[Psic-Obesidad Boletin electrénico de Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual wJ

1. Trabajos de difusién en investigacion

Covid-19 y obesidad: un panorama general
Covid-19 and obesity: an overview

Jessica Montserrat Herrera Medina?, Dolores Patricia Delgado Jacobo?
1Médico Pasante Carrera de Medicina, Prestadora de Servicio Social,
Programa Universitario: Obesidad, sobrepeso, salud: atencién cognitivo
conductual/ Tratamiento Integral de la Obesidad, Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM. mc01jessicaherrera@gmail.com

2Responsable Programa Universitario: Obesidad, sobrepeso, salud: atencidn
cognitivo conductual/ Tratamiento Integral de la Obesidad, Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, DGOAE, UNAM. biomedicas_dj@comunidad.unam.mx

Resumen

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud un primer caso de infeccién respiratoria aguda, de origen
desconocido, aparecid en la provincia de Hubei, China, en la ciudad de Wuhan en diciembre de 2019. Después de
haberse descartado otros agentes etioldgicos se logrd el aislamiento de un nuevo coronavirus al que se denomind
nuevo coronavirus (nCOV, COVID-19), en la actualidad nombrado como SARS-CoV-2. Este nuevo virus es causante
de la enfermedad Ilamada COVID-19, la cual causa sintomas respiratorios que pueden variar desde un cuadro leve
hasta un sindrome respiratorio agudo grave, esto principalmente en poblacién de riesgo como lo son nifios, adultos
mayores, personas inmunodeprimidas y personas con comorbilidades como obesidad, hipertensidn, diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares, de ahi la importancia de que la poblacién en México esté informada, ya
gue en nuestro pais existe un alto indice de estas patologias.
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Abstract

According to the World Health Organization, a first case of acute respiratory infection, of unknown origin, appeared
in the province of Hubei, China, in the city of Wuhan in December 2019. After calling other etiological agents, the
isolation of a new coronavirus, which was called new coronavirus (COV, COVID-19), currently named as SARS-CoV-2.
This new virus is the cause of the disease called COVID-19, which causes respiratory symptoms that can vary from
a mild condition to a severe acute respiratory syndrome, this mainly in populations at risk such as children, older
adults, immunosuppressed people and people with comorbidities such as obesity, hypertension, diabetes mellitus
and cardiovascular diseases, hence the importance of the population in Mexico being informed, since in our country
there is a high rate of these pathologies.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, obesity, acute respiratory syndrome.

Recibido el 27 de noviembre de 2020.
Aceptado el 21 de febrero de 2021.

Psic-Obesidad w Vol. 10, Num. 40, octubre-diciembre de 2020 5



Herrera Medina, J.M. & Delgado Jacobo, D.P. Covid-19 y obesidad: un panorama general

Introduccion
E ndiciembre de 2019 se identificaron en Wuhan (China)
unaserie de casos de neumoniaoriginados por un nuevo
coronavirus!. Al inicio del brote se creia que se produjo
un salto viral entre un animal salvaje y un ser humano en
uno de los mercados mas poblados de esta ciudad durante
noviembre de 2019, aunque todavia no esta claro qué
animal es el huésped intermediario, es bien sabido que
los murciélagos son los principales reservorios de estos
tipos de virus?. Este nuevo coronavirus tiene distintas
denominaciones: 2019-nCoV seguin la OMS y SARS-CoV-2
segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus. La
enfermedad que lo causa se ha denominado 2019-nCoV.
El 7 de enerode 2020, el nuevo coronavirus fue anunciado
oficialmente por las autoridades chinas como el agente
causal de dichas infecciones®.

De acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia
de Virus, pertenecen al orden Nidovirales, familia
Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, esta Gltima consta
de cuatro géneros Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirusy Deltacoronavirus, de los cuales hasta
el momento se sabe que los coronavirus de tipo alfay beta
infectan a los humanos, provocando enfermedades que
vandesde el resfriado comun hasta afecciones mas graves,
como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV)yelsindromerespiratorio agudo severo (SARS-CoV)*3.

Caracteristicas de los coronavirus

Los coronavirus tienen un tamafo diminuto que contiene
un ARN monocatenario como material nucleico, cuyo
tamanio varia de 26 a 32 kilobases de longitud®. En su
superficie proyectan espiculas proteicas, que parecenauna
corona solar, este nuevo coronavirus ha sido identificado
como tipo beta®.

