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La obesidad se define como un aumento del
porcentgje de grasa corpora, a vaores
mayores dd 25% del peso corpord en
hombres y més dd 30% en mujeres, lo cud
Se traduce en un incremento del peso. Esto
ocurre como resultado de un baance
postivo entre ingesta de energia y gasto
energético. No se ha logrado demostrar que
los obesos ingieran dgnificativamente mas
cdorias ni que en generd presenten
dteraciones en |os mecanismaos que permitan
disipar 0 sea 'gastar” energia. En la mayoria
de los individuos, la obesdad no es
consecuencia de otras enfermedades, como
las  endocrines. Sin embargo, se ha
demostrado que la obesidad, especid mente
de tipo centripgto (en que la grasa
predomina en € tronco) congtituye un riesgo
de saud, por cuanto se asocia con diabetes
mellitus, hipertenson arterid y cardiopetia
coronaria La obesdad con digtribucion
ginecoide s asocia principdmente  con
algunos tipos de cancer.

S bien no s han aclarado totamente las
causas que determinan la obesidad, existen
algunos factores que se consideran determi-
nantes en su desarrollo.

1. Ambientdes Induye suminigro vy
disponibilidad de dimentos, influencias fami-
liares, socides y culturales. Este factor es
probablemente € que mas influye en la dta
prevdencia de obesidad en sociedades
afluentes, donde & acceso a la comida no
esta limitado.

2. Genéticos. Exigen numerosos estudios en
gque s ha demostrado que los nifios

adoptados presentan € somatotipo de los
padres biologicos y no @ de los padres
adoptivos. También se ha observado que €
nimero de adipocitos y las caracterigticas
enziméticas etén genéticamente
determinados. En agunos estudios s ha
sobredimentado a pargjas de gemelosy se
observado que la ganancia de peso, a un
mismo grado de sobredimentacion, es
smilar para cada pargja de gemelos, pero
gue las pargjas difieren mucho entre §i. Esta
€s otra evidencia experimenta que existen
influencias genéticas que determinan la
ganancia de peso a nivdes gmilares de
sobredimentacion.

Ha sdo posible clonar € gen ob, d quefdta
en dgunos tipos de ratones genéticamente
obesos.  Invedtigaciones  recientes  han
demostrado que le producto del gen ob, que
£ expresa exclusvamente en d tgido
adiposo, es un factor de saciedad que
controla laingesta de dimentos dado sefiaes
a hipotdamo que las reservas de energia son
suficientes. En d ratdn ob/ ob, existen dos
mutaciones en d gen ob que generan un
coddén de término prematuro o la totd
ausencia de mRNA ob. En humanos no
estan presentes las mutaciones presentes en
los ratones. Mas aln, se ha observado que
existe una expreson mayor del gen ob end
tgido subcuténeo de sujetos obesos, d
compararlos con individuos de peso normal.
Esto hace pensar que en humancs €
adipocito funciona normdmente y que d
defecto esta en otra parte. Un posibilidad es
que € factor de saciedad (un proteina
llamada leptina) se degrada 'y nunca llega a
U dedtino. Otra poshilidad es que €
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receptor para la leptina esté bloqueado o
defectuoso. La tercera dternativa es que €
gen ob da la sefid para laliberacion de otra
hormona, alin no identificada, y que sea
defectuosa en humanos. Las investigaciones
cdinics hasta d momento slo  han
demosgtrado niveles anormalmente atos de
leptina en obesos humanos. Exise mucho
por investigar para aclarar las otras
posibilidades planteadas.

