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A bbiamo di recente dimo-
strato che l’eccesso di 
tessuto adiposo viscerale 

è strettamente associato ad un 
maggior rischio di intubazione in 
caso di Covid-191, spiegando alme-
no parzialmente il meccanismo al-
la base della nota peggior prognosi 
del paziente con obesità2. 
Con lo sviluppo di una vaccinazio-
ne efficace si è tirato un respiro 
di sollievo, ma, fin dall’inizio, la 
sua efficacia nel paziente in ec-
cesso ponderale è stata messa 
in dubbio. 

 þ Criticità dell’Indice 
di Massa Corporea

Gli studi di registrazione, stratifica-
ti per Indice di Massa Corporea 
(IMC), non hanno evidenziato una 
differenza nella sottopopolazione 
con obesità, ma tale indice non è 
sempre affidabile nel predire il re-
ale eccesso di grasso, la vera defi-
nizione dell’obesità secondo 
l’OMS. Al contrario, la circonfe-
renza vita, indicatore di adiposità 
viscerale, sembra essere più at-
tendibile nell’identificare i soggetti 
maggiormente a rischio di svilup-
pare le complicanze dell’eccesso 
ponderale.

Il nostro nuovo studio, condotto su 
86 operatori sanitari dell’Ospedale 
Policlinico Umberto I di Roma sot-
toposti a vaccino mRNA Pfizer/
BioNTech per Covid-19, dimostra 
come l’obesità viscerale sia una 
condizione legata, oltre ad una pro-
gnosi peggiore a seguito di infezio-
ne da SARS CoV-2, anche allo svi-
luppo di una minore risposta anti-
corpale a seguito del vaccino, indi-
pendentemente dall’IMC3. 
Questo risultato non sorprende: 
l’obesità si associa ad anergia im-
munologica a seguito della som-
ministrazione di alcuni vaccini, e a 
maggior rischio di infezione anche 
quando sembra essere presente 
una robusta sieroconversione4. 

Dal nostro studio è emerso inol-
tre che anche l’abitudine tabagi-
ca e l’ipertensione arteriosa po-
trebbero essere fattori correlati 
ad un titolo anticorpale più basso 
rispetto ai soggetti sani, probabil-
mente a causa dei disordini me-
tabolici e della disfunzione immu-
nitaria che caratterizza queste 
condizioni3. 

 þ Conclusioni
È quindi importante tenere in con-
siderazione il fatto che differenti 
popolazioni potrebbero risponde-
re diversamente al vaccino, ed in 
particolare che condizioni quali 
l’obesità centrale, il fumo e l’iper-
tensione arteriosa, oltre a rappre-
sentare un rischio per la salute di 
per sé, potrebbero ridurre l’effica-
cia degli interventi ad oggi dispo-
nibili per fronteggiare la minaccia 
globale del virus SARS CoV-2. 
Pertanto, se quanto da noi osser-
vato venisse confermato, potreb-
be rendersi utile un rimodella-
mento del calendario vaccinale 
per le categorie più a rischio, al fi-
ne di garantire una ottimale e du-
ratura protezione.
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