Existen cuatro proteinas estructurales que son esenciales
para que el virus se replique, se ensamble e infecte al
huésped: la proteina S (espiga) es la encargada de la unién
alas células del huéspedy es la que forma los pepldmeros
o proyecciones extracelulares en la superficie del viridn,
dando al virus su “corona”. La proteina M (membrana)
se conforma de tres dominios transmembrana que le
dan la forma circular a la particula viral y se une hacia
el interior a la nucleocapside. La proteina E (envoltura)
permite el ensamblaje y la liberacidon extracelular del
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virus. La proteina N (nucleocapside) estd conformada
por dos dominios que se une al ARN, se une a la proteina
nsp3, para empaquetar el genoma del virus, ademas de
ser antagonista del IFN (interferéon)*>.

Fisiopatologia

El virus SARS-CoV-2 ingresa a la célula del huésped,
a través de la adherencia de las proteinas S a los
receptores celulares de ACE2, este receptor se expresa
principalmente en células epiteliales del pulmodn,
intestino, rifidn, corazén y vasos sanguineos. La enzima
convertidora de angiotensina 2 pertenece a la familia
de ACE de dipeptidil carboxidipeptidasas, ACE1 y ACE2
tienen actividades tréficas diferentes. Existen dos formas
de ACE2, una transmembrana y otra soluble, la primera
de ellas es una proteina transmembrana con un dominio
extracelular que sirve como receptor para la proteina S°.

Estudios en modelos humanos tratados con inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) vy
ARA 2 (antagonistas de receptor de angiotensina 2) han
demostrado la sobreexpresiéon de ACE2 transmembrana
y soluble, que pueden hacerlos mas susceptibles a la
infeccion por coronavirus, esto debido a que la unidn
de SARS-CoV-2 a la ACE2 atenua la actividad residual
(antiinflamatoria, vasodilatadora y antioxidante) vy
permite la sobreexpresion de ACE1l y angiotensina 2
con acciones finales sobre su receptor, principalmente
proinflamatorias,  vasoconstrictoras y  oxidantes,
mecanismos que explican parte de la lesion pulmonar
observada en los individuos afectados®.

Transmision

Los coronavirus humanos se propagan con mayor
frecuencia de una persona infectada a otras a través del
contacto con gotas al toser, estornudar, por el contacto
personal cercano, e incluso tocar un objeto o una
superficie contaminada con el virus y posteriormente
tocarse la boca, la nariz o los ojos sin antes lavarse las
manos, ya que el SARS-CoV-2 presenta una viabilidad
de 3-72 h en superficies inertes, 7. El virus también se
encuentra en la sangre, saliva, orina y las heces, aunque
la via respiratoria sigue siendo la forma mas frecuente
de adquirirlo, por ello, debe tenerse consideracion
especial cuando se generan aerosoles y la conjuntiva
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estd expuesta, ya que el riesgo de transmision es mayor®.

Su periodo de incubacién es de 2 y hasta 11 dias, en
promedio de 6.4 dias, de acuerdo a los reportes de
diferentes paises se recomienda considerar un periodo de
incubacién hasta de 15.5 dias; la aparicidon de sintomas,
en promedio, es después de cinco dias, y de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud hasta de 14 dias
después, de ahi que la recomendacion de aislamiento o
cuarentena abarque minimo 14 dias>®.

Lardpida propagacion de SARS-CoV-2 se ha producido con
un indice de reproduccidon o RO basico de 2,2-2,6. Esto
significaque en promedio cadaindividuo tiene el potencial
de transmitir la infeccidn a otras 2 o 3 persona®.

