos patogénicos de infecciéon por COVID-19 en personas con

obesidad. 4
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5.3 CUIDADOS GENERALES DE PACIENTES CON COVID-19.

Los casos de COVID-19 pueden presentar cuadros leves, moderados o graves,
incluyendo neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, sepsis, shock

séptico y muerte.?

El reconocimiento de los signos y los sintomas de mal prondstico,
empeoramiento respiratorio y agravamiento clinico, favorece una actuacion

eficiente y precoz.?

El personal de enfermeria debera medir y registrar las constantes vitales como
minimo cada 8 h, en funcion del estado clinico del paciente; temperatura,
frecuencia respiratoria (FR), saturacién de oxigeno, presion arterial, frecuencia
cardiaca y dolor (ver tabla 1). Observar signos/sintomas asociados al
empeoramiento clinico del paciente: cambios en el nivel de consciencia,
progresion de la disnea, habla entrecortada, respiracion abdominal, dolor
toracico, limitacion funcional, escalofrios, cefalea, dolor faringeo, tos, vomitos o

diarrea.1?

TABLA 1. Constantes Vitales. Valores de estabilidad.!3

Constante Valores de estabilidad

Frecuencia cardiaca <100 Ipm

Frecuencia respiratoria <24 RPM

Temperatura axilar < 37,2°C

Presion arterial sistolica >90 mmHg

SpO2 >94% si no habia insuficiencia respiratoria previa

13




Si la fiebre supera los 38°C se administraran antitérmicos pautados. Y se

realizar4 un hemocultivo sélo en casos prescritos.'?13

El personal de enfermeria debe conocer los tratamientos farmacolégicos, el
manejo y la administracion adecuada de los mismos. Se suelen prescribir
antipiréticos, analgésicos, antieméticos y antidiarreicos. Si se administran
broncodilatadores, se recomienda evitar nebulizaciones y aplicarlos en

cartucho presurizado asociado a camara espaciadora.'?13

Manejo de la insuficiencia respiratoria y el Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA)

En los pacientes con SDRA la oxigenoterapia se inicia si la saturacion parcial
de oxigeno (SpO2) baja de 90-92% en aire ambiente con el objetivo de

mantener SpO2 superior o igual a 90-95%.

En casos leves se administrard oxigeno con gafas nasales evaluando la
efectividad. Si persiste la SpO2 baja utilizar dispositivos de mayor flujo como la
mascarilla facial simple para aportar FiO2 de 40-60%. Si no se consiguen los
resultados esperados, administrar oxigeno a flujos altos con una mascarilla
equipada con bolsa reservorio (10-15 I/min para mantener el reservorio inflado)
y FiO2 entre 60-95%. Los dispositivos de O2 a alto flujo o la Ventilacion
Mecanica No invasiva (VMNI) debe reservarse para pacientes muy concretos,
puede suministrar hasta 60 L/min y comparado con la oxigenoterapia
convencional disminuye la necesidad de intubacién, pero en ningin caso deben

retrasar su indicacion.1213

Se ha observado que, con la informacién disponible actualmente, los pacientes
presentan un cuadro grave de insuficiencia respiratoria tras 10-15 dias del
inicio de sintomas. Es importante saber reconocer la insuficiencia respiratoria
hipoxémica grave en pacientes que presenten disnea y que no respondan a la

oxigenoterapia convencional. La insuficiencia respiratoria hipoxémica en el
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sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) suele requerir ventilacion
mecanica. Si aparece un agravamiento brusco de la disnea con incremento del
trabajo respiratorio (FR > 25 rpm y SpO2 < 90%) se avisara de manera urgente

al médico para su valoracién y su posible ingreso en UC|.1213

En caso de ser necesaria la Ventilacion Mecénica Invasiva (VMI) la intubacion
se realizard por personal entrenado. La ventilacion mecéanica debe aplicarse
con volumenes corrientes bajos (4 a 6 ml/Kg de peso) y evitar presiones
meseta (presion al final de la inspiracién) por encima de 30 cm de H:O0.
Mantener una presion de distension (Presion meseta- PEEP (presion al final de
la inspiracion)) por debajo de 15 cm de H20 se ha asociado a una menor

mortalidad.13

Cuando la PaO2/FIO2 es inferior a 150 se debe colocar al paciente en decubito
prono, ventilar en esta posicion al menos 16 horas y controlar los balances
hidricos, deberdn ser negativos para evitar un exceso de liquidos en el

