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RESUMEN

Introduccién: la obesidad aumenta el riesgo a padecer de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y afecta
el curso de enfermedades de origen infeccioso. Objetivo: examinar la literatura sobre cémo influye la obesidad en
la gravedad del cuadro clinico de algunas de las enfermedades no transmisibles y transmisibles de mayor impacto
en el Perl. Métodos: investigacion documental. Se hace un analisis de contenidos de articulos y documentos de
estudios desarrollados en diversos contextos asociados a la presencia de obesidad junto con infecciones o ECNT y
en base de datos. Resultados: la condicién de obesidad alcanzada por malos habitos de consumo y baja actividad
fisica, es la principal responsable del elevado indice de las ECNT y por consecuente de las tasas de mortalidad.
Conclusiones: el exceso de peso afecta al sistema inmunoldgico, contribuyendo especificamente en los fendmenos
exacerbados de respuesta inflamatoria sistémica, determinada por el aumento de secrecion de adipocitoquinas, que
predispone al organismo a desarrollar y contraer ECNT y enfermedades infecciosas.
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Relacion entre obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles e infecciosas

INTRODUCCION

La obesidad definida como una acumulacién
de grasa anormal y excesiva en el organismo, es
reconocida ademas como trastorno multifactorial,
causado por el desequilibrio entre las calorias que
se consumen versus las que se gastan. Lo que
aumenta el riesgo a varias enfermedades debilitantes
y mortales y que afecta, por tanto, la calidad y
duracion de la vida. @®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que las condiciones de obesidad y sobrepeso,
se presentan a nivel mundial con prevalencias
epidémicas, por la cual fallecen aproximadamente
2,8 millones de personas al afio, lo que representa
un problema de salud publica. @

En la mayoria de los casos, apartando
enfermedades de orden endocrino, el problema del
exceso de peso se debe a patrones alimentarios
caracterizados por el alto consumo de productos
procesados, como golosinas y gaseosas ricos en
azucares, comidas rapidas ricas en sal y grasas
saturadas, todas con elevado nivel caldrico y
bajo valor nutricional y pobres en fibra, junto a
la inactividad fisica, por incremento de practicas
sedentarias tanto laborales (teletrabajo) como
recreativas, (television y video juegos). G-

Diversos estudios han demostrado la relaciéon
entre la condicién de obesidad o exceso de peso y
el aumento del riesgo a padecer de enfermedades
crénicas no transmisibles, .67 asi como su influencia
sobre el curso y efectividad del tratamiento en
enfermedades de origen infeccioso, como virus de
influenza y hepatitis, entre otros. &1V

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT), refieren a las dolencias o padecimientos de
lenta evolucidon, como enfermedades cardiovasculares
(ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares),
enfermedades renales, respiratorias crénicas
(obstructivas, asma), diabetes, cancer (endometrio,
mama, ovarios, prostata, higado, etc), diabetes y
trastornos del aparato locomotor (como osteoartritis).
Actualmente, a nivel mundial, la prevalencia e
incidencia de estas enfermedades han venido en
aumento, siendo reconocidas como graves problemas
de salud publica, de alto impacto en los costos
sanitarios asociados a la morbilidad y mortalidad, asi
como en la capacidad productiva individual y de cada
pais. 12 Asi, por ejemplo, la OMS reporta al menos 41
millones de muertes por ECNT en el mundo, siendo

las enfermedades cardiovasculares causal de muerte
de 17,9 millones de personas al afio; 9 millones por
cancer; 3,9 millones con enfermedades respiratorias
y 1,6 millones por diabetes. (*

En cuanto a las infecciones mas prevalentes,
se encuentran las infecciones virales como la gripe,
que a nivel mundial aproximadamente se registran
casi 1000 millones de casos anuales, de los cuales
alrededor de 5 millones son graves y fallecen entre
290 000 y 650 000 personas por causas respiratorias
relacionadas con la influenza;*® y la hepatitis viral,
inflamacién del higado que puede tener cuadros
clinicos graves o croénicos, con alta probabilidad de
desarrollar falla hepatica aguda, cirrosis o cancer, que
es causado por diversos tipos de virus clasificados
como virus de hepatitis: A, B, C, D y E. % La
OMS para el 2015 estimo aproximadamente a 325
millones de personas infectadas en el mundo, 257
millones por hepatitis B y 71 millones por hepatitis
C y alrededor de 1,34 millones de muertes. 3

