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En la actualidad, la obesidad se considera una enfermedad
crénica, compleja, progresiva y recidivante, que representa
un importante problema de salud publica. Recientemente,
la Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO)
ha propuesto substituir el término «obesidad» por enfer-
medad metabdlica cronica adiposa (EMCA), subrayando la
naturaleza cronica y heterogénea de esta condicion, ade-
mas de incorporar aspectos como la cantidad, distribucion
y funcionalidad del tejido adiposo (TA)'. Una comision glo-
bal (Lancet Commission) ha publicado recientemente una
nueva clasificacion de la obesidad, respaldada por 58 exper-
tos internacionales de diversas especialidades médicas, que
introduce los conceptos de «obesidad clinica» y «obesidad
preclinica»’. Esta propuesta ha generado controversia y
preocupacion en diversas sociedades cientificas, como la
EASO?, debido a los posibles riesgos que podria implicar para
el manejo de la obesidad y la atencion a los pacientes. La
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obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por la
inflamacion de bajo grado y la disfuncion del tejido adiposo,
factores que pueden estar presentes mucho antes de que
aparezcan las complicaciones clinicas evidentes. La nueva
distincion entre obesidad clinica y preclinica podria minimi-
zar la naturaleza progresiva de la enfermedad, retrasando
su diagndstico e intervencion. Dado su caracter pandémico,
es fundamental que tanto los profesionales de la salud como
los pacientes comprendan la obesidad como una enfermedad
cronica que requiere un enfoque integral y un tratamiento
temprano. Por ello, la implementacion de estas nuevas
categorias debe abordarse con cautela, evitando que desin-
centiven la accion precoz o generen confusion en su manejo
clinico.

Aunque la obesidad se define como un exceso de grasa
corporal, el indice de masa corporal (IMC) se utiliza como un
marcador indirecto de esta condicion. A nivel poblacional,
el IMC es un buen indicador de la obesidad, ya que se corre-
laciona con el desarrollo de diversas enfermedades y con la
mortalidad por todas las causas. Sin embargo, a nivel indivi-
dual el IMC no ofrece una estimacion precisa de la cantidad
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de grasa corporal. Ademas, el IMC no proporciona informa-
cion sobre el tipo de grasa, su distribucion ni su funcion
en el organismo. La cantidad total de grasa corporal esta
mas vinculada a las complicaciones metabdlicas que el IMC.
Asi, la grasa visceral se asocia a la disfuncion del tejido adi-
poso ectopico que confiere una asociacion mas estrecha con
el riesgo de enfermedades cardiovasculares (CV) y renales,
con independencia de las categorias de IMC. Por esta razon,
se han integrado medidas complementarias de la evaluacion
de la distribucion del tejido adiposo (TA) ectépico y visceral
(TAV), que son claves en el riesgo de complicaciones meta-
bolicas y cardiovasculares®. Se ha establecido una relacion
estrecha entre la EMCA, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
la enfermedad hepatica metabodlica (EHMet), la dislipemia
aterogénica, las afecciones ginecoldgicas (p. €j., sindrome
de ovarios poliquistico, hipogonadismo, cancer ginecolo-
gico, etc.) y las enfermedades inflamatorias sistémicas®®.
El aumento del TA también contribuye a complicaciones
biomecanicas, como la apnea obstructiva del suefo y la
osteoartritis. Ademas, la obesidad sarcopénica, caracteri-
zada por la pérdida de masa muscular y funciéon combinada
con la presencia de obesidad, exacerba estas complicacio-
nes, aumentando el riesgo de DM2, deterioro cognitivo y
osteoporosis’. Recientemente, la Asociacion Americana de
Endocrindlogos Clinicos (AACE) y la Asociacion Americana
del Corazén introdujeron el término Cardiometabolic-Based
Chronic Disease (CMBCD), que destaca la adiposidad y la dis-
glucemia como principales desencadenantes metabdlicos.
La disfuncion del TAy la resistencia a la insulina impulsan la
progresion hacia enfermedades cardiovasculares y renales,
mientras que el sindrome cardio-renal-metabdlico describe
las interacciones entre obesidad, diabetes, enfermedad
renal y cardiopatias, influenciado por factores bioldgicos,
sociales y ambientales®.

Por todo lo expuesto, es evidente que diversas enferme-
dades (cardiovasculares, renales, inflamatorias, sarcopenia
y la EHMet), estan estrechamente interrelacionadas, con la
adipopatia y la disglucemia desempenando un papel fun-
damental en su etiopatogenia y gravedad®. El diagnéstico
de DM2 actlla como un factor agravante de las complica-
ciones asociadas a la obesidad. Estas condiciones pueden
agruparse bajo el concepto de «enfermedad metabolica
multisistémica», en la que la disfuncion del tejido adiposo
y la disglucemia son elementos centrales.

