EDITORIAL

¢(PARALELISMO ENTRE EL AUMENTO DE LA INCIDENCIA DE LA
OBESIDAD Y DEL ASMA?

La obesidad es un problema comun en los paises desarrollados, con una variedad de efectos
sobre los sistemas cardiovascular y respiratorio. La disminucion de la capacidad respiratoria de los
individuos obesos es un hecho demostrado, cuya causa puede ser diversa. De una parte por la
compresién pulmonar como consecuencia del acimulo de grasa que dificulta la movilidad dia-
fragmatica y de la musculatura toracica y de otra por la alteraciéon de la capacidad de difusion al-
veolar (D co). De Lorenzo et al (1) valoraron el acumulo y distribucion del tejido adiposo y la masa
corporal libre de tejido adiposo (MCLTA), asi como la funcién respiratoria, en un grupo de adultos
obesos, que se sometieron a una dieta hipocalérica controlada, con una composicion préxima a la
que se conoce como “dieta mediterrdnea”. Las pruebas se realizaron antes de iniciar la dieta y a
los tres meses. Comprobaron la disminuciéon del tejido adiposo, especialmente en el tronco, sin
que se afectara la MCLTA, al mismo tiempo que se comprobd la mejoria muy significativa de la
funcién respiratoria, cuyos pardmetros (CV, VRE, MVV, PEF, FEV,) estaban por debajo de los
valores normales antes de efectuar la dieta. En nifos obesos, no asmaticos, Inselman et al (2)
comprobaron que, en relacion con los valores tedricos para el sexo, la edad v la talla, estaban dis-
minuidos el volumen de reserva respiratoria, el FEV;, el FEF,55, el MVV y el D| o absoluto y co-
rregido. Esta alteracién de la difusién alveolar la relacionan los autores con posibles alteraciones
estructurales en el intersticio del pulmdn, como resultado de la deposicién lipidica y/o con la dis-
minucién de la superficie aérea alveolar. Sin embargo, en adultos, Biring et al (3), que comprueban
alteraciones similares de los pardmetros espirométricos, no encuentran alterados los valores de la
D co. pudiendo significar que la obesidad afecta de diverso modo a los adultos que a los nifos.

La obstruccién bronquial observada en estos estudios por la reduccion del FEV, y del FEF,5.5,
reversible tras la inhalacién de un broncodilatador, denota la mayor broncolabilidad en algunos de
los pacientes, a pesar de que estos individuos no padecian enfermedad obstructiva.

En asméticos obesos, igualmente se ha constatado el efecto negativo del sobrepeso sobre la
evolucién de la enfermedad respiratoria. Incluso se ha relacionado el sobrepeso de los recién na-
cidos, con la obesidad de esos nifos en edad puberal y adulta, con una mayor incidencia de asma
entre ellos, siendo mas destacada esta correlacién en el sexo femenino (4).

Es un hecho comprobado el aumento de prevalencia de la obesidad en los paises desarrolla-
dos. Asi en EE.UU. en treinta anos se ha duplicado el nimero de obesos adolescentes, actual-
mente cifrado en un 11%, con mayor incidencia en la poblacién de origen mejicano (14,6%) y en
las jovenes de raza negra, que ha pasado del 16% al 29,9% en las tres décadas (5). Del mismo
modo, en Suecia, como exponente de pais europeo desarrollado, un estudio en varones de 18
anos, demuestra un incremento similar (2,4%), con cifras que van del 6,9% en la década de los
60, al 16,3% en la actualidad (6).

En el trabajo de Del Rio-Navarro et al (7) que se publica en este nimero de Allergologia et Im-
munopathologia, se apunta la coincidencia del aumento de jévenes obesos, con el incremento de
la incidencia del asma. Es notorio que ambos hechos coincidan en los paises mas desarrollados, al
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igual que coinciden otros hechos, que se sospecha que sean la causa del incremento del asma,
como es la contaminaciéon ambiental por gases vy otros irritantes procedentes de los vehiculos y las
industrias, aparte de que el aumento del nUmero de pacientes diagnosticados de asma puede que
esté motivado también por recientes cambios en el concepto que se tiene de la enfermedad (8).

Es obvio que la obesidad debe considerarse también como una enfermedad, que a su vez puede
ser la causa de otros procesos graves, como son las enfermedades cardiovasculares o la diabetes
(9), a lo que habria que anadir el asma. No cabe duda que la prevencién de estas enfermedades
puede empezar por evitar la obesidad, que se convierte en un problema socioeconémico, con una
grave repercusion sobre el presupuesto, estimado en EE.UU. en el ano 1995, en 99 millardos de dé-
lares (5). Por consiguiente, la prevencion de la obesidad debe ser un objetivo de los servicios sani-
tarios de los paises en los que aumenta la incidencia de la misma. Pueden ser Utiles las campanas
encaminadas a informar a la poblacién sobre la conveniencia de modificar ciertos habitos alimenti-
cios, orientando hacia el consumo de productos que ademas de prevenir la obesidad, incluso, pue-
den ser beneficiosos en la prevencién de enfermedades respiratorias, como puede deducirse del
trabajo en el que Tabak et al (10), observan mejoria de la funcién respiratoria cuando se consumen
alimentos ricos en antioxidantes (vitaminas C y E y B-caroteno) como son las verduras o las frutas.

Por todo lo expuesto, queda planteada la interrogante sobre la posibilidad de que el mayor nu-
mero de obesos en los paises mas desarrollados sea uno de los motivos por lo que en estos
mismos paises se haya observado un incremento casi paralelo de los casos de asma que se diag-
nostican anualmente.

F. Muhoz-Lopez
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