Si se toma en consideracion, datos reportados
por la OMS, que sefialan el aumento de la prevalencia
mundial en un 300% entre 1975 y 2016, en donde
mas de 650 millones de personas son obesas, 41
millones de nifios menores de cinco afos tenian
sobrepeso o eran obesos, mas de 340 millones de
nifnos y adolescentes (entre 5y 19 afios) presentan
sobrepeso u obesidad, y la asociacién de que la
obesidad infantil aumenta la probabilidad de sufrir de
obesidad y riesgo de alguna discapacidad en la edad
adulta @) es preocupante como puede influenciar
esta circunstancia, la incidencia de las ECNT y los
cuadros a infecciones.

En Perd, aproximadamente se reportan 14
millones de personas con sobrepeso u obesidad,
y alrededor de 240mil nifios menores de 5 afios
con problemas de exceso de peso, de acuerdo a
los resultados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2018. El Ministerio de
Salud (MINSA) asimismo, sefiala que es la obesidad
responsable del 43,6% de los fallecimientos por
enfermedades cardiacas hipertensivas, 40,2%
con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y 32,8% con
enfermedad renal crénica (ERC), respectivamente. (16)

El estado peruano, ha tomado medidas de
prevencion, como el decreto de la “ley de Promocion
de la alimentacién saludable para nifos, nifias vy
adolescentes” (ley 30021 aprobada por el Decreto
supremo N© 017-2017-SA), la cual establece
proteccién y promociéon del derecho a la salud,
implementando actividades educativas y fomentando
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la actividad fisica, incluyendo entre las acciones la
implementacién de kioskos y comedores saludables
en las instituciones educativas, junto con anuncios
publicitarios de advertencia sobre el consumo en
exceso de azucares, sodio y grasas en productos
procesados, con el fin de que se mantenga o
disminuya la prevalencia de obesidad y sobrepeso a
mediano y largo plazo.®*”

Tomando en cuenta lo expuesto y entendiendo
la relevancia de la incidencia del sobrepeso y obesidad
en el pais, es motivo de este estudio examinar la
literatura sobre la influencia de la obesidad sobre el
cuadro clinico de algunas de las enfermedades no
transmisibles y transmisibles, de mayor impacto en el
pais, con el fin de hacer un llamado de alerta, sobre
la premura de implementar estrategias eficaces de
prevencion, control y seguimiento del cumplimiento
de las mismas, a fin de contribuir a la reduccion de
la incidencia de las enfermedades vinculadas.

METODOS

Se presenta una investigacion de tipo
documental, en la que se realiza una revision
descriptiva de estudios desarrollados en diversos
contextos asociados a la presencia de obesidad
junto con infecciones o ECNT. Se utilizaron fuentes
de informacion y método de blusqueda, como Google
Scholar, Crossfref Metadata, Scielo y PubMed entre
los afios 2015 y 2020, en revistas de acceso abierto.
Ademas, se emplearon frases clave como: obesidad
e infecciones agudas; obesidad y ECNT. Se recopila,
analiza, sintetiza y discute la informacién publicada
sobre el tema, incluyendo un examen critico del
estado de los conocimientos reportados en la
literatura cientifica, publicada en revistas médicas
en espafol o inglés, completaran la informacién de
este topico en relacion con la patologia del cuadro
clinico y la respuesta al tratamiento. Se expone el
producto de integrar y resumir los resultados de
los estudios incluidos en esta revision, asi como la
data estadistica del Peru que refleja la prevalencia
de obesidad, ECNT y enfermedades infecciosas, las
cuales se encuentren publicadas en documentos de
dominio publico o portales Web del Ministerio de
Salud.

Se presenta una investigacion de tipo
documental, por la sistematica revision bibliografica
de estudios desarrollados en diversos contextos
asociados a la presencia de obesidad junto con
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infecciones o ECNT, que, publicados en revistas
médicas en espanol o inglés, completaran la
informacion de este tépico en relacion con la patologia
del cuadro clinico y la respuesta al tratamiento. Se
emplearon frases clave como: obesidad e infecciones
agudas; obesidad y ECNT; en fuentes de informacion,
como Google Scholar, Crossfref Metadata, Scielo y
PubMed entre los afios 2015 y 2020, en revistas de
acceso abierto.

