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EDITORIAL

PANDEMIA COVID-19: ;QUE MAS PUEDO HACER?

COVID-19 PANDEMIC: WHAT ELSE CAN | DO?
Lujhon G. Flérez G.'2#

En estas ultimas semanas marcadas por la pandemia de COVID-19, en Europa se ha popularizado una
frase que traducida de su original italiano dice: “Recuerda que a nuestros abuelos se les ordend ir a la

”

guerra, ja nosotros todo lo que se nos pide es quedarnos en el sillén!".

Aunque cientificos de diferentes paises y organizaciones estan trabajando de manera acelerada en el
desarrollo de una vacuna efectiva y en tener farmacos que ayuden en el tratamiento de esta enfermedad,
hasta ahora lo mejor que se puede hacer para evitar la propagacion acelerada del virus son las medidas
higiénicas y de distanciamiento preventivo. Sin embargo, muchos nos preguntamos ;qué mas podemos
hacer ademas de evitar o retrasar la infeccion? ;Es posible mejorar nuestras probabilidades de enfrentar
exitosamente esta enfermedad?

Dentro de los factores de riesgo para tener un peor pronéstico en caso de infeccion por el virus SARS-
CoV-2 se encuentran los siguientes: tabaquismo, edad mayor a 60 anos (debido al fenémeno conocido
como inmunosenescencia”, enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertensién arterial, enfermedades
pulmonares, cancer y obesidad. Se conoce también que estas enfermedades mencionadas se relacionan
entre si porque comparten un origen comun en desarreglos metabdlicos a los que subyace la resistencia
ainsulina (Sindrome Metabdlico). Esta resistencia a la accién de la insulina ha sido identificada como un
factor condicionante de la respuesta inmunoldégica necesaria para combatir las infecciones®.

A continuacién, se presentan datos que muestran como algunas sencillas elecciones en nuestra vida
diaria pueden ayudar a nuestro organismo a estar mejor preparado para resistir o combatir no solamente
a las enfermedades crénicas como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, demencia,
etc., sino también a condiciones agudas como COVID-19:

Decisiones alimentarias

Aumentar el consumo diario de frutas y verduras ha demostrado inducir mejoria en diferentes aspectos
de la funcién inmunitaria como:

« Proliferacién de Linfocitos T y produccién de citoquinas inmunoreactivas como Interleucinas 2 y 4%
con la ingesta de carotenoides y licopenos, presentes en tomates, pomelos rosas, sandias, ciruelas, asi
como en otras frutas y vegetales de color rojo o naranja.

« Aumento significativo en la actividad litica de las células Natural Killer” con la ingesta de polifenoles,
que se encuentran presentes en forma abundante en multiples frutas y verduras de coloracién rojiza,
legumbres como las lentejas, judias, guisantes y soya, cebolla, ajos, pimientos, té y cacao.

« Aumento en mas de un 50% en la concentracién de Inmunoglobulina A, con la ingesta de champifiones
®) entre otros vegetales. El aumento en la secrecién de IgA disminuye el riesgo de desarrollar infecciones
respiratorias virales.

- El consumo de verduras cruciferas, como el brocoli, repollo, kale, facilita la activacion de linfocitos
intestinales, los cuales a su vez controlan la carga bacterianay composicién del microbiota, relacionando
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nuestra ingesta alimentaria con la actividad de
nuestro sistema inmunolégico®.

« Aumentar la ingesta de fibra mediante el consumo
de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales
induce cambios en el microbiota que favorecen
multiples efectos positivos sobre el sistema
inmunolégico.

« Serecomienda evitar el consumo de carbohidratos y
azucares refinados, debido a que se han relacionado
con disminucién en la capacidad de respuesta de
los leucocitos, tanto en estudios de laboratorio
como en estudios in vivo, aumentando asi el riesgo
de desarrollar infecciones2,

Se recomienda optar por una alimentacion variada,
basada en plantas, con alimentos integrales lo menos
procesados posible, para lograr obtener los conocidos
efectos sinérgicos entre los distintos alimentos. Esto es
mucho mejor que la busqueda de “efectos milagrosos”
a partir de nutrientes especificos"?.

Actividad fisica

Hay evidencia que muestra que las personas que se
ejercitan regularmente a una intensidad moderada
sufren de menos infecciones que aquellas que son
sedentarias"'®.