Cuadro clinico

Enlainfeccion sintomatica por COVID-19, la presentacién
clinica puede van desde escenarios leves hasta criticos.
Los coronavirus humanos a veces pueden causar
enfermedades del tracto respiratorio inferior, como
bronquitisyneumonia, siendo ésta Ultimalamanifestacion
mas grave de la COVID-19. Esto es mas comun en
ninos menores de cinco afos, adultos mayores de 60
anos, enfermedades pulmonares previas, enfermedad
cardiovascular, nefropatia, hepatopatia, enfermedades
hematoldgicas, diabetes mellitusincluyendo gestacional,
inmunosupresidon por medicamentos, personas con
infecciéon por VIH, mujeres embarazadas y hasta dos
semanas del postparto, obesidad y en general todos
los que tienen algin grado de alteracién del sistema
inmunoldgico. Los sintomas pueden incluir: rinorrea,
cefalea, tos seca, odinofagia, fiebre y malestar general.
Es importante sefialar que la fiebre no siempre esta
presente y hasta un 20% de los pacientes podria tener
una temperatura de bajo grado entre 37.5 a 38 grados
Celsius otemperatura normal. También se hanreportado
sintomas gastrointestinales como dolor abdominal,
nauseas, vomito y diarrea acuosa durante el curso de la
enfermedad®?>®,

Elvirus SARS-CoV-2 produce de forma generalizada clinica
catarral o leve requiriendo hasta en un 15-20% de los
enfermos asistencia hospitalaria. La disnea se desarrolla
después de 5 a 8 dias desde el inicio de los sintomas. Es
importante notar que, si la disnea es un factor clinico
importante, no todos los pacientes con este sintoma
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requerirdn oxigeno suplementario. De acuerdo con las
pautas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
infeccién COVID-19 puede presentarse como neumoniasin
signosde gravedad, y podria tratarse de formaambulatoria.
Sin embargo, como se menciond anteriormente, la
manifestacion mas grave de COVID 19 es la neumonia,
caracterizada por tos, disnea e infiltrados en los estudios
de imagen pulmonares, la radiologia de térax muestra
infiltrado intersticial bilateral que progresa a focos de
consolidacion, en el caso de lastomografias se define mejor
laafectacion pulmonar conimagenesenvidriodespulidoy
areas de consolidacidon segmentariasenambos pulmones.
El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es una
complicacién importante de la neumonia por COVID-19
en pacientes con enfermedad grave. Esto se desarrolla en
20% después de 8 dias**°,

Con respecto a estudios de laboratorio se observan
leucocitos en valores normales o bajos, linfopenia,
elevacion de enzimas hepaticas, elevacién de enzimas
musculares, elevacién Nivel de dimero D, procalcitonina,
ureay creatinina, asi como disminucién de hemoglobina,
recuento de eosindfilos y albimina sérica®'.

La COVID-19 grave frecuentemente puede presentar
una elevacidn marcada de dimero D, trombocitopenia
y alteraciones en la coagulacién que se considera ser
reguladas por varias citosinas inflamatorias y que
correlacionan con mortalidad. Otro biomarcador que se
ha encontrado elevado en pacientes con COVID-19 grave
es la ferritina, la cual también se encuentra alterada en
otras condiciones graves'*?,

Diagndstico

El diagnostico se realiza mediante prueba RT-PCR de
muestras respiratorias queincluyen hisopado orofaringeo,
nasofaringeo, esputo, lavado broncoalveolar y aspirados
traqueales. Para su recoleccién, almacenamiento y
transporte se deben seguir las recomendaciones de la
OMS, y los lineamientos establecidos en cada pais?.

La confirmacién diagndstica debe hacerselo mdstemprano
posible, en las etapas iniciales de la enfermedad se
recomienda que la muestra sea del tracto respiratorio,
debido a que el nimero de copias virales es mas alto
y es posible que la prueba en sangre resulte falso
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negativo. Las muestras utiles son las obtenidas por
aspirado transtraqueal, lavado broncoalveolar, aspirado
nasofaringeo y raspado con hisopo. Existen alrededor de
siete pruebas moleculares para el rastreo especifico del
material genético del virus, todas basadas en la reaccion
de polimerasa en cadena (PCR)* (Tabla 1).

La muestra debera tomarse de manera obligatoria por
personal capacitadoydesignado exclusivamente para este
procedimiento. Las muestras deberan ser consideradas
como altamente infecciosas, por lo que es indispensable
portar el equipo de proteccién personal minimo necesario,
(respiradores NIOSH N95 o N100, lentes con proteccion
lateral, bata desechable de manga larga e impermeable,
doble par de guantes de nitrilo, cinta micropor, zapato de
seguridad o cubre zapato, gorros, etcétera)®.