En la practica clinica, las complicaciones asociadas a
la obesidad y la diabetes suelen ser abordadas de forma
independiente por especialistas (cardidlogos, nefrélogos,
especialistas en aparato digestivo) o equipos liderados por
endocrinologos. Sin embargo, la coexistencia de estas afec-
ciones en multiples organos dificulta tanto la atencién
médica como el consenso terapéutico. Ademas, algunos
profesionales de la salud abordan la EMCA con estrategias
genéricas o influenciadas por tendencias terapéuticas, sin
un conocimiento profundo de su fisiopatologia. Esto puede
comprometer la efectividad y seguridad del tratamiento,
especialmente con el empleo de farmacos. Por ello, resulta
fundamental adoptar un enfoque integral y personalizado
en sujetos EMCA que implique una evaluacion sistémica, el
cribado de complicaciones y comorbilidades asociadas, y un
tratamiento coordinado, individualizado y basado en la evi-
dencia cientifica. En este sentido, es esencial reivindicar

que los endocrindlogos desempefien un papel mas activo en
la deteccion, diagnostico y tratamiento de la EMCA, base
de muchas complicaciones. Los Servicios de Endocrinolo-
gia y Nutricion deben adoptar tecnologias avanzadas como
ecografia, DEXA/BIA, TC, RMN y elastografia. Ademas, el
endocrinélogo debe liderar el manejo de la EMCA, utili-
zando terapias de nuestra area del conocimiento como los
agonistas de los receptores de GLP-1 y GIP, los inhibidores
de SGLT2 y los farmacos hipolipemiantes. Aunque el enfo-
que sea multidisciplinario, el endocrinélogo puede asumir
el rol central, coordinando y derivando a otros especialis-
tas cuando sea necesario, para garantizar un tratamiento
integral y personalizado.

El tratamiento debe centrarse en una pérdida de peso
sostenida, priorizando la reduccion del porcentaje de masa
grasa y adaptandose a factores individuales como el sexo y
el entorno sociocultural. La adherencia a habitos cardiosa-
ludables (dieta y ejercicio) y un tratamiento farmacoldgico
adecuado son esenciales. La evidencia respalda que una
reduccion significativa de la masa grasa reduce el riesgo de
complicaciones especialmente en etapas tempranas desde
el diagndstico de obesidad. En nuestro centro, unidades mul-
tidisciplinarias como las de insuficiencia cardiaca, EHMet
y enfermedad renal diabética cuentan con endocrinélo-
gos, dietistas-nutricionistas y enfermeria para implementar
estrategias que favorezcan habitos saludables, control de
factores de riesgo CV con un enfoque holistico. Estas unida-
des promueven la pérdida de peso centrada en la pérdida
de masa grasa, preservando la masa libre de grasa (o la
masa muscular esquelética), el cribado de complicaciones
y comorbilidades y el uso de farmacoterapia basada en
evidencia para reducir la morbimortalidad. Ademas, con-
tamos con un espacio denominado «cocina terapéutica»,
donde se realizan talleres practicos con recetas especifi-
cas para cada patologia, liderados por un cocinero y un
dietista-nutricionista, dirigido a la formacion, asi como a la
adquisicion de conocimientos culinarios/gastronémicos de
las personas con obesidad. Este enfoque busca facilitar la
adquisicion y mantenimiento de habitos de vida saludables
a largo plazo™®.

Tradicionalmente, la medicina se ha centrado en tra-
tar enfermedades de forma reactiva. Sin embargo, este
modelo deberia evolucionar hacia uno centrado en las per-
sonas, priorizando un abordaje holistico y multifactorial en
el marco de la medicina de precision. Mas alla de la pérdida
de peso, el tratamiento debe abordar las complicaciones y
comorbilidades asociadas y mejorar la calidad de vida de
las personas que viven con obesidad. Del mismo modo, hay
que hacer hincapié en la importancia de otros comparti-
mentos corporales ademas de la masa grasa, con el objetivo
de reducir esta Ultima, preservando la masa libre de grasa
y la funcionalidad muscular. Por otro lado, la deteccion
temprana y el tratamiento intensivo de las complicaciones
relacionadas con la EMCA pueden prevenir nuevas afeccio-
nes y mejorar significativamente los resultados en salud. En
este contexto, el endocrinélogo desempefa un papel cen-
tral en la evaluacion y el tratamiento de la EMCA, gracias
a su conocimiento de la fisiopatologia, su habilidad para la
evaluacion antropomeétrica y funcional de las personas con
obesidad, y su capacidad para seleccionar las estrategias
terapéuticas mas adecuadas para cada caso.
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