3. Meabdlicos: Los investigadores en €
area de nutricién y obesidad han observado
gue los individuos normaes logran mantener
un estado nutritivo congtante a pesar de
vaiar notablemente su ingesta enérgeticao la
cantidad de gercicio fisco redizado. Sin
embargo, esto no ocurre en los sujetos
obesos, ya que éstos, para mantener un peso
adecuado deben adherirse a dietas con muy
baj os aportes cal ricos en comparacion alas
dtas ingetas de dgunos individuos
eutréficos, adicionadmente es conocida la
rapidez con que los obesos recuperan €
peso perdido mediante dietas hipoca dricas.
Egaintriga se puede aclarar S consideramos
a un individuo como un gdema
termodinamico cerrado d cud ingresa ener-
gia en forma de dimetos, éste podra
disponer de la energia para desarrollar
trabgo mecanico, o admacenarla (como
tgido adiposo), o disiparlacomo cdor. Este
ltimo componente es importante ya que se
considera que un sistema termodinamico es
més eficiente en la medida que logra disipar
menos energia como calor (menor entropia).
En & caso de un ser vivo, serd més eficiente
en la medida que requiera menos aporte de
energiaen los dimentos paralograr mantener
sus funciones vitaes, S a pesar de edte
menor requerimiento, consume lo mismo que
otros individuos menos eficientes, la energia
sobrante se  dmacenara como  tgido

adiposo. De esta manera, las investigaciones
de los Ultimos afios han tratado de resolver
S d oben es un individuo més eficiente
metebdlicamente  que un  individuo
NOrmopeso

La regulacidn de temperatura corpora, esun
componente importante del gasto total en
animdes que mantienen U temperatura
corpord tiritando (es decir contracciones
musculares no asociadas a accidn mecanica
0 "shivering induced thermogeness’) o en
animales que hibernan.  Se ha demostrado
en animdes de experimentacion y en d
hombre, en forma menos convincente, la
exigencia de una grasa especid, llamada
grasa parda, presente en mayores cantidades
en los recién nacidos y en zonas
perivasculares en los adultos, que cumple
con la funcién de generar caor, debido a
gue, ante estimulos adrenérgicos desacopla
la fodforilacion oxidativa de la cadena
respiratoria, con lo cud e libera energia ain
produccion de ATP. Este componente se
denomina "non-shivering thermogenesis’ o
termogénesis no asociada a actividad
muscular.

La termogéness inducida por dimentos
(antes llamada accidn dinamica especifica de
los dimentos 0 "diet induced thermogeness')
consiste en @ gasto energético derivado de
la digegtion y metabolismo de los dimentos
consumidos. La ingestion de dimentos
aumenta la secrecion de catecolaminas, las
gue esimulan a la grasa parda, generando
cdor, mecanismo que permite dispa €
consumo de un exceso de nutrientes en
ujetos normales.

El gasto energ&ico por €ecicio es d
componente més variable ya que obviamente
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depende de la actividad fisca que redice
cada sujeto.

Diversas evidencias sefidan que los obesos
pueden presentar  ateraciones metabdlicas
en los diversos componentes del gasto
energético. Las invedtigaciones en animales
de experimentacion han mostrado que es
posible inducir unamayor disipacion de calor
en ratas normaes expuestas d frio, o d
dimentarlas con dietas hipercadricas. Se
consderd que estas eran dos respuestas
adaptativas, la primera para lograr tolerar
bajas temperaturas y la segunda paradisipar
e excesn de energia ingerida. El tgido a
cargo de esta respuesta termogénica seriala
grasa parda. El mediador de la actividad de
la grasa parda seria la norepinefrina, poter
ciada por hormonas tiroideas, através de un
adrenoreceptor diferente, Ilamado Beta- 3.

Los animdes genéicamente obesos no
pueden desarollar esta respuesta
termogénica cuando son colocados en am+
bientes frios 0 con dietas hipercal 6ricas. Mas
ain, una observacion atigua es que d
lesonar & nudeo ventromedid ded
hipotdamo en animdes, para generar obesi-
dad, esta condicion agparece incluso en
ausencia de hiperfagia En humanos ha sido
més dificil reproducir estos hdlazgos. Se
sabe que los obesos tienen una ligera dis-
minucion de la termogénesis asociada a la
ingestion de dimentos 'y en dgun porcentgje
también exige una disminucion dd gesto
energético basd. Esta reduccién de la
respuesta termogénica ademés podria estar
implicada en una menor rejpuesta de
saciedad frente a la ingestion de dimentos'y
llevar a hipefagia Lo que s s ha
demostrado claramente es que d disminuir
de peso con dietas hipoca éricas ocurre una
disminucion dd gasto energético, lo cua por

una parte frena la disminucion de peso y por
otra parte favorece la recuperacion del peso
una vez que d individuo reinicia su ingesta
dimentarianormd.