Se expone entonces el producto de integrar
y resumir los resultados de los estudios incluidos
en esta revision, asi como la data estadistica del
Peru que refleja la prevalencia de obesidad, ECNT y
enfermedades infecciosas, las cuales se encuentren
publicadas en documentos de dominio publico o
portales Web del Ministerio de Salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

Consecuencias del exceso de peso

La obesidad es el incremento excesivo de
la acumulacion de grasa y este aumento de peso,
0 grasa corporal, se da por la acumulaciéon de
triglicéridos en el tejido adiposo. Este, es un tipo de
tejido conectivo, pero libre, formado por el conjunto
de células que reciben el nombre de adipocitos,
que durante este preso comienzan a aumentar su
volumen, que puede darse en forma hiperplasica
(incremento del nimero de células) o hipertrofica
(aumento de tamafio). (®

Actualmente, es considerado un tejido
con funciones endocrinas, ya que ademas de
almacenar triglicéridos, produce y secreta citoquinas
(adipoquinas o adipocitoquinas), como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF- a), la leptina,
la resistina, la adiponectina, inhibidor-1 del
activador del plasmindgeno (PAI-1), y diversas
interleuquinas (IL), entre otras. Asi, mientras mas
tejido adiposo se va generando, los niveles séricos
de las adipoquinas aumentan. Asi, pues, la obesidad
es un estado proinflamatorio, con niveles circulantes
incrementados de estas adipoquinas. (9

De acuerdo a ensayos clinicos y experimentales,
tanto en humanos como en animales, se ha
determinado que estas adipoquinas, actuan
principalmente sobre el sistema nervioso central, el
musculo, el higado y el hueso, entre otros; por lo que
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Tabla 1. Mecanismos sobre las funciones metabdlicas y las inmunoldgicas.

FACTORES FUNCION METABOLICA FUNCION INMUNE CAMBIO EN OBESIDAD
Activacion neutrofilos.
Proliferacion de linfocitos T.
Regulacién de apetito Produccién citosina
. y gasto energético. efectoras. Aumenta (Sefalizacion
Leptina L. L =y o -
Regulacidon expresion Regulacion activacion Reducida).
produccién de insulina monocitos/ macréfagos.
Cicatrizaciones heridas
Disminucion glucogénesis. Disminucién respuesta de
. . Aumento consumo de ; . o .
Adiponectina linfocitos T. Diminucion Aumenta
glucosa - L
linfopoyesis células B.
Resistina Resistencia a la insulina Pro-inflamatoria Aumenta
Adipsina D|sm|nUC|_Io_£GprodUCC|on Activacion Complemento Aumenta
Visfatina Aumen_to Se.nSIb”Idad Pro-inflamatoria Disminuye
insulina
Aumenta la sensibilidad a
Apelina insulina y disminucion de Pro-inflamatoria Aumenta
su produccién
Quimerina Diferenciacién de adipocitos Pro-inflamatoria Aumenta
MCPI - Quimioatrayente Aumenta
TNF -ALFA _Rgs_ls_tenm_a msyllnq, Pro-inflamatoria Aumenta
lipdlisis, adipogénesis.
IL-6 Resistencia insulina, Pro-inflamatoria Aumenta

aumento lipolisis

influye activamente en los procesos inflamatorios y
de regulaciéon metabdlica de energia. 19

Ahora bien, la adiponectina es un antiinflamatorio
que actla a nivel de los monocitos inhibiendo su
adhesidon a las células epiteliales, por lo que es un
modulador enddgeno en los procesos relacionados
con la obesidad. Sin embargo, en estudios in vitro, se
observé que la IL-6 y el TNF- a inhiben su expresion,
por lo que es muy probable que ésta vaya a la par a
los procesos de resistencia a la insulina producto del
proceso inflamatorio en DM con niveles de IL-6 y el
TNF- a. 0

