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La asociacion de la obesidad con la COVID-19

Por Osvaldo Aguilera Batista.

Diversos estudios cientificos realizados hasta
el presente han documentado la asociacion
de peores evolucion y prondstico de la
COVID-19 cuando coexisten con
enfermedades cronicas no transmisibles,
como la diabetes mellitus, hipertension
arterial, insuficiencia renal cronicay
obesidad.

Esta Ultima afeccion se define cuando se
documenta la presencia de un indice de masa
corporal (IMC) mayor de 30 kg/m2. En el
mundo se estima que existen cerca de 650
millones de personas obesas, y este hecho ha
motivado a que la Organizacion Mundial de
la Salud, se pronuncie como uno de los 10
principales riesgos para la salud del mundo.

Existen diversas teorias que intentan explicar
el vinculo entre la obesidad y el mayor riesgo
de evolucion a las formas graves de la
COVID-19. Una de estas evidencias parte del
pasado brote de HiN1 donde se comprobd
que los pacientes obesos poseian menor
proteccion contra la influenza, a pesar de
haber sido inmunizados contra esta afeccion
viral.

Diversas explicaciones se les ha dado al
elevado riesgo en los enfermos obesos frente
a la actual pandemia de la COVID-1g9. Dentro
de estas se pudiera empezar por vincularlo
con la alteracion de la mecanica respiratoria
que predispone a las infecciones respiratorias
y la necesidad de soporte ventilatorio, sin
olvidar que en los obesos se hace mas dificil
el proceso de intubacion.

Datos preliminares aportados de un estudio
realizado en Shenzhen y New York, ubicados
en Chinay EE.UU., respectivamente,

arrojaron mayor riesgo de desarrollar
N ,

neumonia en pacientes obesos.

En 383 pacientes de Shenzhen con
la COVID-19, el sobrepesoy la
obesidad se asociaron con el 86

y 142 % de riesgo de desarrollo

de neumonia grave, sise

compara con los pacientes que
tienen un peso normal. En Estados Unidos,
por su parte, el estudio realizado en Nueva
York en 4 103 pacientes infectados con el
SARS-CoV-2 se concluyd que el segundo
predictor mas fuerte de hospitalizacion fue el
IMC >40 kg/mz2 : El primer factor de riesgo lo
constituyo la edad avanzada.

Otro estudio en Lille, Francia reporté como la
necesidad de ventilacion mecanica invasiva
en pacientes con la COVID-19 se asoci6 a un
IMC mayor de 35 kg/m2.

Los obesos generalmente se asocian a otras
alteraciones como la hiperglucemia un factor
de riesgo conocido en la infeccion por el
SARS-CoV-2. El tejido adiposo libera diversas
citocinas inflamatorias —dentro de ellas las
mas importantes son el TNFa (factor de
necrosis tumoral alfa) y las IL-1 (interleucina-
1), IL-6 (interleucina-6) e IL-10 (interleucina-
10). De estos mediadores inmunoldgicos las
tres primeras son conocidas como la «triada
inflamatoria», que juegan, ademas, un papel
fundamental en la fisiopatogenia de la
tormenta de citoquinas.

Los niveles elevados de TNFa en |a obesidad
indican su papel en la inflamacion tisulary
particularmente en la insulinoresistencia y la
diabetes.

La IL-1 puede llevar a la activacion de
factores de transcripcion como NF-kB (factor

nuclear kappa B), el cual promueve una
sobrexpresion de sefiales sobre VEGF (factor
de crecimiento vascular endotelial). Los
niveles elevados de IL-6, por su parte, juegan
un papel en lainflamacién asociada a la
carcinogénesis por la via JAK/STAT (sefial
quinasa de Janus/transductor y activador de
la transcripcion).

La liberacion de todas estas citocinas
referidas previamente trae como
consecuencia hipoxia e isquemia en el tejido
adiposo. Un fendmeno que conduce al estrés
oxidativo con la liberacion de radicales
reactivo de oxigeno que dafa la
funcionalidad mitocondrial.

Otro producto de liberacion del tejido
adiposo es la lepting, la cual actva como
regulador mayor en la ingestion de comiday
de la homeostasis energética. Se ha sugerido
que la resistencia a la leptina pudo haber
agravado el brote de HiN1 durante el 2009 si
tenemos en cuenta que ejerce un efecto
positivo sobre la maduracion, desarrolloy
funcion de las células B.

Todas estas explicaciones, si bien ain
presentan limitaciones en cuanto a los
estudios, intentan explicar el nexo entre la
obesidad y la COVID-19. Son elementos que
ineludiblemente nos proporcionan mayores
elementos a la hora de evaluar a pacientes
obesos con la COVID-1g.
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