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RESUMEN

El presente estudio buscé explicar como la obesidad y sexo masculino establecen asociacion con la presencia
de casos moderados a severos de covid-19, los mismos que requieren hospitalizacidn en los servicios de salud.
Se realiz6 la revision de bibliografia y de normas técnicas publicadas por el Ministerio de Salud, asimismo de
plataformas de revistas cientificas como: MEDLINE, PubMed y Google Scholar con el propésito de corroborar
la estimacion del riesgo para el desarrollo de casos moderados a severos de esta infeccion; se revisé la
fisiopatologia de dichos factores para comprender su asociacion. El estudio considerd la poblacion de casos
moderados a severos de COVID-19 los cuales tienen mayor probabilidad de morir. Se concluy6 que tanto la
obesidad como el sexo masculino constituyen factores que incrementan la posibilidad de casos moderados a
severos, estableciendo la necesidad de hospitalizacién de dichos pacientes; su explicacién radica en el
incremento de adipoquinas en pacientes con obesidad, y en el caso de pacientes de sexo masculino la hormona
testosterona, el cromosoma X y el receptor para la enzima convertidora de angiotensina 2, constituyendo
elementos ligados a la presencia de casos de moderados a severos.

Palabras clave: obesidad; sexo masculino; factor de riesgo y COVID-19

ABSTRACT

The present study sought to explain how obesity and male sex establish an association with the presence of
moderate to severe cases of covid-19, the same ones that require hospitalization in health services. The
bibliography and technical standards published by the Ministry of Health were reviewed, reviewing platforms
of scientific journals such as: MEDLINE, PubMed and Google Scholar in order to corroborate the risk estimate
for the development of moderate to severe cases of this infection. ; the pathophysiology of these factors was
reviewed to understand their association. The study considered the population of moderate to severe cases of
COVID-19 which are more likely to die. It was concluded that both obesity and male sex constitute factors
that increase the possibility of moderate to severe cases, establishing the need for hospitalization of these
patients; Its explanation lies in the increase in adipokines in obese patients, and in the case of male patients the
hormone testosterone, the X chromosome and the receptor for angiotensin-converting enzyme 2, constituting
elements linked to the presence of moderate cases to severe.
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1. INTRODUCCION

El COVID-19, representa el agente infeccioso de la pandemia que ha originado el mayor problema de salud
publica para 188 paises por su impacto en la morbilidad y mortalidad, afectando a mas de 30 millones de
personas y causante del deceso de alrededor de un millon de infectados. Se describen maltiples caracteristicas
o comorbilidades que conllevan al desarrollo de casos moderados a severos en la enfermedad Covid-19, como
la edad mayor de 60 afios, diabetes mellitus tipo | y Il, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades pulmonares crénicas, cancer, asma bronquial, tratamiento inmunosupresor asi como también la
obesidad y el sexo masculino; sin embargo, se ha observado que los pacientes obesos y de sexo masculino
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tuvieron la presentacion de mayor nimero de casos moderados a severos al ser afectados por esta enfermedad
(Sanchis et al. 2020; Dietz y Santos,2020; MINSA,2020).

La obesidad consiste en el excesivo almacenamiento de tejido adiposo, secundario a consumo de farmacos,
desbalance energético, patologia genética u otros, que se caracteriza por ser crénica, recurrente y progresiva,
por lo tanto, es necesaria prevenirla o controlarla (Aguilera, 2019). El sexo masculino es una condicién
biologica con determinadas caracteristicas fisicas, fisioldgicas y anatémicas, que no puede cambiarse por ser
de caracter genético con origen en la concepcion (Rocha, 2009).

En pandemias anteriores al COVID-19, como fue la influenza AH1N1, la obesidad tiene un papel importante
en la duracion y presencia de cuadros moderados a severos de dicha infeccion, sin embargo, fue menor la
proporcién comparada con la actual pandemia (Milner et al., 2015): En abril del presente afio Petrilli et al.
(2020) publicé un estudio en donde la obesidad contribuyo en mayor proporcion la probabilidad de presentar
casos moderados a severos de Covid-19. lo cual corrobora que es de mal prondstico en la infeccién respiratoria
viral, ademas se informo la presencia de una caracteristica no observada en otras pandemias anteriores como
es el sexo masculino, que también elevé un mayor nimero de casos moderados a severos comparado con el
sexo femenino.

En un primer momento, se consideré con mucho énfasis que las personas de la tercera edad o con
comorbilidades, como diabetes e hipertension, caracterizaban a la mayoria de los casos moderado a severo de
COVID-19. Segun Bwire (2020) actualmente existe mayor evidencia que el pertenecer al sexo masculino y ser
obeso desencadenan un cuadro severo de la enfermedad ocasionada por el Sars Cov2, corroborado por
hallazgos reportados en diferentes partes del mundo.