En otro orden de ideas, el indicador que
se utiliza frecuentemente para identificar las
condiciones de sobrepeso y obesidad, es el indice de
masa corporal (IMC), el cual relaciona las medidas
antropométricas de peso y talla, que de acuerdo a la
OMS establece sobre los 19 afios de edad, condicion
de sobrepeso si éste es mayor a 25 kg/m? y obesidad
si es mayor a 30 kg/m?, y en el caso de nifos y
adolescentes entre 5 y 19 afos, se presentan unos

patrones de crecimiento ajustados segun la edad y
la talla, que para el caso de sobrepeso, el indicador
se encuentra por encima de la mediana con una
desviacion estandar y en obesidad si esta por encima
de dos desvios estandar. @9

Obesidad y enfermedades cronicas no
transmisibles

Variados son los estudios que han relacionado
el exceso de peso con el mayor riesgo a sufrir de
ECNT, teniendo todas ellas considerable relevancia
e impacto en los indicadores de salud publica.
Para Peru, la OMS en el 2016 reportd un 69% de
fallecimientos a causa de ECNT, donde el 21% fueron
enfermedades cardiovasculares, seqguidas por cancer,
enfermedades respiratorias crénicas y diabetes. 22

En el caso de las enfermedades cardiovasculares,
las cuales incluyen las enfermedades vasculares y
estructurales como enfermedad de las arterias
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coronarias, corazén, fibrilacion auricular e isquémico
y hemorragico. En la obesidad, el aumento de los
adipocitos contribuye a un estado de inflamacién
sistémica que contribuye al desarrollo de dichas
enfermedades, por ejemplo, aumenta el tamafio de
la arteria coronaria promoviendo la aterosclerosis;
los cambios de la secrecién de adipocitoquinas, asi
como el cambio estructural asociado al aumento de
la masa corporal, afectan el flujo sanguineo, lo que
genera una hipertensién arterial, la cual incide en un
mayor riesgo de insuficiencia cardiaca y fibrilacion
auricular. ®

La obesidad ha sido vinculada a mayor riesgo
de desarrollar canceres, entre los cuales: el de
esofago, pancreas, colon, recto, mamas, endometrio,
rindn, tiroides y vesicula biliar. En estos casos, se
asocia a la produccién excesiva de estrdégenos, en el
caso del cancer de mamas y endometrio. También
se ha reportado asociacién a la secreciéon de las
adipocitoquinas que de alguna manera intervienen
en la estimulacion de la replicacion de células,
asimismo, su modulacién en la inflamacién, dando
lugar ademas a respuestas inmunoldgicas alteradas
y efectos sobre el factor nuclear sistema kappa beta,
y el estrés oxidativo, todos que de alguna forma
afectan el adecuado recambio celular influyendo
sobre su crecimiento. ©®

La obesidad se asocia con el higado graso no
alcohdlico (HGNA), enfermedad que puede progresar
hacia la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), cirrosis
e incluso cancer hepatico (carcinoma hepatocelular).
(10 Se estima que la obesidad incrementa hasta
cinco veces el riesgo a sufrir de HGNA, asociado a
las complicaciones metabdlicas primarias como: la
inflamacioén, regulacion negativa de la adiponectina,
dislipidemia y resistencia a la insulina. Cuando los
adipocitos se concentran visceralmente, estos liberan
acidos grasos que pasan a la circulacién portal y
luego se van depositando en el higado iniciando la
esteatosis hepatica. ©

Otra condicidn asociada a la resistencia a la
insulina es la diabetes, pues es la condicién en la
cual o no se produce insulina o la que se produce
no es tan eficiente en regular los niveles de azlcar
en sangre. ) A este respecto, se estima que el 80%
de las personas que padecen DM2 son obesas, y en
estos casos se explica por el aumento de tamafio
de los adipocitos, los cuales disminuyen la secrecién
de adiponectina junto al aumento de la secrecién
de otras citoquinas que eventualmente contribuyen
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a la condicion de insulino-resistencia, asi como los
elevados niveles de lipidos intra y extracelulares. A
nivel hepatico esta insulino-resistencia provoca los
elevados niveles de azlcar en sangre, que a su vez a
nivel pancreatico estimulan las células B para mayor
secrecién de insulina, y este incremento de carga
del pancreas a largo plazo, no solo dafiar las células
pancreaticas, sino que eventualmente disminuyen su
capacidad de secretar mas insulina, y nuevamente
el cuerpo va perdiendo la capacidad de regular los
niveles de glucosa en sangre. (® Razén por la cual
el organismo esta predispuesto al desarrollo de la
diabetes.

