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EN ESTA SESION HABLAREMOS DE:

Introduccion:
Estado actual de la pandemia de la obesidad y el coronavirus

Qué es el sistema inmune y su relacion a las enfermedades croénicas
(cardiovasculares, tumorales, inflamatorias, etc).

OBESIDAD: Qué la provoca y su relacion con la insulina

INSULINA: Qué es la insulina, su efecto en la acumulacion de grasa y aumento de
la obesidad, Resistencia a la Insulina y como se relaciona con la Inflamacion
cronica.

DIABETES MELLITUS: Qué es la diabetes, resistencia a la insulina en la diabetes
Efecto COVID-19 en presencia de diabetes.
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Resistencia a la insulina

OBESIDAD DIABETES

“PREDIABETES”

Intolerancia a la glucosa



INTRODUCCION

{Porqué el coronavirus (COVD-19) afecta principalmente a personas con OBESIDAD, DIABETES
MELLITUS, ENFERMEDADES CRONICAS (cardiovasculares y/o respiratorias) o
INMUNODEPRIMIDAS?

SISTEMA
INMUNE

OBESIDAD CANCER

DIABETES ENF. AUTOINMUNES

Uso cronico de
corticoides

DIFICULTAD EN LA CAPACIDAD
VENTILATORIA

OBESIDAD ASMA

ENF. RESPIRATORIAS CRONICAS
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SISTEMA INMUNE

SISTEMA
INMUNE DE

RESPUESTA
AGUDA

Influenza AHNINI
COVD-I19

SISTEMA
INMUNE DE

RESPUESTA
CRONICA

Factores Externos o
Medioambientales

MALA ALIMENTACION

TABAQUISMO

CONSUMO EXCESIVO
DEALCOHOL

USO DE DROGAS
ILICITAS (excepto
cannabis sativa)

USO DE CORTICOIDES

Factores
Internos

EXCESIVO TEJIDO
ADIPOSO (GRASA
CORPORAL)

EXCESIVOS NIVELES DE
AZUCAR EN LA
SANGRE
(HIPERCLICEMIA)



SISTEMA INMUNE & OBESIDAD

Historia familiar con antecedentes de
Geneticos o) hiperfagia (comer en exceso)

Diabetes - Resistencia a la insulina

Excesivo aporte energético en
relacion al gasto energético

Alimentarios mmm)  (se come mas de lo que se “quema”)
Alimentos que produzcan peak de la
insulina

Activacion de
Inflamacion Crénica EJERCICIO = Disminuye la
inflamacion crénica porque mejora la
i{C6mo el EXCESO DE GRASA en Sedentarismo ) sensibilidad a la insulina — FACTOR
mi cuerpo (OBESIDAD) puede PROTECTOR

activar mi sistema inmune de

forma cronica? SEDENTARISMO = Sin proteccion

anti-inflamatoria



;COMO EL EXCESO DE GRASA CORPORAL

CUERPO (OBESIDAD) PUEDE ACTIVAR MI
SISTEMA INMUNE DE FORMA CRONICA?
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EFECTO HORMONAL DE LA OBESIDAD Y EL SISTEMA INMUNE

OBESIDAD

Aumenta la resistencia a

Baja la saciedad
la leptina

Aumenta el riesgo de
susfrir arteriosclerosis

Disminuye la
sensibilidad a la insulina

Baja la saciedad

Activa moduladores

. . IL-6 - TNFa
del sistema inmune

Disminuye la
sensibilidad a la insulina

Para compensar la insulina que no logra captar”,
el cuerpo (pancreas) secreta mas insulina para
que la glucose logre entrar a la célula

RESISTENCIA A
LA INSULINA




EFECTO HORMONAL DE LA OBESIDAD Y EL SISTEMA INMUNE

OBESIDAD

Aumenta la resistencia a
la leptina

Baja la s3ciedad
*

Aumenta el riesgo de
susfrir arteriosclerosis

Disminuye la
sensibilidad a la insulina

Baja la saciedad

Activa moduladores

. . HAMBRE = Consumo
del sistema inmune

de CHO aumentado / »,
Disminuye la Peaks de insulina *
sensibilidad a la insulina

Aumento del tejido
adiposo

RESISTENCIAA |, . Prra compen’sar la msulmatque no. Iogra captar”,
LA INSULINA el cuerpo (pancreas) secreta mas insulina para

que la glucose logre entrar a la célula




SISTEMA INMUNE & DIABETES

Historia familiar con antecedentes de
— hiperfagia (comer en exceso)

Obesidad
Resistencia a la insulina
Factores que
predisponen el
desarrollode Excesivo consumo de CHO
DIABETES : : | »
Alimentarios Excesivo o frecuente consumo de
@ alimentos que produzcan peak de la

glicemia e insulina (CHO)

Activacion de
Inflamacion Cronica

SEDENTARISMO = Disminuye la
Sedentarismo E—) sensibilidad a la insulina




ASUNTOS INTERNOS SE TOMA MUY EN SERIO ESTA SUS AGENTES SE VOLVIERON LOCOS..

- ? MATARON A TODAS MIS CELULAS BETA...
INVESTIGACION, DIGAME, 4QUE PASO ENTONCES? A TODAS1.GH D108, FUE HORRBLE
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SISTEMA
INMUNE &
HIPERGLICEMIA

EN DIABETES




;COMO SE ASOCIA LA DIABETES CON
COVID-19?




& | Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical
£ Research & Reviews

LSEVIER Volume 14, Issue 4, July-August 2020, Pages 303-310

Diabetes in COVID-19: Prevalence,
pathophysiology, prognosis and practical
considerations

Awadhesh Kumar Singh * & &, Ritesh Gupta ®, Amerta Ghosh ®, Anoop Misra ® < ¢

ASOCIACION DE COVID-19Y
ENFERMEDADES CRONICAS

|0 estudios en CHINA con N= 2.209
21% HTA — | 1% Diabetes — 7% Otras
enfermedades cardiovasculares

8 estudios en COREA DEL SUR con N =
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7% HTA — 8% Diabetes — 5% Otras
enfermedades cardiovasculares
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enfermedades cardiovasculares (incluye la
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Fig. 1. Prevalence (%) of severe vs. non-severe COVID-19 in patients with diabetes.
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Inflamacion aguda 1
COVID-19 Puede ser causa de hiperglicemia |» DANO PANCREATICO =
SARS-CoV-2 sin diabetes preexistente Menor secrecion de insulina

Inflamacion cronica

Utiliza los receptores ACE-2
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CONCLUSIONES

La obesidad, resistencia a la insulina y diabetes
son factores de riesgo que agravan los efectos
en la salud por contagio de COVID-19.

El factor en comun de todos estos efectos es la
INSULINA, por lo tanto se hace prioridad evitar
su (hiper) estimulacion.

La reduccion de la inflamacion cronica por
hiperinsulinemia, se puede corregir en 2 semanas
reduciendo drasticamente el consumo de CHO.

La diabetes por si sola es una enfermedad que te
expone de contraer otras enfermedades
transmisibles (como los virus) y no transmisibles
(como el cancer).

NINGUNA VACUNA CURA LA
HIPERGLICEMIA, por lo tanto, mientras sigamos

comiendo mal, nada nos asegura sobrevivir al
COVID-19
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