Exisen otros mecanismos que pueden
digminuir la didexcia metabdlica de un
individuo pero que son da parecer
cuantitativamente menos importates. Uno
de dlos es la generacidn de ciclos ftiles o
ciclos de sustrato. Estos ciclos son eventos
bioquimicos que ocurren entre dos produ-
ctos de una reaccion metabdlica con una
gran diferencia de energia libre; s ocurre un
reciclamiento a nivel de estas reacciones, se
liberar4 energia sin llegar a la produccion de
ATP 0 dgun producto metabdlico.

Cudquiera sea d mecanismo subyacente,
esta mayor eficiencia metabdlica llevaraaun
baance energético postivo en d individuo
propenso a desarrollar obesidad y a la sub-
secuente acumulacion de tgjido adiposo.

El desarollo de tgido adiposo de un
individuo estard influenciado directamente
por € balance energético que éste mantenga.
Existe un periodo critico en € desarrollo de
este tgido, ya que € sobrepeso durante los
2 primeros afios de vida llevan a una
hiperplasa narcada del tgjido y condiciona
una susceptibilidad mayor para @ desarrollo
ulterior de obesdad. Antiguamente =
pensaba que después de la pubertad las cé
lulas adiposas perdian su capacidad de
replicarsey € tejido adiposo podia aumentar
U masa solamente por aumento del tamafio
de las células. Actuamente este concepto ha
ddo rebatido por experiencias que
demuestran que la capacidad de replicacion
dd tgido no se pierde sno que sdlo dis-
minuye.
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Este nuevo concepto conduce a otro circulo
vicioso en la generacion y mantencion de la
obesidad. S un adulto comiernza a presentar
un baance energético positivo, se acumulara
grasaen € tgido adiposo, lo que llevardaun
aumento ded contenido de triglicéridos en
cada cdula llegando a una cantidad critica
gue es de aproximadamente 0.8 ug/cdula, s2
egimula la replicacion de preadipocitos que
s replican y se convierten en adipocitos
adultos, aumentando de esta manera la can-
tidad de cdulas S ete mismo individuo
intenta bajar de peso, mantendra € mayor
nuimero de células adiposas que artes, 1o que
llevard a un aumento de la actividad de una
enzima llamada lipoproteinlipasa (LPL). Esta
enzima es la encargada de remover triglicéri-
dos de las lipoproteinas y depositarlos en d
tgido adiposo. Dicho de otra manera, los &
dipocitos de este individuo s haran mas
avidos de triglicéridos y tenderdn a acumular
grasa S d sujeto vuelve a sobredimentarse,
este ciclo se repetird, haciendo cada vez més
lgana la poshilidad de volver a un peso
norma. Ede fendbmeno es dmilar d que
ocurre en fumadores que dgan este habito;
un ato porcentgje de elos sube de peso, por
un aumento de la actividad de LPL. Esta
enzima es inhibida por nicoting, lo cud
explica en parte la frecuente alza de peso
que ocurre en fumadores que dgan esta
adiccion.

En conclusion, d parecer existen individuos
gue por ser més eicientes metabdlicamente
tienden a mantener baances energéticos
postivos, que a su vez llevan a un mayor
desarrollo dd tgido adiposo, € cud tendera
a potenciar y mantener la corndicion de
obesidad.

4. Aumento de laingesta de dimentos.

No se halogrado evidenciar claramente que
los obesos en generd ingieran més energia
qgue los eutrdficos. Algunos autores han
demostrado que los obesos son mas
senshles a  edimulos  sensorides
provenientes de los dimentos, de td manera
que tienden a aumentar su ingesta dimentaria
cuando son expuestos a dimentos "ricos’.

