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“Las pestes, en la historia, han matado y han pasado.”

Albert Camus, La peste.

£COMO SE RELACIONA LA OBESIDAD CON LA
PANDEMIA COVID-19?

La enfermedad producida por el coronavirus SARS-CoV-2
fue denominada por la Organizacion Mundial de la Salud
“COVID-19” y declarada “Pandemia global” en marzo
del afio 2020.

Esta pandemia, al 8 de abril de 2020, ha infectado a mas
de 3 700 000 personas en el mundo con una mortalidad
cercana a 260 000 personas desde su inicio.

La pandemia de obesidad afecta, a nivel mundial, a mas de
650 000 000 de personas con una mortalidad de 2 800 000
al afio.

Es necesario contar con mas informacion para identifi-
car a los pacientes con mayor riesgo; las publicaciones
provienen de paises como Italia, Francia, Inglaterra y los
Estados Unidos, en los cuales el nimero de infectados
y su mortalidad fueron los mas altos. La presencia de
comorbilidades en los pacientes internados en cuidados
criticos con ventilacion asistida y de mayor letalidad se
relacionaron en primer lugar con la edad: mayores de 60
aflos y una mayor prevalencia en la subpoblaciéon mayor
de 80 afios, y luego con hipertension arterial en un 40% de
los pacientes, asi como diabetes mellitus (23 %) y obesidad
(21%). Estas cifras se replican en la poblacion asistida en
Unidades de Cuidados Criticos (UCI) en la Ciudad Au-
tonoma de Buenos aires y la provincia de Buenos Aires,
Republica Argentina.

Las publicaciones sobre la evolucion de la infeccion por
virus SARS-CoV-2 refieren que el 80% de los infectados
tendran un cuadro leve, el 15% podrian necesitar inter-
nacion u oxigenoterapia y el 5% desarrollaran un cuadro
grave que puede requerir ventilacion asistida, y mayor
mortalidad.
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La edad avanzada, asi como la obesidad con un indice de
masa corporal (IMC) > 35 kg/m?, diabetes, insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal cronica y el aumento de mar-
cadores de inflamacion temprana —como la proteina C
reactiva y el dimero D—son factores que aumentan el riesgo
de hospitalizacion, ventilacion mecanica, y se consideran
signos de peor evolucion.

El paciente mas afioso con un sistema cardiovascular
dafado no resiste el esfuerzo que demanda la hipoxia por
disminucioén de la capacidad cardiorrespiratoria y la reser-
va metabolica. Se desconoce si el grado de inflamacion
relacionada con COVID-19 es similar a la que se encuentra
tipicamente en la sepsis o diferente de ella.

Algunos informes de casos emergentes sugieren que los
pacientes con enfermedad critica de COVID-19 estan desa-
rrollando complicaciones debido a la hipercoagulabilidad,
incluyendo émbolos pulmonares y trombos microscopicos.
El trabajo publicado por Horowitz y cols. sobre 4103
pacientes con COVID-19 en la ciudad de Nueva York
(NYC) refiere a la obesidad como la afeccion cronica con
mas fuerte asociacion a un cuadro critico, con un cociente
de probabilidad sustancialmente mayor que cualquier
enfermedad cardiovascular o pulmonar. Es de destacar
que se trata de un estudio con limitaciones y en las etapas
tempranas de la epidemia. Igualmente lo consideramos
de utilidad ya que permite al personal de salud tener en
cuenta que la edad y las comorbilidades son predictores
poderosos de requerir hospitalizacion en lugar de atencion
ambulatoria, mientras que el grado de saturacion de oxi-
geno y los marcadores de inflamacion son los predictores
mas fuertes de los resultados de la hospitalizacion.

La persona con obesidad tiene un tejido adiposo blanco
expandido, disfuncional, que determina una condicion
proinflamatoria con infiltracion de grasa ectdpica, esto im-
plica una alteracion en los diferentes pasos de la respuesta
inmunitaria innata y adaptativa con disfuncion metabolica
sistémica asociada.

Al infectarse con el virus y padecer la enfermedad
COVID-19, este cuadro se superpone a la restriccion
respiratoria producto de la infiltracion grasa que genera
inelasticidad de la caja toracica y de los musculos inter-
costales alterando la inspiracion, con aumento de las
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probabilidades de presentar hipoxia debido al compromiso
de la dinamica de ventilacion pulmonar, con excursiones
diafragmaticas reducidas y un aumento relativo del espacio
muerto anatdmico sumado a los aspectos inflamatorios ¢
inmunitarios alterados por ambas enfermedades.

Las personas con obesidad presentan ademas hiperlepti-
nemia, una citoquina proinflamatoria, con disminucion
de adiponectina, que es antiinflamatoria; esto favorece la
desregulacion de la respuesta inmunitaria.

Muchas citoquinas proinflamatorias circulantes estan eleva-
das en el paciente obeso, como el factor de necrosis tumoral
o (TNF-a) y la interleuquina 6 (IL-6). Esta ultima es una
citoquina pluripotencial con un importante papel en el meta-
bolismo de la glucosa hepatica y la resistencia a la insulina.
La leptina es una hormona que actia como reguladora de
la maduracion, desarrollo y funcion de los linfocitos B, y la
obesidad inhibe también las células T CD8 especificas de
virus. Las respuestas de las células B y T se ven afectadas
en pacientes obesos y diabéticos obesos, y esto provoca
una mayor susceptibilidad y un retraso en la resolucion de
la infeccion viral.

Las lesiones pulmonares graves presentes en la enfermedad
COVID-19 corresponden a una respuesta proinflamatoria
desregulada.

COVID-19 y obesidad 57

éHay factores que también relacionan la obesidad
con una mayor capacidad de contagio y durante
mas tiempo, lo que aumenta la posibilidad de
propagar el virus?

No hay datos sobre el virus SARS-CoV-2 en este sentido,
pero si con relacion a los obesos morbidos con influenza a
los que se los considera mas contagiosos porque eliminan el
virus durante un periodo de tiempo mas largo, y aumentan
la posibilidad de propagar el virus a otras personas, al re-
traso en la produccion de interferon que permite una mayor
replicacion del ARN viral, que aumenta las posibilidades
de aparicion de nuevas cepas virales mas virulentas. Por
ultimo, el IMC se correlaciona positivamente con el virus
infeccioso en la respiracion exhalada, hallazgo especialmen-
te significativo en hombres, que corresponden a la mayor
mortalidad por COVID-19.

Finalmente, no tenemos una respuesta contundente a la
pregunta sobre la relacion de obesidad y COVID-19; los
estudios publicados son de centro inico, con un nimero
limitado de pacientes, en muy corto tiempo.

Al respecto, tenemos mas incertidumbres que respuestas.
Solo podemos decir que la obesidad es un factor en la gra-
vedad de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 con mayor
impacto en pacientes con IMC > 35 kg/m?.
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