La glucosa en sangre no controlada puede
conducir a enfermedades renales, neuropatias,
infecciones y amputaciones, retinopatia,
gastroparesia, cetoacidosis diabética, hipertensién
arterial y derrame cerebral.

Ademas del impacto sobre la inflamacidn, la
obesidad puede modificar la farmacocinética de los
medicamentos contra el TNF- @, recientes estudios
farmacocinéticos han determinado que la obesidad es
un factor de riesgo relacionado con el aumento de la
eliminacion de drogas anti-TNF, por lo que esta tenga
un promedio de vida media reducida y en el suero
se encuentre a concentraciones bajas. Relacionado
esto con los tratamientos de higado graso y pacientes
con artritis reumatoide. 3

La obesidad, desde el punto de vista del tejido
adiposo visceral, se ha asociado también, al desarrollo
de enfermedad renal crénica (ERC), aumentando
10 veces el riesgo a sufrir de glomerulopatias,
nefrolitiasis y cancer renal, incluso incrementado la
mortalidad de pacientes con ERC terminal. Algunos
estudios indican que el riesgo esta asociado a la
acumulacién ectoépica de lipidos, como depésitos
grasos en el rifidn, por la presion intraglomerular y
aumento de la permeabilidad glomerular, dada por la
hiperfiltracion que compensa la demanda metabdlica
secundaria al exceso de peso, lo que a largo plazo va
generando el dafio renal. Y a esto se afiade la accién
de la adiponectina, leptina y resistina promotores de
la inflamacién y consecuente resistencia a insulina,
que impactan directamente la actividad renal. @

Obesidad y enfermedad periodontal

Las enfermedades bucodentales, se deben
principalmente al consumo de alcohol, tabaco y
alimentos ricos en azlcar, de alli que alrededor de
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530 millones de nifios presentan caries en dientes
temporales, asi como aproximadamente el 10%
de los adultos de la poblacién mundial sufre de
enfermedades periodontales. La mayoria de este
tipo de trastornos es prevenible y tratable, pero la
asistencia médica en salud bucal es muy costosa y en
la mayoria de paises de mediano y bajo ingreso, no
hay acceso a tratamientos ni servicios de prevencion.
(2%). En Per(, la salud bucal es considera un problema
de salud publica, de acuerdo con MINSA, en el 2002
la prevalencia de caries alrededor del 90,4%, y de
enfermedades periodontales del 85%. @9

La enfermedad periodontal incluye procesos
infecciosos como la gingivitis y periodontitis,
principalmente causada por las bacterias presentes
en la placa y como respuesta a la inflamacion. En el
caso de la periodontitis, se conduce a la destruccién
del tejido blando y del hueso alveolar que sostiene
a los dientes, que puede llevar al aflojamiento o
pérdida de la pieza dental. Diversos autores han
relacionado la periodontitis con el peso corporal,
sefialando a la obesidad como posible factor de riesgo
para padecerla. (1827

A este respecto, se tienen evidencias de
que, en el proceso inflamatorio gingival, se pierde
el colageno y se destruye el ligamiento periodontal,
y citoquinas como TNF- a e IL-1, estimulan la
reabsorcidn 6sea y destruccién del colageno, y a que
los fibroblastos estimulados producen colagenasas
(enzimas proteoliticas llamadas metaloproteinasas
MMP 1, MMP-3, MMP-8 y MMP-V) que destruyen el
tejido conectivo gingival y a su vez, los osteoblastos
activan a osteoclastos en la reabsorcidon el hueso
periodontal. 827

El tratamiento de las EP incluye desde la
remocidon de la placa dentobacteriana, raspado,
alisado radicular, antibiéticos locales y antioxidantes
y en casos de gravedad hasta injertos de hueso o
encia. Zuniga et al. @”) reportd que pacientes obesos
como con otras enfermedades de fallas metabdlicas,
a este tipo de terapias no responden adecuadamente,
siendo principalmente el responsable, las MMP que
se encuentran en niveles elevados en este tipo
de enfermedades como DM, hipertension arterial
(HAT), dislipidemias y obesidad. Asimismo, como la
presencia de este tipo de enfermedades periodontales
influye en la alteracion del metabolismo de las grasas
y mecanismos de insulino-resistencia, dado en estas
enfermedades. ?®

Obesidad e infecciones virales

La obesidad, como se menciond anteriormente,
contribuye a la inflamacién sistémica e intrinseca en
células B, en relacién a esto, asimismo se ha asociado
a mayor riesgo a contraer infecciones virales,
bacterianas y fungicas.

