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LA NECESIDAD DE UN PROGRAMA
MULTIDIMENSIONAL PARA PACIENTES

CON OBESIDAD, COMO MEDIDA PREVENTIVA
ANTE UNA NUEVA OLA DE COVID-19

EN CHILE

Sr. Editor:

En el articulo de Martinez y colaboradores (2021) (1) se aborda
el desarrollo de la enfermedad COVID-19 segln el estado me-
tabolico previo al contagio. En dicho estudio se establecié que
factores como el metabolismo de los lipidos y el de los gltcidos
estan relacionados con mayor estancia hospitalaria y riesgo de
mortalidad en los pacientes con obesidad.

Durante la pandemia hubo un cambio en los habitos de alimen-
tacion, donde aumento la ingesta de comida rapida con un menor
consumo de frutas y verduras, y una priorizacion de la compra de
alimentos de larga conservacion y facil preparacion (2,3), que por
lo general suelen ser ricos en sales, grasas y azlicares.

La obesidad suele ir acompariada de resistencia a la insulina,
diabetes de tipo 2 (DM2) e hipertension arterial (HTA); en algunos

casos, estas condiciones se vuelven mas complejas cuando las
personas no realizan ejercicio fisico y no presentan adherencia
a los programas farmacoldgicos y de alimentacion. En Chile, al
igual que en gran parte del mundo, la pandemia produjo una
disminucion de la cobertura de prestaciones, por lo que un gran
numero de pacientes dejaron sus tratamientos (4), lo que implica
que actualmente existe una poblacion de riesgo que se encuen-
tra descompensada y que ademas ha retrocedido en sus trata-
mientos de pérdida de peso.

Los pacientes con DM2 tienen una probabilidad 2,2 veces
mayor de ingresar en unidades de cuidados especiales; por su
parte, quienes presentan HTA tienen una expresion de gravedad
y mortalidad 2,27 y 3,48 veces mayor que los de la poblacion
normal (5). Ambas condiciones, sumadas a la obesidad, los ha-
cen sujetos prioritarios de atencion.

Un aspecto relevante es que los pacientes obesos y con DM2
suelen presentar una alteracion del perfil inmunitario de las cé-
lulas T, lo que se puede traducir en un retraso de la respuesta
inflamatoria, presentando signos y sintomas mas leves de la en-
fermedad de COVID-19 en un primer periodo; pero, una vez que
el proceso inflamatorio se presenta, este suele ser mucho mayor

Tabla I. Condiciones previas al contagio de la COVID-19 y sus consecuencias
en pacientes obesos

Estado basal previo al contagio

Condiciones adicionales en la
unidad de cuidados intensivos

Condiciones adicionales
posteriores al contagio

- Resistencia a la insulina

- Grasa visceral aumentada

- Desordenes musculoesqueléticos

- Inflamacion sistémica de bajo grado
- Lipidos sanguineos elevados

- Apnea del suefio y patron restrictivo

Sarcopenia

- Alteracion cerebral
- Fibrosis pulmonar
- Arritmias y pericarditis

Resistencia a la insulina

- Estrés postraumatico

- Alteracion de la funcion pulmonar

- Alteracion metabolica de la glucosa
- Disminucion de la masa muscular

- Alteraciones neuromotoras

- Alteracion de la capacidad funcional

Adaptacion (9).
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que el esperado, agravando la evolucidn y generando mayores
secuelas funcionales, tales como el sindrome de distrés respira-
torio y la fibrosis pulmonar (6-8).

Si a este grupo de pacientes obesos que se encuentran des-
compensados, con tratamientos interrumpidos y con aumento de
peso, sumamos a aquellos que llegaron a una unidad de cuidado
intensivos y que actualmente presentan estrés postraumatico y
alteraciones de la funcién pulmonar entre otras consecuencias,
ademas de su situacion de obesidad basal (9) (Tabla I), nos situa-
mos ante una proyeccion poco auspiciosa frente a una posible
nueva ola de COVID-19 en Chile.

Es necesario por tanto implementar, como una prioridad en
Chile, programas multidisciplinares que incluyan una reeduca-
cion nutricional y programas de ejercicio y asistencia psicologica
de manera que se puedan recuperar y mejorar, dentro de lo po-
sible, las condiciones de los pacientes de este grupo prioritario y
asi prevenir un nuevo aumento de casos.

Michel Garat-Escudero, Angel Roco-Videla
Escuela de Enfermeria. Facultad de Salud y Ciencias Sociales.
Universidad de las Américas. Santiago, Chile
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