Este ensayo busca explicar como la obesidad y sexo masculino estan ligados a la presencia de casos moderados
a severos de COVID-19, como también los mecanismos fisiopatoldgicos que la desencadenan como en el caso
del sexo masculino en que se menciona la accién de la enzima convertidora de angiotensina-2, la respuesta
inmunoldgica basada en el sexo, incluyendo diferencias impulsadas por la testosterona y cromosoma X (Cao,
2020). Ademas, se adiciona como elementos agravantes los estilos de vida y una actitud del varén menos
cuidadosa de la salud en comparacién con el sexo femenino. En el caso de la obesidad se menciona a las
adipoquinas que inician el proceso de agravamiento del cuadro clinico (Parmar et al, 2020). Se espera que lo
revisado en el ensayo sirva para fortalecer la consejeria de prevencion y de control en los casos de obesidad,
asimismo, el de realizar el pronéstico y seguimiento de los casos confirmados de COVID-19 de sexo masculino.

El andlisis de la obesidad y el tener sexo masculino describen, transmiten conocimientos y delimitan acciones
para llevar a cabo practicas en el campo de la salud, que pueden modificar cierta subjetividad con un abordaje
apropiado, variando las condiciones sociales. La conceptualizacion, el sustento ideolégico, técnico y de
politicas proyectadas hacia la sociedad sobre el Covid-19 han creado en los grupos sociales desinformacion y
temor social en un escenario de abordaje fragmentado del cuidado de la salud, para lo cual este ensayo busca
plantear aspectos tedricos y précticos sobre ciertos aspectos que enfrenta el ser humano ante la pandemia,
planteando aspectos asociados la severidad por COVID 19 que merecen ser conocidos por la comunidad
cientifica y comunidad en general.

2. CONTENIDO

El COVID-19 es un virus ARN con reservorio de origen animal, denominado también SARS Cov2, que al
ingresar al ser humano tiene un periodo de incubacion que va de 1 a 14 dias y que puede trasmitirse dos a
cuatro dias antes del comienzo de la sintomatologia. Se contagia por medio de gotitas proveniente del aparato
respiratorio, secreciones, fomites y contacto cercano con personas infectadas (MINSA, 2020). La infeccién se
clasifica en cuadros asintomaticos que fluctla entre el 30 al 40%, los leves de 30 a 35%, los moderados 15 a
20%, los cuadros severos alcanzan del 5 al 10% (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Los casos moderados a severo de COVID-19, requieren hospitalizacion, los casos moderados son aquellos
individuos que presenta un cuadro de infeccion del aparato respiratorio y que tienen al menos un criterio para
internamiento hospitalario, mientras que el caso severo es el individuo que tiene sintomatologia respiratoria
con afectacion de mas de un sistema con o sin sepsis (Porta, 2016).

Referente a la obesidad, en Inglaterra Yates et al (2020) consideré que ésta incrementaba la presencia de casos
moderados a severos del COVID-19, en Francia Simonet et al. (2020), report6 un resultado similar, asimismo
dicha asociacién fue expresada por Petrilli et al. (2020) C. et al, al igual que por Killerby et al. (2020) en
Estados Unidos. El estudio de Hippisley-Cox et al. (2020) en Inglaterra evidencié que a mayor grado de
obesidad aumenta la susceptibilidad de severidad del cuadro clinico, sefialando que un obeso aumenta la
posibilidad de severidad para COVID19 comparado los que presentaban sobrepeso y que un obeso mérbido
potencializaba dicha posibilidad.
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Goldenberg et al. (2014) explica que el tejido adiposo funciona como un 6rgano endocrino activo, secretando
una amplia gama de moléculas, como adipoquinas, que incluye la leptina, resistina adiponectina, interleucina
6 (IL6), factor de necrosis tumoral alfa, inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1 y la proteina
quimioatrayente de monocitos tipo 1 entre las mas representativos, las cuales intervienen en la respuesta
inmunitaria, actuando como citoquinas. Segun Izaola et al.(2015) en personas obesas los niveles de citoquinas
se encuentran significativamente mas altas que en personas delgadas, debido a la elevacion de inductores de
inflamacién que se originan en el tejido adiposo en presencia de infeccién, lo que potencia su accién de
respuesta fisioldgica, iniciandose la denominada tormenta de citoquinas.

