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A principios de diciembre 2019, surgié6 en Wuhan, Provincia de
Hubei China una enfermedad causada por un nuevo
Coronavirus 2019 (2019-nCoV-2) también denominado SARS-
CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severotipo-2). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) como pandemia
el 11 de marzo de 2020, hasta enero 2021 se han confirmado
mas de 22.400.000 casos de infeccion por SARS-CoV-2 en 216
paises y se ha reportado mas de 788.000 muertes (1).
Richardson y cols. (2) en un estudio de casos con 5.700
pacientes con COVID-19 ingresados en 12 hospitales de la
Ciudad de Nueva York (marzo-abril 2020), mostré que el 41,7%
de los sujetos presentd obesidad. Segun la OMS la tasa de
mortalidad por infeccion de COVID-19 es de 0,5-1% (3).

El COVID-19 puede presentar un amplio espectro clinico, desde
infecciones asintomaticas y leves hasta complicaciones del
tracto respiratorio superior 'y neumonia; entre las
manifestaciones extra-respiratorias puede incluir complicaciones
cardiacas, disfuncién renal, trastornos gastrointestinales,
neuroldgicos y hematologicos. Otras condiciones clinicas en el
obeso son la enfermedad obstructiva crénica, la enfermedad
cardiovascular cronica, hipertension, diabetes y enfermedad
cerebrovascular (4).

En cuanto a la etiopatogenia del COVID-19, la invasion
extracelular del SARS-CoV-2 se produce a través de los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE 2)
ubicados en las células, los cuales se encuentran aumentados
en la obesidad. Este receptor ACE2 tiene una peptidasa en su
terminal N, que desempefia una funcion clave en el Sistema de
Renina-Angiotensina (SRA), y se expresan en los pulmones, las
células gastrointestinales, en las células endoteliales, los
rifiones, el pancreas, las glandulas suprarrenales y los
adipocitos. La proteina S del virus se divide en 2 partes: S1y
S2. El dominio S1 se une al receptor ACE 2 y se internaliza en
la célula huésped. El S2 se escinde aun més por la serina
proteasa de la célula hospedadora Illamada proteasa
transmembrana de serina 2 (TMPRSS2) provocando la fusion
de la membrana y una mayor diseminacién del virus en el
huésped (2,5).

También es importante estudiar el vinculo entre la obesidad y el
COVID-19, aunque es controversial y faltan evidencias al
respecto (6), se considera que la obesidad podria ser un factor
de riesgo que agrava el pronéstico de los pacientes ambulatorios
y hospitalizados, ya que parece interferir con la apariciéon o el
agravamiento de las enfermedades respiratorias (7). En este
sentido, la inflamaciéon sistémica, el deterioro del sistema
inmunolégico, la sarcopenia y las comorbilidades como las
enfermedades respiratorias, cardiovasculares y metabdlicas
parecen ser factores que relacionen la malnutricién por exceso,
el curso y resultado de COVID-19 (3).

En este orden de ideas, la obesidad es una enfermedad crénica
inflamatoria de leve grado que se caracteriza por una hipertrofia
e hiperplasia del tejido adiposo producto de un desequilibrio
energético. El tejido adiposo es un 6rgano endocrino activo, que
sirve como sitio de almacenamiento, secreta hormonas,
citoquinas, quimiocinas, componentes del complemento,
proteinas del sistema renina-angiotensina; asimismo mantiene
la homeostasis metabdlica del organismo. Ademas, juega un
papel fundamental en la respuesta inflamatoria ya que es una
fuente de los mediadores proinflamatorios, tales como: la
interleuquina 6 (IL-6), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
proteina C reactiva (7-9).

Por otra parte, se considera como diagndstico antropométrico de
obesidad un (indice de masa corporal) IMC igual o mayor a 30
Kg/m?2 para todas las poblaciones del mundo con excepcién de
China, quienes toman como punto de corte de >27,5 Kg/mZ2.
Desde el punto de vista epidemioldgico, se considera esta
patologia como un problema de Salud Publica, ya que se ha
triplicado durante los ultimos 40 afios por lo que se ha clasificado
como pandemia. La OMS (2016) reporté mas de 650 millones de
obesos y méas de 1.900 millones con sobrepeso (7).

Debido a esta alta prevalencia a nivel mundial se considera
como un factor de riesgo. Banerjjee y cols (2) reportaron que la
obesidad esta relacionada directa o indirectamente con los
factores de alto riesgo para el COVID-19, en este sentido los
pacientes obesos moérbidos con comorbilidades, tienen un mayor
riesgo de infectarse, de complicaciones y muerte por esta
enfermedad de acuerdo con el Centro para el Control y
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Prevencién de las enfermedades y que esta asociacion letal va
mas alla de las fronteras étnicas y geogréficas.

