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Considerada como un importante factor de riesgo en la salud, la
obesidad se esta convirtiendo en un problema de gran magnitud en
las sociedades desarrolladas. En el presente trabajo se abordan los

trastornos asociados ala obesidad y las principalesestrategias de

control para paliar esta disfuncion fisiologica.

a obesidad es una enferme-

dad extendida con una pre-
valencia creciente. En la actua-
lidad, se estima que en las
sociedades occidentales el 35%
de la poblacion tiene sobrepe-
so o es obesa. Esta cifra
aumenta al 50% en las personas
mayores de 50 anos. La obesi-
dad es un factor de riesgo de un
grupo amplio de enfermedades
y presenta un numero conside-
rable de trastornos asociados
cuyo efecto es un aumento de la
mortalidad. Todo ello convierte

128 OFFARM

a la obesidad en un problema
importante de salud publica.

T rastomos asociados

Enfermedad cardiovascu-
lar

Los factores de riesgo cardio-
vascular son los niveles de
lipidos, los niveles de factores
hemostaticos y fibrinoliticos y
la presién arterial. La obesi-
dad influye negativamente en
la mayoria de los factores de

riesgo cardiovascular, espe-
cialmente la obesidad visce-
ral. Un perfil adverso de ries-
go cardiovascular puede con-
ducir a aterosclerosis, cardio-
patia isquémica y muerte
prematura.

Diabetes tipo 2

La asociacion entre obesidad y
diabetes tipo 2 esta bien esta-
blecida. La incidencia de diabe-
tes tipo 2 aumenta notablemen-
te con el incremento del indice
de masa corporal (IMC). Los
pacientes con diabetes tipo 2
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tienen un riesgo elevado de
desarrollar complicaciones a
largo plazo como cardiopatia
isquémica, retinopatia, nefropa-
tia y neuropatia.

Cdncer

Hay una prevalencia elevada
de canceres sensibles a hor-
monas sexuales en individuos
obesos de ambos sexos. Por
ejemplo, las mujeres con un
peso correspondiente al 140%
de su peso normal tienen un
riesgo diez veces superior de
desarrollar cancer de tutero
que las mujeres de peso nor-
mal.

Trastornos respiratorios

El aumento de la carga meca-
nica producido por la obesi-
dad influye negativamente en
los trastornos musculosquelé-
ticos como la artrosis y el
dolor de espalda; estos pro-
blemas son importantes en las
personas mayores y pueden
llegar a causar discapacidad.

Problemas psicosociales
Las personas obesas pueden
ser objeto de discriminaciéon
en la sociedad y en el medio
laboral, 1o que puede conducir
a sentimientos de aislamiento
y depresion.

La reduccién de peso modera-
da y mantenida posee numero-
sos efectos beneficiosos para
la salud ya que mejora los nive-
les de triglicéridos y de coleste-
rol unido a lipoproteinas de
alta densidad, asi como los fac-
tores hemostaticos, el factor
VII y el inhibidor del activador
del plasminégeno. La reduc-
cién de peso se asocia también
a la regresion de las lesiones de
las arterias coronarias y a una
reduccion significativa de los
episodios cardiacos, la mortali-
dad cardiaca total y la mortali-
dad total. La pérdida de peso
puede aumentar la esperanza
de vida en los pacientes con
diabetes tipo 2. Diversos estu-
dios han demostrado los efec-
tos beneficiosos de la reduc-
ciéon de peso sobre el control
metabdlico en pacientes con
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Riesgo relativo de muerte por enfermedad cardiovascular o
cardiopatia isquémica en relacidn con el indice de masa corporal

[ | Cardiopatia isquémica

Riesgo relativo de muerte por enfermedad

<19,0

. Enfermedad cardiovascular

19,0-21,9 22,0-24,9 25,0-26,9 27,0-28,9 29,0-31,9

indice de masa corporal (kg/m2)

<32,0

diabetes tipo 2. Se comprobé
que los pacientes que pierden
mas de 6,9 kg o mas del 5% de
su peso corporal basal presen-
taban mejoras significativas a
largo plazo en las concentra-
ciones de glucosa y hemoglobi-
na glucosilada, asi como mejo-
ras en sus perfiles lipidicos.
Otro estudio confirmé que la
pérdida moderada de peso se
asociaba a mejoras significati-
vas del control glucémico y se
producia una reduccion impor-
tante de la necesidad de medi-
cacion antidiabética. La mejo-
ria de los niveles de la hemo-
globina glucosilada tiene una
importancia especial ya que
indica un mejor control glucé-
mico a largo plazo. La inciden-
cia y la progresion de las com-
plicaciones a largo plazo en
pacientes con diabetes es
menor en los que conservan un
control glucémico prolongado
adecuado. El riesgo de desarro-
llar complicaciones diabéticas
a largo plazo puede reducirse
en los pacientes obesos con
diabetes tipo 2 que pierden
solo una cantidad moderada de
peso.

