https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/issue/archive e Sclu dyY

ducacién

Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud
ISSN: 2007-4573

UAH

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Publicacion semestral, Vol. 10, No. 19 (2021) 38-41

Riesgos por COVID-19 durante la gestacion, el efecto de la obesidad materna

Risks due to COVID-19 during pregnancy, the effect of maternal obesity
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Abstract:

Currently, the information about COVID-19, obesity and pregnancy continues to have limitations. At the beginning of epidemic and
in accordance with previous experience with other coronaviruses SARS and MERS, poor prognoses were expected for pregnant
women with obesity who acquired the disease. Obesity is a chronic and low-grade inflammatory process, which has been associated
with worse outcomes during pregnancy and COVID-19. The distribution of visceral adipose tissue is considered as poor prognostic
and obese pregnant women have a higher risk of complications. Obese pregnant women have a higher risk of severe complications.
The objective of this work was to review the evidence of the effect of obesity and COVID-19 in pregnancy.
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Resumen:

Actualmente, la informacion sobre COVID-19, obesidad y embarazo sigue teniendo limitaciones. Al inicio de la epidemia y de
acuerdo con la experiencia previa con otros coronavirus como SARS y MERS, se esperaban un mal pronéstico para mujeres
embarazadas con obesidad que adquirian la enfermedad. La obesidad es un proceso inflamatorio crénico y de bajo grado, que se ha
visto asociada a peores desenlaces durante el embarazo y COVID-19. La distribucion del tejido adiposo visceral tiene el peor
prondstico y las gestantes con obesidad tienen mayor riesgo de complicaciones graves. El objetivo de este trabajo fue revisar la
evidencia del efecto de la obesidad y COVID-19 en el embarazo.
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responsable de la enfermedad por coronavirus 2019

Introduccion (COVID-19), para la que se ha reportado mayor riesgo de

Evidencia previa demuestra que el tejido adiposo sirve
como reservorio de algunos virus: influenza Ay virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH); se sospecha que
también del coronavirus tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).! Este (ltimo

complicaciones en personas con obesidad.

La obesidad origina un nivel bajo y constante de
inflamacion como resultado del exceso de moléculas
liberadas por los adipocitos y por el resto de las células
locales y las que ingresan en el tejido adiposo.? Durante el
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embarazo existe una acumulacion fisiolégica de tejido
adiposo, se ha demostrado que esto genera una
respuesta inflamatoria,® misma que incrementa si se tiene
obesidad pregestacional.*

Previamente se ha sefialado una fuerte correlacion entre
la obesidad y las complicaciones de las infecciones por
virus de la influenza y coronavirus anteriores (SARS:
sindrome respiratorio agudo grave y MERS: sindrome
respiratorio de oriente medio). Ante estas infecciones, se
sabe que las mujeres gestantes con sobrepeso u
obesidad antes del embarazo tienen un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad; el mayor riesgo de mortalidad
para estas mujeres se correlacion6 con afecciones
cardiopulmonares agudas durante el segundo y tercer
trimestre de embarazo, asociandose con resultados
adversos, incluidos el parto prematuro y la muerte fetal.®
Actualmente el SARS-CoV-2, puede causar
complicaciones semejantes en la madre y el feto, lo que
incrementa el riesgo de sufrimiento fetal, disfuncion
hepatica y muerte materna.®

La obesidad como proceso inflamatorio

El tejido adiposo estd conformado por adipocitos,
macroéfagos, células T, fibroblastos, preadipocitos, células
endoteliales, células inmunitarias, etc. Dentro de sus
funciones principales esta almacenar energia en forma de
triglicéridos.” Durante la hiperplasia (division celular) e
hipertrofia (aumento de tamafio) de los adipocitos, los
macréfagos se introducen en el tejido adiposo,
provocando una respuesta inflamatoria.® Durante este
proceso se liberan citoquinas como factor de necrosis
tumoral a (TNF-a), interleucina 1, 6, 10 (IL-1, IL-6, IL-10,
respectivamente); adipocinas como leptina, resistina,
adiponectina, proteina quimioatrayente de monocitos 1
(MCP-1), motivo ligando de quimiocinas 5 (CXCL5),
angiotensin6geno, moléculas angiogénicas como factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF), interferén
gamma o alfa (IFN-y o IFN-a), entre otras. Siendo las
principales citoquinas inflamatorias del tejido adiposo el
TNF-q, IL-1 e IL-6.°