La obesidad como factor de riesgo

La obesidad es una enfermedad metabdlica crénica,
compleja y multifactorial, derivada de un incremento
patoldgico en el organismo de las reservas energéticas en
forma de grasa, acompanado de un aumento en la masa
corporaltotal, debidoal desequilibrio entreingestay gasto
deenergia, asociadaaunestadoinflamatorio crénico, tiene
un papel esencial en el desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), la dislipemia, la hipertensidn arterial (HTA),
lasenfermedades cardiovasculares (ECV) o el cancer3415,
Las personas con obesidad se asocian a un alto riesgo de
complicaciones graves asociadasa COVID-19, envirtud del
mayor riesgo de enfermedades crénicas concomitantes?®,
se asocia también a una peor respuesta inmune y a mal
prondstico para las infecciones respiratorias, ya que
basalmente las personas con obesidad asocian un bajo

TABLA 1. Muestras bioldgicas para la confirmacién de COVID-19.

Tipo de muestra Material Temperatura Almacenamiento Comentarios
de transporte
Exudado faringeo | Medio de transporte viral 2-8°C < 5 dias: 2-8°C | El exudado faringeo y
y nasofaringeo. Hisopos de dacrén o rayon > 5 dias: -70°C | nasofaringeo se deben
con mango de plastico colocar en el mismo tubo para
(exudado faringeo) incrementar la carga viral
Hisopos de dacrén o
rayon con mango flexible
(exudado faringeo)
Lavado Contenedor estéril con 2-8°C < 48 horas: 2-8°C | Puede haber dilucion del
broncoalveolar. medio de transporte viral > 48 horas: -70°C | patdgeno, pero aun asi vale la
pena tomarla. Se requiere como
minimo 2 ml (1 ml de lavado
bronquioalveolar mas 1 ml de
medio de transporte)
Aspirado Contenedor estéril con 2-8°C < 48 horas: 2-8°C | Se requiere como minimo 2 ml
traqueal, medio de transporte viral > 48 horas: -70°C | (1 ml de aspirado, mas 1 ml de
aspirado medio de transporte)
nasofaringeo o 2 cm?® de la parte visiblemente
lavado nasal. mas afectada
Biopsia de Contenedor estéril con 2-8°C < 5 dias: 2-8°C | Se requiere como minimo 2 ml
pulmon. medio de transporte viral > 5 dias: -70°C | (1 ml de aspirado, mas 1 ml de
medio de transporte)
2 cm?® de la parte visiblemente
mas afectada
Tomada de Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgicay por Laboratorio de COVID-19 Secretaria de Salud. 2020.%!
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grado de inflamacion crdnica; tienen concentraciones
disminuidas de adiponectinasantiinflamatoriasy elevadas
de citosinas proinflamatorias como la interleucina 6, el
factor de necrosis tumoral alfa o la leptina, producidos
en el tejido graso visceral y subcutdneo abdominal, todos
ellos asociados a mayor severidad de enfermedad por
2019-nCoV. Este microambiente inflamado predispone
a una respuesta inmune humoral y celular alterada,
confiriendo por un lado mayor susceptibilidad y retraso
en la resolucién de la infeccion, con aparicion de lesiones
pulmonaresseveras. Asociadoalainflamacién, laobesidad
predispone a un estado de hipercoagulabilidad, en este
caso potenciado por el 2019-nCoV**?’.

Unfactorclaveenlaseveridadyletalidad, esla presentacion
de neumonia con sindrome de liberacidn de citoquinas
(SLC), el cual se observa eninfecciones severas. El principal
mecanismo de este sindrome eslaincorporacidonrapidade
células inflamatorias, células T y macréfagos entre otros,
por medio de una descarga exagerada de citoquinas. Esta
rapidareaccion en cadena causada por el SLC, usualmente
genera en forma apresurada, lesiones inflamatorias en
multiples érganos y falla aguda funcional*>*8. Por lo tanto,
éstainflamacidn crénicaalteralasefializacidn delainsulina
en los adipocitos, lo que provoca resistencia a la insulina,
y contribuye al desarrollo de trastornos metabdlicos
como diabetes mellitus tipo 2, hipertensiony enfermedad
cardiovascular®®?,

Por esto, otra relaciéon importante es la concomitancia
de obesidad, COVID-19 y Diabetes Mellitus'”?%, ya que,
en México, la prevalencia actual de diabetes mellitus en
poblacién mayor de 20 afios es de 10.3% (8.6 millones de
personas). En estos pacientes hay en lainmunidad innata,
por lo que tienen en la susceptibilidad y en la severidad
de la infeccidon por SARS-CoV-2. Ante esto se recomienda
una meta de glucosa entre 140-180 mg/dL parala mayoria
de los pacientes criticamente enfermos y en pacientes no
criticamente enfermos podra considerarse una meta de
glucosa en ayuno y preprandial <140 mg/dL con maximo
de glucosa aleatorizada <180 mg/dLY.