Ejercitarse regularmente ha demostrado tener un
impacto favorable sobre el funcionamiento del
sistema inmune, llegando incluso a mitigar el efecto
de lainmunosenescencia’, de manera que su practica
es altamente recomendable en todos los grupos
etarios. Es necesario aclarar que la actividad fisica de
alto rendimiento se relaciona con disminucién en la
funcién inmune, por lo que se recomienda el ejercicio
en intensidad moderada.

Sueino y descanso

El suefo insuficiente aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades infecciosas, debido a que altera de
diferentes maneras al sistema inmunitario:

« Disminuyendo la respuesta a vacunas'®.

« Aumento de 300% en la infeccion por rinovirus
en personas que duermen menos de 7 horas en
comparacion con personas que duermen mas de 7
horas por noche!'”9),

- Lafalta de suefio disminuye la secreciéon endégena
de melatonina lo cual puede tener efectos negativos
sobre el sistema inmunoldégico. Esto debido a que la
melatonina puede disminuir la inflamacion y lesién
pulmonar durante infecciones virales"?, ademas de
ser un estimulador tanto de la inmunidad innata
como adaptativa?®.
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Se recomienda dormir entre 7 y 8 horas cada noche
como una de las practicas fundamentales para poder
disfrutar de buena salud.

Manejo del estrés

Es conocido el efecto negativo del estrés cronico sobre
nuestro sistema inmunolégico, de tal manera que la
tensién agregada por la situacién actual puede elevar
nuestros niveles de cortisol y disminuir la capacidad de
nuestro organismo de luchar contra las infecciones?".

Si bien es cierto que no podemos “borrar” a la
incertidumbre propia de tiempos como los que
estamos viviendo, si que podemos controlar nuestra
respuesta al estrés. Ademas de una alimentacién
saludable, actividad fisica moderaday suefo suficiente
hay otras medidas que pueden resultar de utilidad
como la meditacién y los ejercicios de respiracion.

Suplementos

« Vitamina D: Tiene un efecto regulador sobre
varios componentes del sistema inmune. Ademas,
su deficiencia ha sido relacionada con un mayor
riesgo para severidad de la infeccién por SARS-
CoV-2, por lo que se ha propuesto evaluar y
suplementar con vitamina D a personas con riesgo
aumentado de contraer la infeccién o de desarrollar
complicaciones®?,

« Vitamina C: Ensayos clinicos han demostrado
que la suplementacion con Vitamina C puede
disminuir la frecuencia, duracién y severidad del
resfriado comun y la incidencia de neumonia®.
Ademds, se conoce que la vitamina C puede
modular la activacion de una de las vias implicadas
en la “tormenta de citoquinas” involucrada en la
severidad de la enfermedad COVID-19%%,

+ Zinc: Hay evidencia de que la suplementacién con
Zinc durante las primeras 24 horas después del
inicio de sintomas de resfriado pueden acortar su
duracion de manera significativa®), ademas puede
prevenir el ingreso de coronavirus a las células y
disminuir su virulencia®?”, (estos efectos se han
estudiado en otros coronavirus distintos al SARS-
CoV-2). Se desaconseja el uso de suplementos de
zinc por via nasal debido al riesgo de pérdida del
olfato, asi como la suplementacion prolongada con
Zinc, debido a sus potenciales efectos adversos
neuroldgicos con el uso prolongado.

Es muy interesante ver que factores como la
alimentacion, el suefo, la actividad fisica y la forma
de lidiar con el estrés pueden condicionar el riesgo de
contagio y en mayor medida la forma como nuestro
organismo hace frente a enfermedades agudas como
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son lasinfecciones. Esperamos que esta editorial pueda
ayudar a aquellas personas que motivadas por la crisis
actual desean mejorar su estado de salud. Adicionales
a las “Medidas Preventivas de Contagio” que han
demostrado ser eficaces para contener la transmision
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del virus, los habitos saludables expuestos, juegan un
rol a nivel de cada persona, sin caer en una sensacion
de falsa seguridad.

Seamos agentes de cuidado: de nosotros mismos, de
quienes nos rodean y de nuestro entorno.

Direccion: Calle, Fraccionamiento Camino al Vapor #209, Zambrano, 67512 Montemorelos, N.L., México.
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