Entre las infecciones virales, las respiratorias
agudas, son las mas frecuentes, entre los virus
mas comunes: el virus de la influenza A (H1N1)
2009, causante de la primera pandemia del siglo
XXI, Virus influenza B, virus respiratorio sincicial
(VRS), adenovirus y virus parainfluenza (VPI).
Actualmente, gracias a la biologia molecular se
han clasificado metapneumovirus humano (HMPV),
rinovirus (RV), enterovirus, y agentes nuevos e la
familia de coronavirus (HCoV): HKU-1,10 NL-6311;
y HCoV-SARS (agente del sindrome de dificultad
respiratoria aguda grave), bocavirus (HBoV) y 2019-
nCov (SARS-Cov2), agente del COVID-19, pandemia
del afo 2020, que tiene a la poblacién mundial en
emergencia. 2429

En Perd, al 2018, el MINSA reportd 5290
casos de neumonia en menores de 5 afios, con 54
muertes y 5366 en mayores de 60 afios con 324
fallecimientos, sefalando el total de 637 766 casos
de infecciones respiratorias agudas en menores de
5 afios, lo que equivale a una tasa de incidencia
acumulada de 2263 por cada 10 000 <5 afios. (39

La influenza A es una infeccion respiratoria
potencialmente grave causada por el virus de
la gripe. La mayoria de los casos humanos son
causados por las Cepas de A HIN1 y A H3N2. Estas
infecciones, suelen limitarse al tracto respiratorio
superior, incluyendo el epitelio nasal, traqueal y a
menudo bronquial. Los casos graves, suelen ser
mas frecuentes en personas con exceso de peso,
y refieren a infecciones de las vias respiratorias
inferiores, los pulmones, en los que con frecuencia
requieren de hospitalizacién, uso de ventiladores
mecanicos, pueden desarrollar neumonia viral
y/o de infecciones bacterianas secundarias, que
conllevan a lesidon pulmonar aguda (ALI), el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (ARDS), y
eventualmente la muerte. %

A consecuencia la pandemia por influenza con
el virus AH1N1 de 2009, la obesidad fue identificada
como un factor de riesgo para sufrir la enfermedad,
asi como influye en la gravedad y la mortalidad de
las personas infectadas. Debido al estado crénico de
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meta-inflamacién que tiene implicaciones sistémicas
para la inmunidad. Los obesos no solo muestran
respuestas antivirales retardadas a la infeccion
del virus de la gripe y experimentan una lenta
recuperacién, sino que la eficacia de los antivirales
y vacunas es reducida. ¢V

En este sentido, tanto en humanos como en
modelos murinos obesos, se ha determinado, la
circulacion elevada de leptina y bajos niveles de
adiponectina, observandose una leptino-resistencia
sistémica. Y la leptina es un modulador de las células
B, a nivel de su desarrollo, maduracién y actividad
(31.32) razoén por la cual, las respuestas a las vacunas
disminuyen en individuos obesos. Cuando se realizan
la inoculacion, los titulos de anticuerpos son iguales
entre individuos obesos y delgados, sin embargo,
luego comienzan a disminuir mas rapidamente en los
obesos. Asimismo, se sefiala mayor produccién de
anticuerpos especificos IgG en individuos delgados,
mientras que en obesos prevalece la produccion de
IgM. @b

Por otro lado, sin embargo, se reporta que la
obesidad puede influir en el ciclo de vida de los virus,
asi, junto a la baja respuesta inmune se conduce a una
patogénesis mas severa. Pues de acuerdo a estudios
en células epiteliales alveolares de individuos obesos,
in vitro, se observd mayor replicacion del ARN viral
de H7N9, con respecto a la replicacion observada en
células provenientes de individuos delgados. Esta
diferencia de susceptibilidad de las células epiteliales,
requiere de mas estudios. (3339,

En cuanto a la pandemia del COVID-19,
los datos hasta ahora reportados sugieren que la
obesidad agravar la gravedad de la enfermedad
respiratoria. Zheng et al. ®® encontraron asociacion
entre la gravedad del COVID -19 y la obesidad, en
donde a mayor IMC mayor proporcion de pacientes
graves, asi mismo senalan que pacientes obesos
gue ademas presentan enfermedad de higado graso
asociada al metabolismo (MAFLD) o enfermedad
de higado graso no alcohdlico, incluso tienen un
riesgo seis veces mayor a presentar el COVID-19
de gravedad.