pulmoén. 14

TABLA 2. Valores a tener en cuenta para la pronacién del paciente.®

Pronacion en pacientes con Suspensién de la pronacién:
SDRA:
PaO2/Fi0O2 <150 mm Hg PaO2/Fio2 2150 mm Hg
FiO2 de = 60% FiO2 < 60% (mantenerse durante 4
PEEP 25 cm de H-0. horas reestablecido el supino)
PEEP <10 cm de H20
Disminucion de la PaO2/FiO2 de > 20%
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En ciertos pacientes con SDRA que, a pesar de la VMI persista la insuficiencia
respiratoria grave, se puede llegar a aconsejar el inicio de asistencia con
ECMO (Oxigenacion por Membrana Extracorpérea).t4

Complicaciones del paciente critico:*

- Tromboembolismo pulmonar

- Infeccidn por catéter

- Neumonias asociadas a la ventilacién
- Ulceras por presion.

- Miopatia del paciente critico

5.4 CUIDADOS DE PACIENTES OBESOS CON COVID-19

La atencion y los cuidados de pacientes obesos con COVID-19 seran los
mismos, pero con algunas diferencias/dificultades, partiremos de varias

premisas:’’

- Los pacientes con obesidad pueden necesitar una cama de hospital

bariatrica, que rara vez se encuentra.

- Dificulta técnica en la intubacion.

- Dificultad a la hora de obtener un diagnéstico por imagenes adecuado
(existen limites de peso en el equipo de imagenes)

- Dificiles de posicionar y transportar por parte del personal y suelen
presentar menor movilidad.

- Incapacidad para asearse por si mismos, por lo que pueden tener una
integridad cutanea deficiente y deterioro de la piel (por lo que se vuelven

vulnerables a las infecciones)
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Como hemos referido anteriormente, la obesidad, especialmente la obesidad
androide (grasa abdominal) y la obesidad severa, produce alteraciones de la
fisiologia respiratoria y, por lo tanto, complica el manejo de las vias
respiratorias. En pacientes ventilados, la obesidad aumenta la duracion de la

estancia en la UCI y la duracién de la ventilacion mecanica.1®

En las personas obesas, la demanda de consumo de oxigeno impuesta por el
musculo respiratorio aumenta mas de 3 veces. En un pulmén con SARS las
necesidades aumentan aln mas. La hipoxemia se ve favorecida por un mayor
consumo de oxigeno o trabajo respiratorio y formacion de atelectasias. Por lo
tanto, los pacientes obesos que padecen infeccibn por COVID-19 pueden
experimentar mas desequilibrios entre la capacidad de generar fuerza de los
musculos respiratorios y las demandas impuestas necesarias para respirar, lo
gue aumenta el riesgo de insuficiencia respiratoria. Ademas, en las personas
obesas, la masa abdominal transmite presion a través de la pared torécica y el
diafragma al espacio pleural y, por tanto, a los alvéolos. Si la presion pleural es
mayor que la intraalveolar, los alvéolos colapsaran y ocurrirda la atelectasia por
compresion. Las vias respiratorias pueden cerrarse en regiones pulmonares
durante una espiracion. Esto significa que se necesita cierta presion en las vias
respiratorias para iniciar el inflado de los pulmones, lo que significa que
debemos aplicar PEEP que puede mejorar la oxigenacion y el volumen
pulmonar ya que mantiene la presion alveolar por encima de la presién de

cierre de los alvéolos.16. 17

Se recomienda la ventilacion mecénica no invasiva para evitar en la medida de
lo posible la necesidad de intubacion. La VMNI reune efectos fisiologicos
potencialmente beneficiosos, incluida la PEEP que preserva la permeabilidad
de las vias respiratorias superiores y la presién de soporte para controlar la
hipoventilacion. La VMNI puede ser un tratamiento apropiado, pero se debe
evaluar el uso de la canula nasal de alto flujo (HFNC) entre sesiones de VMNI
ya que ciertos estudios han demostrado tasas de mortalidad mas bajas con
HFNC que con VNI.16
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Perfusion