Respuesta inflamatoria durante la gestacion

En el embarazo ocurren diversos cambios, entre ellos los
de la respuesta inflamatoria materna y del sistema
inmunitario innato y adaptativo.!® Las principales células
del sistema inmunitario innato en el embarazo son
macréfagos, células dendriticas y células asesinas
naturales (NK), mientras que el adaptativo incluye
linfocitos que se activan en presencia de agentes
extrafios. Ambos participan para que el organismo
materno no rechace el feto.™ Las células T reguladoras

son necesarias para disminuir la inflamacion e impiden la
generacion de células T efectoras que pueden causar un
dafio al feto.'® Durante el embarazo un aumento de
neutréfilos e hipersensibilizacion inmunoldgica estimula la
sintesis de IL-2, IL-6 e IFN-a. Por otra parte, las células
NK CD56+ y CD16- son necesarias durante el primer
trimestre para el desarrollo de la placenta y la tolerancia
fetomaterna.’?> Mltiples mecanismos inmunoldgicos se
modifican durante el embarazo ya que se requieren para
mantener un estado de salud adecuado y disminuir el
riesgo de complicaciones.*®

Obesidad y embarazo

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
reportdé en 2012 que en mujeres en edad reproductiva la
prevalencia de sobrepeso y obesidad erade 35.5% Yy 37.5
%, mientras que en 2018-2019 fue de 36.6 % y 40.2 %,
respectivamente.'* La OMS recomienda que, en mujeres
con sobrepeso u obesidad, la ganancia de peso
gestacional sea menor a 10 Kg, aunque el Instituto de
Medicina de EE. UU. sugiere 7 a 11.5 Kgy 5 a 9 Kg,
respectivamente.”® En las mujeres embarazadas con
normo peso pregestacional, la correcta ganancia de peso
es importante para un pre acondicionamiento fisiolégico
que demanda el embarazo.*® Sin embargo, el aumento
en el tejido adiposo visceral se relaciona con una mayor
produccién de proteina C reactiva (PCR) y citoquinas
inflamatorias.'” Las mujeres embarazadas con sobrepeso
u obesidad y SARS han demostrado tener mayor riesgo
de mortalidad y morbilidad, incluyendo patologias
cardiopulmonares agudas, principalmente en el segundo
y tercer trimestre.’

COVID-19 y obesidad

La infeccion por SARS-CoV-2 esta relacionada con un
proceso inflamatorio, provocando deterioro de las células
pulmonares. El virus entra a la célula utilizando la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y la serina
proteasa TMPRSS2.° Las personas con obesidad son
mas susceptibles a la infeccién por SARS-CoV-2, con lo
que incrementa la cantidad de citoquinas.'® Personas con
COVID-19 y obesidad pueden mostrar mayores
complicaciones, con una disminucion del flujo en las vias
respiratorias.*®

El tejido adiposo visceral tiene funciones endocrinas
Unicas y secreta diversas adipocinas y citoquinas
proinflamatorias.20 Actualmente se considera que la
persona con COVID-19 y mayor tejido adiposo visceral
tiene peor pronostico.”* Resultados clinicos graves en
pacientes infectados por SARS-CoV-2 se deben a un
depdsito de tejido adiposo visceral elevado; incluso este
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parametro es mejor que el indice de masa corporal (IMC)
para predecir mayores complicaciones por dicho virus.???

Las primeras investigaciones relacionaron los
diagnosticos graves de COVID-19 con el IMC, sin
embargo, no se habia descrito si la relacion era igual para
el tejido adiposo subcutdneo (TAS) o visceral (TAV).
Actualmente, existe evidencia de que el TAS y TAV se
asocian con un mayor riesgo de complicaciones por
COVID-19, siendo un parametro mejor para un
diagnéstico grave en comparacion al IMC.% Pacientes con
grasa visceral y circunferencia abdominal mayores,
pueden ser mas propensos a requerir tratamiento en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) y/o intubacion para
ventilacién mecanica.?* Un estudio en Alemania reportd
gue los pacientes que se encontraban en la UCI
presentaban mayor tejido adiposo visceral en
comparacion con aquellos que se encontraban en otras
salas de hospitalizacion.?® Se ha reportado que personas
con mayor tejido adiposo visceral tienen mas riesgo de
diagnosticos graves por COVID-19, siendo mas
significativo en hombres; incluso tienen menor riesgo
factores como la edad y el sexo para diagndsticos formas
graves de la enfermedad.?