En los cuadros de complicacion del COVID-19,
se ha reportado una respuesta inflamatoria sistémica,
promovida por la activacién de los monocitos
inflamatorios CD14+ y CD16+ estimulando una mayor
secrecion de IL-6 y otros factores proinflamatorios,
considerandose a la IL-6 como el desencadenante
principal de la “tormenta” inflamatoria en los
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pacientes. ¢% Situacién agravada porque la IL-6
también se encuentra elevada en pacientes obesos
como respuesta a las adipoquinas.

Otra infeccidon viral muy prevalente, es el
virus de la hepatitis, del cual se conocen cinco tipos
A, B, C, D y E, y pueden transmitirse por como
consumo de agua y alimentos contaminados, en
el caso de la A, y el resto por relaciones sexuales
sin proteccidn, contacto con sangre contaminada a
través de inyecciones o perforaciones en el cuerpo
(tatuajes o colocacién de piercing). Estas infecciones
llevan a la inflamacién grave y croénica del higado,
que puede desencadenar en cirrosis o cancer. Para
América se estima alrededor de 8 millones de casos
con Hepatitis del tipo B, 11 millones de casos con la
del tipo C. Estas son las mas graves, representando
un serio problema de salud publica, por el alto costo
de su tratamiento, ya que requieren con frecuencia
de trasplantes de higado. (%

A nivel mundial, Se estiman 291 millones de
personas infectadas cronicamente con el Virus de la
Hepatitis B (VHB), una de las principales causas de
mortalidad por cancer en todo el mundo. Asimismo,
se ha reportado que la obesidad estd asociada a
mayor riesgo de desarrollo de cancer de higado
tanto en la poblacion general como en pacientes con
VHB. En este sentido, se asocia a un aumento de
la mortalidad por cancer hepatico a pacientes con
VHB no cirréticos, con hipercolesterolemia o con IMC
=30 kg/m?2. 0

En relacion al efecto del tratamiento con
estatinas (3-hidroxi-3-metilglutaril CoA reductasa)
sobre la condicién hepatica, se reportan buenos
resultados, en donde se observa la disminucién de
la mortalidad, independientemente de los niveles
de colesterol o del IMC, es decir, que, en estos
casos, aparentemente la obesidad no interfiere el
mecanismo de accion. ¢

CONCLUSIONES

Se estima para el afio 2050 un 50% de
poblacion mundial obesa. Lo que implica un impacto
para la salud publica de las poblaciones en relacion
al aumento de la prevalencia y control de las
enfermedades no transmisibles y transmisibles.

La condicién de obesidad alcanzada por malos
habitos de consumo y baja actividad fisica, es la
principal responsable del elevado indice de estas
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enfermedades y por consecuente de las tasas de
mortalidad.

La condicién del exceso de peso afecta al sistema
inmunoldgico, contribuyendo especificamente en los
fendmenos exacerbados de respuesta inflamatoria
sistémica, determinada por el aumento de secrecién
de adipocitoquinas, que no solo predisponen al
organismo a riesgo de contraer enfermedades,
sino que afecta los mecanismos de accién de los
medicamentos, asi como la respuesta a las vacunas,
por tanto, en cierta forma pone a la poblacién en un
estado de vulnerabilidad a las infecciones.

Estas enfermedades y la obesidad forman un
conjunto o red de conexiones de factores de riesgo,
donde interaccionan reacciones bioquimicas con el
resultado del estilo de vida del individuo, a nivel
nutricional, dependiente ademas de factores como
actividad fisica o habitos nocivos, como el consumo
de alcohol, tabaco y drogas, por lo que es dificil su
control. De alli la importancia en dirigir los esfuerzos
a moldear los factores prevenibles como la promocidn
de estilos de vida saludable, educar a la poblacién,
buscando herramientas y estrategias que garanticen
una buena nutricion.
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