Enestospacientestantolosparametroshematolégicoscomo
los bioquimicos que generalmente se caracterizan como
marcador de COVID-19 grave, fueron significativamente
mayores en pacientes en comparacion con los pacientes
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sin diabetes. Estos hallazgos fueron una disminucion
significativa de linfocitos, glébulos rojos, nivel de
hemoglobina y un marcado aumento de neutrdfilos,
velocidad de sedimentacién (VSG) y dimero D?*?2, En
poblacién diabética mayor de 65 afios con COVID-19 se
ha objetivado mayor mortalidad?:.

El efecto de la obesidad sobre las altas tasas de mortalidad
puede ser explicado por el hecho de que la obesidad se
asocia con una funcién pulmonar deficiente, incluyendo
altas tasas de apnea obstructiva del suefio, disminucién
del volumen de reserva espiratoria, disminucion de la
capacidad funcional, y mala distensibilidad pulmonar?.

El control metabdlico de glucosa, niveles de lipidos y la
presioén arterial es clave en estos pacientes para prevenir
y mejorar los efectos agudos de este virus al reducir la
respuesta inflamatoria local y bloqueando su entrada a
las células®:

Otro rasgo comun en la obesidad es la deficiencia de
vitamina D, que aumenta el riesgo de infecciones.
sistémicas y perjudica la respuesta inmune. Por lo que
la suplementaciéon con vitamina D puede prevenir
infecciones respiratorias a través de varias funciones
inmunorreguladoras, incluida la disminucién de la
produccién de citocinas proinflamatorias por parte del
sistema inmune innato, lo que reduce el riesgo de una
tormenta de citosinas que provoque neumonia. Ademas,
la disbiosis intestinal es otro factor importante en la
obesidad, potencialmente involucrado en el mayor riesgo
de desarrollar formas graves de COVID-19%%9,

Laobesidad es conocida perse aunacomposicién debilitada
del microbioma intestinal, que a su vez es primordial para
la regulacion del sistema inmune del huésped y para la
proteccién contra la infeccion. Asimismo, el microbioma
intestinal también tiene un papel en atenuar el dafio
resultante de la infeccidn. Algunos protocolos para el
tratamiento de COVID-19 incluyen el uso de probidticos
para mantener el equilibrio de la microecologia intestinal
y, por lo tanto, fortalecer indirectamente el sistema
inmunitario. Por otro lado, se investiga si el tejido adiposo
puede estar sirviendo de reservorio, ya que expresa la
proteina ACE2, utilizada por el SARS-CoV-2 como puerta
de entrada para infectar la célula®.
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Los pacientes con obesidad severa también presentan
importantes desafios de tratamiento con respecto al
soporte de ventilacidn, acceso vascular y presencia de
Ulceras por presion?®,

Esprobable quelapandemiade COVID-19ylasmedidasque
sehantenido quetomarparaayudarafrenarlatenganuna
serie deimpactos en las personas que viven con obesidad,
asi como en la salud de la poblacién en general. Algunos
de estos también representan las causas subyacentes de
la obesidady, porlo tanto, corren el riesgo de exacerbarla.
Esto incluye?’:

1. Lacrisisactualylanecesidad de autoaislamiento lleva
amuchosadependerdealimentos procesadosconuna
vida util mas larga (en lugar de productos frescos) y
alimentos enlatados (conmayores cantidades de sodio)
y se podria ver un aumento de peso si esto persiste
por un periodo de tiempo mas largo.

2. Inseguridad alimentaria entre los mas vulnerables
gue tienen acceso reducido a tiendas y pueden tener
acceso reducido a programas normales de asistencia
alimentaria.

3. Oportunidades reducidas para que las personas
sean fisicamente activas ya que el movimiento esta
restringido.

4. Impacto en la salud mental, debido a la gravedad de
la situacion emergente y los desafios que enfrenta
el aislamiento, la reduccién de la actividad fisica, el
compromiso social y los cambios en el empleo.