Estos dimentos se han denominado dieta de
cafeteria, y se ha observado que las ratas,

animaes que tienen la capacidad de regular
en forma esponténea su ingesta de calorias y
proteinas en forma muy edtricta, pierden esta
capacidad s se les ofrece este tipo de dieta,
aumentando de manera dgnificativa su
ingesta energética. Un hecho smilar podria
ocurrir en humanos, aunque esto es dificil de
demostrar. También se ha planteado que la
obesidad deriva de dteraciones sicoldgicas
gue inducen hipefagia Eda hipitess es
dudosa ya que se ha demostrado que los
obesos no presentan un mayor porcentgje de
patologias siquidtricas que la poblacion
generd. Lo que si se ha observado es una
mayor prevaencia de dteraciones en la
conducta dimentaria. Este es un capitulo de
la siquiatria que esta adquiriendo cada vez

més importancia, ya que agparentemente
estos transtornos aumentan en formaparaela
d desarollo econdmico. Béscamente se
describen 4 enfermedades en que o centra

es la dteracion dd apdito: la anorexia
nervosa, la bulimia nervosa, 1a bulimarexia o
forma mixtay € comer compulsvo o "binge
egting disorder”. Por Ultimo, en forma muy

ocasiona se observa hiperingesta de origen
neura debido a falas de centros hipota
l&micos (hipdtesis en duda), o lesiones hipo-
taldmicas demostrables (tumores). Ademas
existen drogas que aumentan € gpetito como
los antidepresivos, metroclopramida y neur-
olépticos. Sin embargo debemos aclarar que
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estas causas son muy poco frecuentes en €
desarrollo de la obesidad.

5.Trastornos metabdlicos y complicaciones
de la obesidad.

a) Distribucién dd tejido adiposo:

Ladistribucion de tgido adiposo acumulado
determina dos tipos de obes dad:
ginecoide o en forma de pera, en que
el exceso de grasa s deposta
principdmente en la region dltea y
femorad, se observa con mayor frecuencia
en € sexo femenino y gparentemente es
més benigna.
androide o en forma de manzana, la
cud se observa generdmente en hombres
y se relaciona con severas complicacio-
nes.

Estos dos tipos de obesdad se diferencian
metabdlicamente. La obesdad de tipo
manzana se acompaia de un aumento de la
secrecion de insulina pancréetica, secundario
a una resistencia periférica a la insuling y a
una menor extraccion hepdica de la
hormona.

La grasa de digtribucion androide es
metabdlicamente mas activa que la gine-
coide. Se ha demostrado que a exponer
fragmentos de tgido adiposo abdomina a
dtas concentraciones de adrenaling, la
edimulacion de la adenil ddasa, enzima
responsable de lalipdlisis es mayor que en €
tgido adiposo de otras regiones. Este hecho
* reaciona a cietas dteraciones
metabdlicas tipicas de la obesidad androide
como la hipertrigliceridemia y la disminucion
del colesterol HDL. En consecuencia estos
datos sugieren que en presencia de un ba
lance energético postivo, hay un aumento de

la actividad androgénica en hombres y en
agunas mujeres, que lleva a un aumento de
los depdsitos de grasa en € abdomen y
parte dta dd cuerpo. Este aumento de grasa
intrabdomina  responde mé& a las
catecolaminas, que edimulan la lipoligs,
resultando en unamayor secrecién de acidos
grasos libres a la circulacion porta. Estos
acidos grasos disminuyen la extraccion de
insulina por @ higado, contribuyendo a la
hiperinsulinemia de los obesos, la cud a su
vez condituye un factor determinante de
hipertensién arterial en estos pacientes.

b) Enfermedades cardiovasculares.

Egtudios epidemiolégicos prospectivos en
hombres y mujeres han demostrado que la
obesdad androide se asocia a una mayor
frecuencia de enfermedad coronariay mayor
mortdidad, independiente dd grado de
sobrepeso. Se ha demostrado que la
obesidad induce hipertrofia ventricular aln
en ausencia de hipertension arterid.