Ademas, la obesidad aumenta la posibilidad de trombosis, que es evidente por la relacién entre COVID-19
severo y la coagulacion intravascular diseminada protrombética, al cual se agrega y la presencia de altas tasas
de tromboembolismo venoso. Mas alla de las consecuencias cardiometabdlicas y tromboticas, la obesidad tiene
efectos perjudiciales sobre la funcion pulmonar, afectando negativamente el volumen espiratorio forzado y la
capacidad vital forzada. La obesidad reduce el volumen de reserva espiratoria, la capacidad funcional y la
distensibilidad del sistema respiratorio, dificultando ain méas la ventilacion (Sattar et al.,2020; Dietz y
Santos,2020).

Gebhard et al. (2020) sefiald que el sexo masculino es una caracteristica que evidencio su participacién en el
desarrollo de casos moderados a severos de Covid 19 en comparacion con el sexo femenino., situacion que se
repetia en diversos escenarios como en Suiza y Francia, donde las hospitalizaciones en varones superaron a las
observadas en mujeres. Este desequilibrio implica una mayor susceptibilidad del sexo masculino a desarrollar
enfermedad respiratoria grave. En Estados Unidos Palaiodimos et al. (2020), corrobor6 lo mencionado
anteriormente.

El hecho que el sexo masculino sea mas susceptible para desarrollar un cuadro de severidad del COVID-19,
radica en que el virus ingresa en las células y se acopla a receptores de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA 2) y de la serina tipo 2 de la proteasa de la transmembrana proteina (TMPRSS2). La enzima
convertidora de angiotensina 2, es una proteina unida a la membrana que se expresa en el sistema
cardiovascular, tejido adiposo, intestino, rifiones, pulmones y sistema nervioso central, asimismo sus niveles
circulantes son més altos en diabetes, enfermedad renal y en el sexo masculino en relacién con el femenino.
Por tanto, el sexo y las hormonas sexuales afectan a los componentes del sistema renina angiotensina
aldosterona circulante en los tejidos, incrementado la severidad del COVID-19 (Vaduganathan et al.,2020;
Fischer et al.,2020).

El estrégeno modula el sistema renina angiotensina aldosterona local del ser humano regulando la disminucién
e incremento de la ECA2 y el incremento de niveles de expresion del AT2R (Bukowska et al.,2020). Los genes
que codifican la enzima convertidora de angiotensina 2 y el receptor tipo 2 de angiotensina 2, se encuentran en
el cromosoma X, resaltando que esta enzima, se expresa mas frecuente en el sexo masculino y especialmente
en condiciones patoldgicas (Gupte et al., 2020).

En el sexo femenino, la ooforectomia aumenta la actividad de ECA2, potenciando su expresion en el rifion y
tejido adiposo; el reemplazo de estrégenos reduce la expresion de la misma. En el sexo masculino, la
orquiectomia disminuye la actividad de la enzima convertidora de angiotensina 2 y la testosterona parece
mantener elevados los niveles de la enzima convertidora en el corazén y el rifién, a diferencia del estrogeno
que reduce la expresién de la enzima en estos drganos. Por lo tanto, existe una interrelacion significativa entre
las hormonas sexuales y la expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 en presencia de COVID-19
(Gheblawi et al., 2020). La segunda proteina necesaria para la invasion celular del virus, es la serina tipo 2 de
la proteasa de la transmembrana proteina de la superficie celular, que se expresa mayormente en el tejido
prostatico, y esta regulada por ligandos androgénicos. El TMPRSS?2 activa la proteina S viral explicando en
parte el aumento de complicaciones en el sexo masculino y se ha demostrado que un inhibidor de la serina tipo
2, bloguea la entrada del virus in vitro y podria convertirse en una estrategia terapéutica para la intervencion
antiviral (1zaola et al., 2015).

Es relevante considerar que la obesidad acompafia a comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, asma y otras, lo cual potenciaria la presentacion de casos moderados a severos (Ministerio de Salud,
2020; Arentz et al.,2020).

En el sexo masculino, los estilos de vida no saludables, la conducta sedentaria, tabaquismo y trastornos del
suefio van asociados con el aumento de secrecion de citoquinas proinflamatorias que se potencian por el
aumento de tejido adiposo visceral, lo que contribuiria a una respuesta inmunoldgica deficiente en presencia
de infeccidn viral (Di Renzo et al., 2020).
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3. CONCLUSIONES

La obesidad incrementa la actividad de las citoquinas comportandose como amplificadoras del proceso
inflamatorio, ademas, aumenta el riesgo de trombosis, la reduccién del volumen de reserva espiratoria, la
capacidad funcional y la distensibilidad del sistema respiratorio, situacion que desde la perspectiva
fisiopatoldgica coincide con los casos moderados a severos de COVID-19 que tienen obesidad.

El sexo masculino y la presencia de casos moderados a severos de COVID-19, se basa en el accionar de la
testosterona en el aumento de la expresion de ECA2 y la proteina TMPRSS2.
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