5. Cierre de los Centros para el control de sobrepeso,
obesidad y demas comorbilidades.

6. Impactos en los sistemas de salud y desafios
exacerbados para el acceso al tratamiento para las
personas que viven con obesidad, incluidaslas posibles
reduccionesenlos procedimientos quirurgicoselectivos
(por ejemplo, cirugia bariatrica) y las modificaciones o
lareducciondelagestion del equipo multidisciplinario,
los programas grupales de pérdida de peso y otras
formas de atencién ambulatoria?’.

Shabto et al, en 2020, analizaron los resultados de la
enfermedad en pacientes con Diabetes y COVID19,
manejados de forma ambulatoria y con el ambulatorio
Virtual Emory COVID-19, Clinica de Gestion (ECVOMC).
La tasa de hospitalizacion de pacientes con diabetes fue
duplicada a la tasa global de hospitalizacidn de pacientes
en el ECVOMC %,
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Algunas recomendaciones para los pacientes con obesidad
en el marco de la pandemia actual son:

1. Los pacientes con obesidad deben evitar cualquier
contaminacion por COVID-19 haciendo cumplir las
medidas de prevencion durante la pandemia.

2. Se debe mantener una vigilancia mas cercana a estos
pacientes?.

Esevidente que el potencial pandémico de COVID-19 exige
una vigilancia rigurosa y una monitorizacidon continua
para rastrear con precision futuros brotes, asi como su
evolucidn, transmisibilidad y patogenicidad del huésped,
ya que esto podria definir la tasa real de letalidad, que
podriavariarenfunciénde diferentes caracteristicas como:
la edad promedio de la poblacidn, el género, asi como las
comorbilidades presentes?.

Prevencion

Hasta el momento no se cuenta con una vacuna para la
prevencion de la infeccidon por COVID-2019, por lo que la
mejor manera de prevenir lainfeccion es evitar exponerse
al virus. Por lo anterior, se enumerardn las medidas que
han demostrado que evitan el contagio*®.

1. Lavado frecuente de manos con agua y jabdon al
menos por 60 segundos, en especial después de ir al
bafio, antes de comer, y después de sonarse la nariz,
toser o estornudar, asi como después del contacto
directo con personas enfermas o su entorno. En el
caso de que las manos no estén visiblemente sucias
o contaminadas, se puede utilizar un producto para
desinfeccidn de manos que contenga 70% de alcohol
(por 20-30 segundos).

2. Limpiary desinfectar los objetos y las superficies que
se tocan con frecuencia, usando un producto comun
de limpieza de uso doméstico en rociador o toallita.

3. Cubrirse la narizy la boca con un panuelo desechable
al toser o estornudar y depositarlo inmediatamente
en la basura (de preferencia en un cesto manos libres
para no tocar la tapa).

4. Evitar el contacto cercano con personas que padecen
infecciones respiratorias agudas (mantenerse al
menos a un metro de distancia, mayor a la longitud
de un brazo).

5. Reducir el tiempo en lugares concurridos, asi
disminuye la probabilidad de estar en contacto con
personas enfermas.
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6. Evitar el contacto sin proteccion con animales de
granja o animales salvajes. Después del contacto,
lavarse las manos con agua vy jabdn.

7. Evitar tocarse la cara, sobre todo ojos y la boca.

8. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria
aguda (tos, rinorrea, dolor faringeo, estornudos)
deben practicar la etiqueta respiratoria, es decir,
cubrirse la nariz y boca con un pafiuelo desechable
al toser y estornudar, si no se cuenta con un pafiuelo
utilizar el angulo del codo.

9. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria
no deben acudir a lugares y espacios concurridos.

10. Evitar saludar de mano y de beso. Las medidas se
refuerzan de acuerdo a la situacién existente.

11. Acudir al médico si se presenta una infeccidon
respiratoria con fiebre, cefalea, dolor faringeo,
rinorrea.

12. No automedicarse.

13. Es recomendable utilizar una mascarilla facial
(cubrebocas) durante los traslados.

14. Acudir inmediatamente al médico si hay ademas
falta de aire o dificultad respiratoria.

15. No se recomienda el uso rutinario de mascarilla facial
en personas sanas.

16. Dentro de las instalaciones sanitarias, mejorar las
practicas de precaucién estandar y por mecanismo
de transmision para prevencion y control de
infecciones'**. (Tabla 2)

Tratamiento

Actualmente, no existe tratamiento médico especifico
para este nuevo virus, solamente se tratan los sintomas
y el abordaje respiratorio acorde a las necesidades del
paciente. En determinados pacientes, como en aquellos
con factores de riesgo o mala evolucién, se plantea el uso
empirico de diversos farmacos dirigidos tanto contra el
virus como para condicionar una respuesta inmunitaria
disregulada®?®°.