En estos pacientes es muy importante fomentar la posicion erguida y evitar la
posicion supina. Las posiciones utilizadas seran la posiciéon de Trendelenburg
inversa, la “posicion de silla de playa” o la posicidon sentada, la posicion prona
sera de eleccién una vez el paciente presente distrés respiratorio agudo, la cual
dard mejores resultados combinada con la posicion de Trendelenburg invertida.
Colocar a los pacientes con obesidad en posiciones inclinadas, sentadas o en
prono facilitan la descarga del diafragma ya que permiten que la grasa
abdominal descienda en direccion caudal. Esto disminuye la presion y mejora
la distensibilidad respiratoria distribuyendo el aire de forma uniforme en los
pulmones y permitiendo una incorporacion alveolar en las zonas dorsales que
antes estaban colapsadas lo que mejora la relacion de la PaO2/FiO2, y por

tanto, mejora la oxigenacion o intercambio de gases. 1618

En definitiva, la posicion prona disminuye el gradiente de presion
transpulmonar reclutando los alveolos hipoventilados lo que mejora la relacion

ventilacién /perfusion como puede verse en la FIGURA 5.1°

o Pulmoén ventilado

# Pulmon No ventilado

Figura 5. Cambios en la relacion Ventilacion/Perfusién (supino y prono)?®
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Para realizar esta posicién prona se necesita de un nimero de seis personas o
mas, un numero menor de personal conllevaria riesgo en la seguridad del
paciente, siendo esta una de las dificultades notorias si el paciente padece
obesidad. El Hospital de Albacete ha elaborado un Protocolo sobre como
ejecutar la maniobra de decubito prono en los Servicios de Medicina

Intensiva;1518

Recursos humanos (6 personas)?®®

- 1 Médico intensivista: Se colocara a la cabeza y dirigira la movilizacién
controlando cabeza y cuello, sujetando TOT y SNG.

- 2 Enfermeras: Se colocaran cada una a cada lado de la cama, y controlaran

los catéteres, drenajes, SV...durante la movilizacion.

- 1 Celador: Responsable de mover al paciente, se colocara en el lado al que
se decide girar.

- 2 Auxiliares de Enfermeria: Una se encargarda de la movilizacion de las
extremidades inferiores, y otra se quedara como apoyo para ayudar si fuese

necesario.

Beneficios del uso de la maniobra de decubito prono®®

Cambios en la movilidad diafragmatica.

Evacuaciéon de secreciones.

Redistribucién de la perfusion.

Mejoria de la ventilacion.
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Riesgos y posibles complicaciones de la pronaciéon mas comunes?®®
- Obstruccion o pérdida del tubo endotraqueal
- Pérdida de vias centrales y/o periféricas
- Ulceras por presion
- Lesiones faciales
- Edemas faciales

- Espasmos musculares

Contraindicaciones de decubito prono®®
- Presion intracraneal elevada
- Hemoptisis masiva
- Cirugia traqueal en los 15 dias previos
- Trauma o cirugia facial en los 15 dias previos
- Trombosis venosa profunda tratada menos de dos dias
- Insercién de marcapasos en los ultimos dos dias
- Lesién espinal o fracturas pélvicas o de fémur
- Presion arterial media < 65 mm Hg
- Embarazo
- Drenaje toracico anterior
- Trasplante pulmonar

- Quemados > 20% de la superficie corporea

Ademas, existen otras contraindicaciones para que un paciente sea sometido a

pronacion como convulsiones o heridas abiertas toracicas o abdominales.®
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Cuidados de Enfermeria en pacientes con posicién prona:!®

Se comprobard que el tubo endotraqueal y la sonda nasogastrica estan en

correcta posicion.

Se evitara la presion directa en los ojos, administracion de lagrimas artificiales y

oclusion ocular (valorar ulceraciones y signos de conjuntivitis)

Habr4 que vigilar y prevenir la aparicion de Ulceras por presion (UPP),
especialmente en orejas, pomulos, acromion, mamas, codos, genitales, rodillas
y dedos de los pies. Cada 2 horas se movilizaran almohadas de térax, pelvis,

piernas y giro de cabeza.

Cada 6 horas se realizara la movilizacion del paciente, siempre que la situacion

hemodindmica del paciente lo permita y bajo consentimiento médico.

El aseo diario se realizara lateralizando al enfermo siempre que la situacion

hemodinamica del paciente lo permita.

Valorar preoxigenar en las aspiraciones orotraqueales y la utilizacion de

sistemas de aspiracion cerrados.