En cuanto a los factores asociados de la obesidad con mayor
riesgo para el COVID-19 el tejido adiposo visceral causa
abundantes cambios fisiopatoldgicos, ya que produce citoquinas
proinflamatorias, tales como IL-6, TNF-a e interleuquina-8 (IL-8).
En este sentido, la IL-6 es la responsable de desencadenar el
sindrome de la tormenta de citocinas, que es la principal causa
de muerte relacionada con COVID-19 (5). Asimismo, un estudio
reportd que, utilizando tomografia computarizada de abdomen
en pacientes hospitalizados, se establecié que por cada 10 cm3
de aumento de la grasa visceral se asocié con una probabilidad
de 1,37 veces mayor de tratamiento en UCI y 1,32 veces de
recibir ventilacion mecanica (10).

En cuanto a la disfuncion del tejido adiposo, como la
hiperleptinemia, la resistencia a la leptina, y la
hipoadiponectinemia  asociadas con la obesidad pueden
favorecer comorbilidades tales como hipertensién,
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2; en
este sentido, un estudio demostr6 la relacion entre las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas con el COVID-19
y la gravedad en un grupo de 1527 pacientes obesos donde se
reporté que la prevalencia de estas patologias era mayor en los
pacientes con COVID-19 grave que en sus pacientes homologos

8).

Con respecto a su etiologia, la obesidad es impulsada por el
consumo de una dieta hipercaldrica, un estilo de vida sedentario,
una posible predisposicion genética asociada al desequilibrio de
la homeostasis de los adipocitos, lo cual puede contribuir al
desarrollo de un estado inflamatorio del tejido adiposo que
predispone al paciente a desarrollar la enfermedad metabdlica
(Sindrome metabdlico) que esta asociado con el desarrollo de
las comorbilidades; asimismo, condiciona un debilitamiento de la
respuesta inmune innata favoreciendo la acciéon de patégenos
como el coronavirus y favorece las complicaciones. De lo
anteriormente descrito se destaca que es pertinente que estos
pacientes, pierdan peso, a través de una dieta y estilo de vida
saludable, que garantice una mejor salud metabdlica (11).

En consecuencia, una dieta adecuada e inmunomoduladora en
estos pacientes fortalece el sistema inmunoldgico, mejora el
metabolismo y controla las enfermedades cronicas, por lo que
debe ser adaptada de acuerdo a la severidad; con la finalidad de
modificar el desarrollo de la enfermedad crénica que esta
altamente asociada a comorbilidades graves y muertes por
COVID-19. En este sentido, .Kamyari y cols. (12) evaluaron los
efectos de la nutricion y la obesidad en la mortalidad por COVID-
19 en 188 paises mediante el uso de nuevos modelos
estadisticos marginados de dos partes. A nivel mundial los
resultados demostraron que los paises que consumian huevos,
cereales, excluyendo cervezas, especias y estimulantes tuvieron
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el mayor impacto en la recuperacion de los pacientes. Por otra
parte las poblaciones que consumian mas carnes rojas,
verduras, edulcorantes, grasas animales y principalmente
azucares simples se asociaron con mas muertes y menos
recuperacion de los pacientes. Este estudio demostré que se
requiere como medida preventiva aplicar politicas creativas,
dirigidas a evitar el consumo de alimentos no procesados e
incrementar el consumo de alimentos saludables tales como:
legumbres, granos enteros seleccionados, vegetales y frutas
frescas.

Otro aspecto que hay que resaltar es la hospitalizacion en el
contexto obesidad y COVID-19, Petrilli y cols. (13) en su
estudio con 3.615 pacientes en Nueva York evidenciaron que la
obesidad se relaciona de manera significativa con la admision
hospitalaria y la admisién en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) en los pacientes menores de 60 afios. En este sentido, es
importante enfatizar que el paciente obeso critico hospitalizado
es un paciente con alto riesgo de desarrollar desnutricion
debido a la respuesta metabolica y catabdlica elevada durante
la fase critica de la enfermedad.

Asimismo, la mortalidad desempefia un rol critico. Dochely y
cols. (14) reportaron que en 16.749 pacientes de Gran Bretafia
confirmaron un alto riesgo de mortalidad por COVID19 asociado
a la obesidad. Sin embargo, actualmente no existen estudios
que demuestren resultados especificos, aunque se ha
demostrado que la implementacion de protocolos de terapia
nutricional puede disminuir el periodo de estancia, la tasa de
infeccion nosocomial, los dias de ventilacion mecanica y la
mortalidad.

En base a lo anteriormente expuesto se concluye, que los datos
disponibles indican la importancia de la obesidad severa,
principalmente en los jovenes, como factor de riesgo asociado
a las complicaciones y mortalidad por COVID-19, por lo que es
importante realizar investigaciones futuras que permitan el
manejo de las estrategias necesarias para controlar las
complicaciones y el alto contagio, dada su alta vulnerabilidad
ante el virus; por lo que se sugiere la priorizacion en los procesos
de vacunacion, ya que en el ensayo Pfizer, BioNtech, la eficacia
de la vacuna (a partir de 7 dias después de la segunda dosis)
fue del 95,4% en personas con obesidad en la prevencion de
COVID-19 (15).
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