1. Losantiviralesdeamplioespectro,comoelremdesivir, el
lopinavir/ritonaviry elinterferén beta, han demostrado
ser prometedores contra el MERS-CoV en modelos
animales y se esta evaluando su actividad contra el
actual 2019-nCoV. Ademas de que se sigue trabajando
en la elaboracién de vacunas capaces de generar
anticuerpos para la prevencion de ésta enfermedad®®.
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2. La mayoria de los afectados tendra una enfermedad
leve, por lo que deberd cumplirse aislamiento
domiciliario, y sélo requiere tratamiento sintomatico.
Se indican medidas de monitoreo por la aparicién de
sintomas de gravedad como ladisnea, particularmente
a los individuos con factores de riesgo®.

3. Los pacientes que desarrollan neumonia requieren
de atencién en un centro especializado, la mayoria
requieren oxigeno suplementario y se recomienda
mantener el porcentaje de SpO2 (oximetria de
pulso) en mas del 90% para adultos y nifios sin
enfermedades cardiovasculares, cerebrales o
pulmonares previas, en embarazadas masdel 95%, y
ninosyadultos con enfermedades previas mantener
alrededor del 94%>.

4. Los individuos que progresan rapidamente con
hipoxemia, hipercapnia, cianosis, choque, etcétera,
pueden ser candidatos al uso de ventilacién mecdnica
no invasiva (VMNI) o terapia de oxigeno con alto flujo.
La OMS recomienda que, si después de una hora del
uso de cualquiera de éstas no hay mejoria, debera
utilizarse ventilacién mecanica invasiva; ademas, se
debe considerar que el uso de las terapias no invasivas
sonunfactorderiesgo paralageneracidéndeaerosoles
y aumentan el riesgo de transmision al personal de
la salud®°.

5. Los pacientes bajo ventilacion mecanica invasiva
debensometerseaunprotocoloenelquelasecuencia
de ventilacion otorgue medidas satisfactorias de
proteccién alveolar para evitar la lesién pulmonar
por el mal uso, programacién y falta de monitoreo de
la secuencia ventilatoria®®.

6. Considerar el uso de la ventilacion en decubito
prono, por intervalos de 12 horas al dia, sin aumentar
el riesgo de desconexidn del circuito de ventilacién,
asi como inestabilidad hemodinamica®>°

Cabe sefialar que el consumo de determinados alimentos
0 seguir una dieta determinada no puede prevenir ni
disminuir el riesgo de contagio en personas sanas, y en
personas enfermas la dieta solamente podria ayudarenel
manejo de los sintomas de la propia enfermedad, pero en
ningun caso tratarla, sin embargo, el tratamiento médico
nutricional adecuado y precoz es capaz de mejorar el
prondstico de pacientes pluripatoldgicos en un ingreso
hospitalario?>*.

11



Herrera Medina, J.M. & Delgado Jacobo, D.P. Covid-19 y obesidad: un panorama general

TABLA 2. Medidas de precaucion para el personal de salud.

Precauciones estandar
(tarjeta color rojo)

Medidas de aislamiento por gotas
(tarjeta color verde)

Medidas de precaucion por
aerosoles (tarjeta color azul)

¢ Higiene de manos. Lavado de manos
conaguayjabdnohigiene de manos
con alcohol gel en concentraciones
mayores al 70% en los cinco
momentos establecidos de acuerdo
ala OMS

¢ Uso de guantes cuando haya
contacto con liquidos corporales
(sangre y secreciones), articulos
contaminados, membranas mucosas
y heridas en la piel.