La hipertens6n también es mas frecuente en
pacientes obesos de tipo androide. Esta
asociacion se relaciona probablemente con
la hiperinsulinemia producida en este tipo de
obesdad. Existe un porcentge de sujetos
hipertensos esencides de peso normd, que
se comportan metabdlicamente  como
obesos, ya que presentan resstencia perifé-
rica a insuling, hiperinsulinemia, triglicéridos
elevados y niveles de colesterol HDL bgos.
El conjunto de edas dteraciones s
denomina sindrome X, y también se asocia
con una mayor morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares. El efecto de
lainsulina sobre la presion arterid se atribuye
auna menor excrecion de sodio urinario y un
aumento de lareabsorcion de éste anivel del
tlbulo diga y por ende una mayor
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expanson de volumen. Ademés s ha des-
crito una asociacion entre aumento de niveles
deinaulinay de norepinefrina. También se ha
asociado la hiperinsulinemia a hipertrofia de
la musculatura lisa vascular, que podria ex-
plicar larelacion obesidad, hiperinsulinemiae
hipertension arterid.

¢) Diabetes Tipo |l € hiperlipidemias

Aproximadamente € 50% de los obesos
morbidos de edad media presentan diabetes.
La diabetes es mas frecuente en la obesidad
de tipo androide debido a que la resstencia
periférica a la insulina obliga a las cdulas
beta del pancreas a secretar mas insuling
se sobrepasa su capacidad  secretora,
aoarece la hiperglicemia La intolerancia a
los hidratos de carbono y la hiperglicemia
son parcidmente reversbles con la dis-
minucién de peso.

Las hiperlipidemias que se observan con
mayor frecuencia en edtos pacientes se
explican por la hiperinsulinemia que genera
un incremento en la produccion de
lipoproteinas de baja densdad a nivel hepa
tico. De esta manera, es muy frecuente que
en obesos se observen nivees dtos de
triglicéridos circuantes transportados en
edas lipoproteinas, los que a su vez
contribuyen a disminuir d colesterol HDL.
La relacion colesterol LDL con sobrepeso
es mas débil, sn embargo A disminuir las
lipoproteinas de dta densidad se dtera la
reacion colesteral tota/C-HDL,
aumentando € riesgo cardiovascular.

d) Enfermedades gastrointestinales

La coldlitiasis es més frecuente en pacientes
con sobrepeso sin que se hdla demostrado

heda la fecha la importancia dd tipo de
obesidad.

Los sujetos obesos presentan dteraciones
hepéticas que pueden llegar a ser severas e
indiginguibles de las que ocurren en los
alcohdlicos. Por otra parte, se ha observado
que pecientes acohdlicos con sobrepeso
tienen mayor riesgo de presentar dafio
higtoldgico severo.

€) Sindrome de Pickwick

Un porcentagje de obesos morbidos (IMC >
40) presentan  hipoventilacion  dveolar
especidmente durante € suefio, secundaria a
dteraciones mecdnicas (en las vias
respiratorias dtas y en la pared torécica) y
del centro respiratorio, que en agunos
individuos se traduce en manifestaciones cli-
nicas como somnolencia diurna, cefades,
ronquidos nocturnos y disnea. En casos
avanzados se puede llegar a la insuficiencia
cardiaca derecha e hipertensgdn pulmonar
con hipoxemia e hipercapnia crénicos. Este
cuadro revierte d disminuir de peso.

f) Alteraciones dermatol égicas y endocrinas

En estos pacientes son mas frecuentes lain-
fecciones por hongos y bacterianas
epecidmente en las zonas de pliegues.
También se obsarva hirsutismo y acné en
mujeres con obesidad de tipo androide,
secundario a un aumerto de la testosterona.
Especid atencidon debe prestarse a la pre-
sencia de Acartoss Nigricans la cud puede
Ser consecuencia de alteraciones endocrinas
0 bien un sindrome paraneoplésico, € cud
debe ser estudiado.