En todas las movilizaciones que se vayan a realizar al paciente se pondra la
SNG a bolsa.

Finalmente, en pacientes con obesidad, en caso de ser necesaria la VMI la
maniobra debe considerarse siempre como potencialmente dificil y debe

realizarse por intensivistas adecuadamente entrenados.618
Factores de riesgo para la intubacion dificil:16

- Edad avanzada

- IMC alto

- Puntuacion alta de Mallampati

- Puntuacion alta de la escala MACOCHA

- Movilidad del cuello reducida.

Sin olvidar que el hecho de estar intubado conlleva riesgo para el desarrollo de
otras infecciones respiratorias como neumonias asociadas a la ventilacion

mecanica.16.18
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6. DISCUSION

Queda claro que el riesgo de enfermedad por COVID-19 grave aumenta en

gran medida por las comorbilidades.

Las comorbilidades mas comunes que confieren mayor riesgo son las
condiciones cronicas asociadas con un estilo de vida occidental, el cual se
caracteriza por un mayor consumo de alimentos altamente energéticos y una
actividad fisica reducida, que conduce a una desregulacion metabdlica,
enfermedad cardiovascular, obesidad y diabetes

Durante la actual pandemia ha quedado bien establecido que las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes son los principales factores de
riesgo para el mal pronéstico. Considerando que un IMC alto (230 kg/m?) es un
precursor de estas dos comorbilidades, la inclusibn de la obesidad y el
sobrepeso como candidatos para los malos resultados de COVID-19 se vuelve

muy relevante.

Por tanto, la obesidad favorece una respuesta inmune mas deficiente y un mal
prondstico. Los pacientes con IMC 230, ademés de estar en peligro de
presentar un peor prondstico en enfermedades del tracto respiratorio, y por
tanto en la infeccion por COVID-19, son ademas foco de transmision viral

aumentando la propagacion del virus.

A todo esto, se suma que la pandemia ha alterado los estilos de vida por el
confinamiento y los toques de queda. Todo ello aumenta la ansiedad en la
poblacién, factor que puede dar lugar, entre otras cosas, a trastornos

alimentarios, como los atracones, que aumentarian la obesidad.

Hay que fomentar una alimentacién equilibrada hipocal6rica que contenga una
variedad de nutrientes con alta capacidad antioxidante y fomentar el aumento
de ejercicio aerdbico y anaerbbico. El abordaje integral y multidisciplinar debe
garantizar el éxito de estas medidas a largo plazo. En el ambito sanitario la
mayoria de estas acciones terapeéuticas son resultado de una colaboracion

consensuada entre especialistas y atencion primaria.
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7. CONCLUSIONES

La obesidad es un factor de riesgo con mal resultado combinado con
infeccién por COVID-19.

El IMC siempre debe evaluarse en todos los pacientes con COVID-19 y se
debe prestar especial atencion a los pacientes con obesidad, deben ser
monitorizados y manejados cuidadosamente para prevenir consecuencias

graves y potencialmente mortales.

El uso de VNI se deberia tener en cuenta tanto para prevenir como para

tratar la insuficiencia respiratoria.

La posicion en decubito prono debe usarse en pacientes con SDRA y

obesidad.

Los pacientes con obesidad son mas propensos al colapso pulmonar

requieren una PEEP mas alta para evitarlo.

La obesidad es un problema de salud publica que supone una carga
econOmica y social de primera magnitud. Por ello las politicas sociales
deben encaminarse hacia la promocion de un estilo de vida saludable, la
practica de ejercicio fisico regular y la adquisicién de un peso saludable, que

rompa la mala relacion entre obesidad e infeccién.

La prevencién y la educacion sanitaria son las principales herramientas que
pueden reducir el impacto de la obesidad sobre la infeccion por COVID-19.
El personal de enfermeria es de vital importancia para la educacion y la
divulgacién, asi como para el seguimiento de pacientes obesos en las
consultas de atencion primaria. La educacion y la formacion sanitaria debe
empezar a edades tempranas, nifios y jévenes, para asi ayudar a crear
habitos de vida saludables, que en la edad adulta son mas dificiles de

modificar.

La infeccion por COVID- 19 es otra razon mas para controlar el sobrepeso y
no llegar a la obesidad. Se concluye que si hubiera labor de prevencion de la

obesidad los prondsticos de COVID-19 no tendrian resultados tan negativos.
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