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escribir

Obesity and COVID-19. The Story has not been Fully Written Yet

Videla, Alejandro J.

En noviembre de 2019 se reporté la apariciéon en
China de un nuevo coronavirus de origen animal
capaz de causar infeccién respiratoria grave y, en
marzo de 2020, la OMS declar6 una pandemia. E12
de marzo se notificé el primer caso en Argentinay
en los meses sucesivos se contabilizaron hasta diez
millones de casos. La implementacion de medidas
de restriccion y distanciamiento social junto con
la introduccién de vacunas lograron morigerar el
impacto de la infeccién, que, sin embargo, causé
en el pais 130829 muertes hasta enero de 2026.!
La seropositividad llegé al 39,2% en la ciudad de
Puerto Madryn.? Muy precozmente varias inves-
tigaciones identificaron factores asociados a evo-
lucién desfavorable. Los estudios de los primeros
seis meses de la pandemia los primeros estudios
encontraron mostraron que la obesidad se asocia-
ba con mayor gravedad sintomaética, progresién a
distrés respiratorio, internacién en sala general
y cuidados intensivos y necesidad de ventilacion
mecanica. Paraddjicamente, no se verific6 mayor
riesgo de mortalidad asociado a obesidad.? La evo-
lucién desfavorable se explicaria por persistencia
de inflamacién, disfuncién inmunolégica, mayor
replicacién viral, compromiso mecanico ventila-
torio y tendencia a la trombosis.*

Con el paso del tiempo surgié la preocupacion
de la aparicion de secuelas respiratorias y cuadros
de COVID-19 prolongados. La presencia de alte-
raciones tomograficas como opacidades en «vidrio
esmerilado» y fibrosis pulmonar fueron estimadas
en un tercio de casos en un metaanalisis de la
bibliografia médica publicada hasta 2021.> La
obesidad fue descripta por algunos autores como
un factor asociado a persistencia de alteraciones
tomograficas y funcionales.5 "

Dentro de este escenario, el estudio de Gonzalez
y cols.® publicado en este ejemplar de la RAMR
aporta evidencia oportuna y valiosa. Los autores
realizaron un estudio de cohorte prospectivo y
multicéntrico con seguimiento a un ano del alta,
evaluando mediante funcién pulmonar e image-
nes la evolucién de pacientes hospitalizados por
COVID-19.

El hallazgo principal del estudio es que la obe-
sidad no se asocié a mayor prevalencia de secue-
las respiratorias objetivables. No se aprecié una
asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de IMC = 30 kg/m? y la reduccién
de capacidad vital forzada, desaturaciéon en la
prueba de marcha de 6 minutos o la presencia de
patrén tomografico simil fibrosis en la tomografia
computarizada tras andlisis multivariable. Sus
resultados son congruentes con la cohorte SE-
CUELAR también recabada en nuestro pais en la
que el IMC no se asoci6 a alteracion del valor del
funcional respiratorio y también con otros estudios
de otros paises.>!

Estos resultados sugieren que la COVID-19 po-
dria comportarse de forma diferente en distintos
momentos de su evolucién. En la fase aguda, la
obesidad podria asociarse a mayor gravedad clinica
y peor evolucién, pero al superarse esta etapa el
IMC no seria necesariamente un factor pronéstico
para la aparicién de alteraciones imagenolégicas
o funcionales. Por ello el IMC, lo mismo que
cualquier otro factor potencialmente asociado a
un desenlace desfavorable, debe ser evaluado en
el contexto clinico individual y también como un
posible factor de confusion estadistica. Tambien
es importante contar con informacién local ya que
el comportamiento de cada poblacién puede variar
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significativamente en funcién de factores que en
muchos casos no podemos evaluar o medir, entre
los que se incluyen culturales o socioeconémicos.

Un aspecto de interés del estudio es la asociacion
observada entre una capacidad vital forzada <80 %
a los tres meses y la apariciéon de un patrén tomo-
grafico simil fibrosis a los doce meses. Este hallazgo
se alinea con lo informado por otros trabajos que
han encontrado que la alteraciéon funcional precoz
predice evolucién desfavorable en sobrevivientes
de COVID-19.12 El mensaje clinico es que la eva-
luacién pulmonar temprana deberia integrarse al
seguimiento de los pacientes internados tras el alta.

En sintesis, el trabajo de Gonzélez y cols. aporta
una nueva pieza de evidencia al conocimiento de
la evolucién respiratoria pos-COVID-19. Mas alla
de sus potenciales limitaciones y considerando lo
dificultoso que resulta desarrollar este tipo de estu-
dios en particular en nuestro medio, es meritorio y
digno de destacarse el afan de realizarlos y la rigu-
rosidad en completarlos. Los estudios de cohortes
resultan costosos, requieren recurso humano y son
amenazados por la pérdida de seguimiento.!® Si
bien la manifestaciéon de cuadros de COVID-19 ha
disminuido, es importante mantener la vigilancia y
obtener informacion objetiva, incluidos marcadores
inflamatorios, evaluaciones metabdlicas y estudios
mas sensibles como pruebas de ejercicio cardiopul-
monar para completar nuestra comprension.

Considerando que, segln los resultados de la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en Ar-
gentina, seis de cada diez adultos presentan exceso
de peso, el personal de salud debe intervenir acti-
vamente en la promocién de habitos saludables.!*
El otro aspecto en que la intervencién del personal
de salud es central es el consejo de vacunacién. Los
médicos son habitualmente identificados como
fuente confiable de informacién sobre la salud y su
consejo explicito y rutinario aumenta la aceptacion
y administraciéon de vacunas en todos los grupos
poblacionale.'® El desafio es entender que atin la
historia de la COVID-19 no ha terminado de escri-
birse y que podemos influir en la interseccién de
la endemia de obesidad y la pandemia.
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