Disfunciones gonaddes s observan
frecuentemente en pacientes obesos. La
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menarguia ocurre a edad temprana en nifias
obesas quienes tienen ciclos menstruaes
imegulaes 'y en dgunas ocasones
amenorrea. Es comin encontrar infertilidad.
Frecuentemente se  observan  hirsutismo,
ciclos anovulatorios y ovarios poliquigticos.
Estos cambios probablemente se deban ala
dteracion de hidroxilacion de edradiol y
pueden estar relacionados con € desarrollo
de cancer endometrid.

g) Cancer

Exigen dgunos tipos de canceres mas
frecuentes en pacientes con sobrepeso,
como son € cancer colorrectal, € prostético,

e mamario, d ovaicoy d de vesicula

h) Alteraciones misculo esqueléticas

Por efecto mecanico los individuos con
sobrepeso presentan con mayor frecuencia
discopatiass y atrods de grades
artticulaciones.

iError! M ar cador no
definido. TRATAMIENTO

Exigen mlitiples tratamientos para la
obesidad pero ninguno es bueno. Existe una
bga adherencia a los programas de
tratamiento ademés de un indice de recaidas
cercano a 100 % a cinco afios. Lo més re-
comendable es asociar medidas como dietas
hipocadricas (1200 - 800 kg/cd)
balanceadas, actividad fisca aerdbica y
gpoyo psicoldgico. Exigten también dietas de
muy bgjas caorias (menos de 800 caorias)
gue requieren estricta supervison médica. En
generad no se recomienda usar drogas por
sus efectos adversos, ya que la mayoria de
elas cortienen derivados anfetaminicos
como anorexigenos, diuréticos, hormonas

tiroideas y tramuilizantes. Los derivados
anfetaminicos se utilizan como anorexigenos
y lipoliticos, pero también tienen efecto
sobre otros 6rganos, se han observado a ni-
vel cardiovascular aritmias, muerte Slbita
del adulto, crisis hpertensivas, en @ gparato
digestivo diarreas incortrolables, problemas
de tipo psiquidricos llegando a veces d
auicidio, cambios en € ritmo suehio vigiliae
irritabilidad entre otros.

En € ultimo tiempo s ha edudiado la
poshilidad de tratar |a obesidad con agentes
termogénicos como la efedrina y la etilefrina
pero los frecuentes efectos adversos limitan
su utilizacion. También se haintentado utilizar
inhibidores de la lipasa pancredtica, pero los
resultados son dudosos.

Una dternativa para pacientes obesos
morbidos es la cirugia en que se rediza una
gastroplastia, es decir un reservorio géstrico
de 60 ml, mediante una sutura vertical (con
Stapler) de estbmago delando un orificio de
paso de 1.5cm de didmetro haciad resto del
tubo digestivo. El objetivo de esta técnica es
permitir que € paciente ingiera SOlo
pequefios volimenes de dimerto, ya que s
se sobrepasa € volumen del reservorio se
producen vomitos. Edta técnica debe ser
contraindicada en pacientes con problemas
psquidricos, en pacientes con reflujo
gastroesofagico y en aguelos sujetos que no
puedan ser sometidos a un estrés quirdrgico.
La prevdencia de  conmplicaciones
quirtrgicas es bga, pero en genera son
graves.

El problema principd de etta técnica es la
dilatacion progresiva de la bolsa gédtrica;
esto ocurre mas 0 menos a los ocho meses
de post operado; durante este tiempo € pa-
ciente ha experimentado una bgja de peso
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importante, 1o que junto a un adecuado
apoyo psicoldgico y nutriciond es un buen
refuerzo para que matenga d hébito
dimentario adquirido durante € periodo post
operatorio.

Por dltimo € tratamiento més adecuado de la
obesdad es su prevencibn mediante un
programa de tergpia conductual y educacion
desde lanifiez.