La obesidad es el resultado
de un desequilibrio entre el
aporte y el gasto de energia
debido, por lo general, a un
aumento anormalmente eleva-
do del aporte de energia. Como

consecuencia, la mayoria de
estrategias para perder peso se
centran en reducir el aporte
energético, aunque no debe
ignorarse el gasto energético,
ya que se ha demostrado que el
organismo reduce su metabolis-
mo basal como respuesta a la
restriccion energética. La estra-
tegia ideal de control de la obe-
sidad deberia contemplar
ambos factores: reducir el
aporte de energia e incremen-
tar el gasto energético.

Estrategqias de acontrol

Dieta

Las dietas hipocaléricas son
basicas en los programas de
control de la obesidad y bas-
tante eficaces para perder
peso a corto plazo. La dificul-
tad radica en mantener la pér-
dida de peso.

Ejercicio fisico

La actividad fisica es un ele-
mento fundamental en los
programas de control de peso
como complemento, ya que es
muy dificil conseguir una pér-
dida de peso exclusivamente a
través de esta actividad, pero
es muy util para prevenir la
reduccion adaptativa del
metabolismo basal que se pro-
duce como respuesta a la res-
triccion de energia.
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Relacion entre la esperanza de vida y la reduccién de peso
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Modificacion de hdbitos

Es un factor importante que
varia de un paciente a otro ya
que cada uno debe ser valora-
do de forma individualizada.
Los pacientes deberian recibir
consejos sobre temas relacio-
nados con la preparacion de
los alimentos, los patrones de
alimentacion y las recaidas. Se
debe contar con la ayuda de
los familiares especialmente
en los centros pediatricos. El
objetivo global es ayudar a los
pacientes a identificar, alcan-
zar y mantener cambios razo-
nables a largo plazo en su esti-
lo de vida como parte del pro-
grama global de control de
peso

Farmacoterapia

En la actualidad se dispone de
diversos farmacos para perder
peso.

Orlistat es un inhibidor de la
lipasa pancreatica que produ-
ce una reduccion del 30% en la
absorciéon de grasa a una
dosis de 120 mg tres veces al
dia. Procura una pérdida de
peso clinicamente importante
en individuos obesos en trata-
miento continuado. Los efectos
secundarios se relacionan predo-
minantemente con sus acciones
terapéuticas, la malabsorcion de
grasas, y consisten en la presen-
cia de heces liquidas, urgencia
fecal y deposiciones grasas, que
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pueden asociarse a malabsor-
cioén de vitaminas liposolubles.

Sibutramina es un nuevo far-
maco inhibidor especifico de la
recaptacion de serotonina y
noradrenalina. Tiene un meca-
nismo de accién novedoso y
dual ya que ayuda a conseguir
una menor ingesta de alimentos
mediante estimulo de la sacie-
dad y favorece el aumento del
gasto energético.

En estudios clinicos controla-
dos con placebo de hasta 24
meses de duracién se ha
demostrado que la sibutramina
es un farmaco eficaz para pro-
ducir pérdida de peso manteni-
da en pacientes obesos. Asimis-
mo, es un farmaco bien tolera-
do.

La eficacia en la reduccion de
peso y el perfil favorable de
sibutramina lo convierten en
una elecciéon adecuada en
pacientes obesos en los que la
dieta y la actividad fisica solas
han sido inadecuadas o insufi-
cientes. No por ello, sibutra-
mina debe sustituir a los regi-
menes convencionales basa-
dos en la dieta y en la activi-
dad fisica. Debe formar parte
de un programa integral perso-
nalizado que facilite al paciente
el seguimiento de una dieta res-
trictiva.

Sibutramina es un inhibidor
de la recaptacion de serotonina
(5-HT) y noradrenalina (ISRN)
in vivo, que reduce el aumento

de peso corporal. Su efecto esta
media -do por un mecanismo de
acciéon doble: reduce el aporte
de alimentos al favorecer la
saciedad postingesta y aumenta
el gasto energético al estimular
el metabolismo basal. La sibutra-
mina reduce la necesidad de
aporte de alimentos al favorecer
las funciones centrales de la
noradrenalina y la 5H-T, que
ejercen sus efectos a través de
los receptores adrenérgicos
alfa-1 y beta-1 y los receptores
5-HT 2A/2C. El aumento del
gasto de energia también implica
el estimulo de la funcién de la
noradrenalina y la 5-HT, lo que
produce un incremento del tono
simpatico central sobre el tejido
adiposo pardo y la activacién
indirecta de los receptores adre-
nérgicos beta-3.

Tratamiento quirurgico

Para el tratamiento de la obesi-
dad se han utilizado varias técni-
cas quirurgicas. Por lo general, se
basan en la restriccién del aporte
de energia, la malabsorcion de
los alimentos o una combinacién
de ambos. Algunos de los proce-
dimientos que se consideran efi-
caces son la gastroplastia verti-
cal, la derivacion gastrica en Y de
Roux, la inversién duodenal y el
uso de algunas técnicas laparos-
copicas. Las intervenciones qui-
rurgicas adecuadas estan indica-
das en el tratamiento de pacien-
tes con obesidad muy grave aun-
que la cirugia es una medida
inapropiada para la inmensa
mayoria de las personas obesas.