¢ No olvidar el lavado de manos antes
de colocar los guantes y después de
quitarlos

4 Usar mascarilla con proteccion facial
cuando haya riesgo de salpicaduras
desangreuotrosliquidos corporales
en ojos y cara (aerosoles)

¢ Uso de bata impermeable si hay
riesgo de salpicaduras para prevenir
la contaminacidn de la piel y ropa

¢ Transportar la ropa contaminada
dentrodelabolsade plasticode color
rojo

¢ Uso de contenedores rigidos (RPBI)
para el desecho de agujas y material
punzocortante

4 Nuncavolveraencapucharlasagujas

¢ Mantener una distancia de un metro
con el paciente

¢ Mantener la puerta cerrada durante
la atencion

4 Visitantes reportarse a central de
enfermeras antes de tener contacto
con el paciente

¢ Equipo médico desechable o
personalizado, por ejemplo:
estetoscopio, manguitos de presién
arterial y termémetros, si el equipo
necesita ser compartido entre
pacientes, limpiar y desinfectar entre
cada uso con alcohol etilico al 70%

4 Habitacidnindividual cuandosetenga
disponible o llevar a cabo aislamiento
de cohorte

¢ Transportar al paciente sélo para
propdsitosindispensablesy el paciente
deberd portar mascarilla quirdrgica
desechable

4 Notificaraldreaquerecibaal paciente
sobre las precauciones

¢ El uso de respiradores N95
Unicamente cuando al paciente
se le realicen procedimientos que
generen aerosoles. De igual forma
utilizar estas medidas ante la
presencia de un caso confirmado

de Salud, 2020 3¢

Tomada de: Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de COVID-19 Secretaria

Estos pacientes tienen alto riesgo nutricional por el
aumento de requerimientos que supone la situacion
inflamatoriaagudagraveyladificultad paraalcanzarlos por
hiporexia, disnea y dificultades en alimentacidn. Siempre
guesea posible, deberia establecerse un cribado de riesgo
nutricional al ingreso, sin embargo, dado a la elevada
carga de trabajo otras propuestas sugieren versiones
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simplificadas que recogen solo si el paciente tiene un
IMC menor de 22 kg/m2, ha perdido peso en los Gltimos
3 meses o tiene una ingesta reducida®.

Losrequerimientos nutricionalesse hanestimadoen 25-30

kcal/kgde pesoy1,5gproteinas/kg/dia. Paraconseguirlos,
debe plantearse desde elingreso hospitalariounadietade
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alta densidad nutricional y, considerando las dificultades
para alcanzar los requerimientos nutricionales por la
hiporexia asociada, valorar un suplemento hipercalérico
hiperprotéico en 2-3 tomas/dia (ajustando en lo posible
a la ingesta de la dieta oral), que aporte al menos 18
g de proteinas por toma y un aporte extra de 30 g de
proteinas al dia?*.

Cuando la tolerancia a los suplementos es baja se puede
valorar afiadir mddulos de proteinas y desde luego
contactar con las Unidades de Nutricion para adaptar el
tratamiento alas condiciones particulares, especialmente
enaquellas personascon diabetes mal controlada, disfagia,
enfermedad renal, entre otras°.

El tratamiento médico nutricional no es estatico, por lo
que cada 48-72 h debe valorarse el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos, y si no se alcanzan a pesar de
la suplementacidon nutricional oral, indica la necesidad
de emplear nutricién enteral de forma precoz, bien
complementaria a la oral o completa, preferiblemente
con una férmula hipercaldrica hiperprotéica, ajustada a
los requerimientos estimados®.

Conclusiones

Laaparicion de esta pandemia ha presentadoungranreto
para todos los ambitos, desde el sector social, politico,
econdmico y de salud. Ha sido necesario implementar
diversas medidas para evitar la propagacién, sinembargo,
dentro de esto ha habido diversos inconvenientes como
losonelaumento el sedentarismoy consumo de comidas
poco saludables ya sea por practicidad o falta de insumos
econdmicos, de cualquier forma, no debemos perder
de vista que, a pesar de la pandemia, nuestro pais sigue
con los mismos retos de salud, es decir, el manejo de
las enfermedades crénico degenerativas. No debemos
olvidar que nuestro paistiene unaltoindice de sobrepeso,
obesidad, y con ello de enfermedades cardiovasculares,
hipertensién y diabetes mellitus, lo cual supone un
riesgo para desarrollar enfermedad grave por el nuevo
coronavirus, por lo que se deben seguir las indicaciones
de las instituciones de salud y tratar en la medida de
lo posible, mejorar los habitos alimenticios, difundir
informacion sobre alimentacidon saludable y actividad
fisica en casa.
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