COVID-19, obesidad y embarazo

Al inici6 de la epidemia se postulé que en las mujeres
gestantes los factores de riesgo para padecer COVID-19
grave eran similares a los de la poblacion general.?® Sin
embargo, los desenlaces negativos pueden estar
asociados a deficiente atencidon obstétrica, riesgos
sociales y barreras de acceso a servicios de salud.** Las
mujeres embarazadas presentan complicaciones no solo
asociadas a la infeccion, también a la posible obesidad o
comorbilidades previas que se suman con la acumulacion
fisiologica de tejido adiposo.

Mujeres gestantes con obesidad y COVID-19 pueden
tener un riesgo particularmente alto de embolismo
pulmonar por condiciones protromboéticas coexistentes.?
Durante el embarazo el tamafio del Utero incrementa,
levantando al diafragma y comprimiendo los pulmones,
por lo que una mujer gestante con COVID-19 tiene mayor
dificultad respiratoria. Ademas, el SARS-CoV-2 puede ser
un problema para la estabilidad del feto.?® Durante el
embarazo, la obesidad y sus comorbilidades incrementan
el riesgo de desarrollar COVID-19 grave, probablemente
por la reduccion del volumen respiratorio y la capacidad
funcional. %’

Hasta ahora, los datos clinicos no sugieren resultados
diferenciados de mujeres embarazadas infectadas con
COVID-19 en comparacion con aquellas infectados con

SARS o MERS,* contrario a lo que se especuld en un
inicio. A pesar de esto, un estudio en Iran reportd que 7 de
cada 9 embarazadas que se infectaron por COVID-19
murieron.?® En un reporte de los CDC de Estados Unidos,
se informa sobre un mayor porcentaje de obesidad en
mujeres embarazadas que ingresan al hospital por causa
de COVID-19 (44.2 %) en comparacion con mujeres que
ingresaron por otros motivos obstétricos (30.6 %).2°

Una investigacion en el estado de Washington report6 una
tasa del 15 % de infecciones graves por SARS-CoV-2,
ocurrido mayormente en mujeres que presentaban
sobrepeso u obesidad antes del embarazo o que tenian
comorbilidades como asma.*® Seglin una revision
sistematica, de 30 pacientes que ingresaron a la UCI (de
un total de 322 casos de mujeres embarazadas), tres
tenian obesidad como factor de riesgo ante su admision.**
De acuerdo con Barbero et al., la infecciébn por SARS-
CoV-2 puede no comportarse tan leve como se sugiere
durante el embarazo, especialmente al estar presentes
factores como obesidad o con origen latinoamericano.
Segun Boushra y colaboradores, los datos sugieren que
40 % de las gestantes fallecidas por SARS-CoV-2
presentaban factores de riesgo como obesidad, diabetes
o edad mayor de 40 afios, aunque admiten que los datos
sobre la poblacién embarazada son limitados.*

Conclusiones

La obesidad es un estado de inflamacion, que contribuye
al desarrollo de mudltiples enfermedades, actualmente se
considera un factor de riesgo para peores desenlaces por
COVID-19 en la poblacion general y durante el embarazo.

Mayor acumulacion del tejido adiposo visceral es un buen
predictor de resultados clinicos graves y mortalidad por
infeccion de SARS-COV-2 en comparacion con otros
factores como IMC, la edad y/o sexo.

En las mujeres gestantes que presentan obesidad, su
depdsito principal de tejido adiposo es el visceral, siendo
factor detonante para diagnosticos graves por COVID-19.

Todo indica que las mujeres gestantes con obesidad y
COVID-19 tienen mayor riesgo de mortalidad, morbilidad
grave, ingreso a la UCl y ventilacibn mecéanica. Si ademas
presentan otras patologias asociadas a la obesidad, se
puede agravar el pronéstico.
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