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RESUMEN

La obesidad se considera en la actualidad una pandemia que constituye
la base de diferentes problemas de salud que se enfrentan en la
atencién primaria, lo que nos motivo a realizar esta revision bibliografica
con el objetivo de profundizar en algunos aspectos relacionados con la
enfermedad y aportar asi, el material revisado a la biblioteca del
Policlinico Comunitario Docente “Francisco Castro Ceruto” para futuros
trabajos referentes al tema. El estudio realizado consistié en una
blisqueda en revistas especializadas en el tema, se revisaron trabajos
en idioma espanol e inglés y fueron incluidas investigaciones de diverso
disefio de autores prestigiosos sobre la tematica.
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ABSTRACT

Obesity is currently considered a pandemic that is the basis of different
health problems that are faced in primary care, which motivated us to
carry out this literature review with the aim of deeping into some
aspects related to the disease and contributing to the revised material to
the library of Francisco Castro Ceruto polyclinic for future work on the
subject. The study consisted of a search in specialized journal on the
subject, works in Spanish and English were reviewed and investigations
of diverse design of prestigious authors on the subject were included.

Keywords: obesity; primary care; prevention and promotion

INTRODUCCION

La obesidad es la alteracion metabdlica mas frecuente de los seres
humanos y una de las mas antiguamente referidas, ejemplo de ello es la
Venus de Willendorf (30.000 - 25.000 a.n.e.), que muestra la figura de
una mujer obesa de mediana edad, tallada en piedra caliza.!

Esta enfermedad, es un importante problema de salud en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo ha alcanzado dimensiones
epidemioldgicas y ha despertado el interés de muchas especialidades
médicas, debido a la negativa repercusion que ejerce sobre todos los
organos y sistemas.

En la Region de las Américas ha habido, en las ultimas décadas, un
notable incremento de las enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT) asociadas a estilos de vida no saludables. Estas enfermedades y
trastornos en conjunto, entre los que se encuentran: la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad coronaria, los
accidentes cerebrovasculares, la obesidad y algunos tipos de cancer;
son las principales causas de muerte, morbilidad, discapacidad vy
deterioro de la calidad de vida.

Entre las ECNT, la obesidad merece especial atencién, ya que es en si

misma una enfermedad crénica y a la vez un reconocido factor de riesgo
de muchas otras.
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El estudio y abordaje de la obesidad no pueden desligarse de los de
otras ECNT por diversas razones: 1) porque comparten algunos factores
causales y subyacentes comunes, como la alimentacion inapropiada y el
sedentarismo; 2) porque al identificar a los sujetos obesos se esta
identificando a una alta proporcién de los sujetos en riesgo de padecer
otras ECNT; 3) porgque al prevenir la obesidad mediante la promocién de
estilos de vida saludables se previenen la mayoria de las ECNT; y, por
ultimo, 4) porgue al tratar al obeso se disminuye el riesgo de que sufra
complicaciones y, también, se reduce el efecto mediador que tiene la
obesidad en relacion con otros factores de riesgo.

El exceso de peso corporal constituye una pandemia que afecta no solo
a los paises desarrollados, sino a los subdesarrollados. Cuba no escapa a
esta problematica.? En el afio 2005 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimd en 400 millones de adultos, aproximadamente el 7 %, los
obesos en el mundo, una cifra que casi se duplicara para el 2025.3

La obesidad es el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad
en personas adultas en todo el mundo. Pero, a la vez, es mas facil de
controlar que otros factores relacionados con diversas enfermedades y
la muerte precoz.!

Muy importante es el comentario que Lépez-Jiménez y Cortés-
Bergoderi? hacen acerca de la paradoja de la obesidad, porque a pesar
de que el conocimiento y el perfeccionamiento profesional son
crecientes, continuamos incurriendo en pobres interpretaciones de
algunos de los resultados de nuestras investigaciones.

Los autores coincidimos con lo expresado anteriormente y proponemos
utilizar este trabajo como fuente bibliografica en la biblioteca del
policlinico ya que la obesidad es un fendmeno va en ascenso y solo con
buena prevencion se lograra detener su avance.

DESARROLLO
Fisiopatologia

Este desequilibrio se ve influenciado por la compleja interaccién de
factores genéticos, conductuales y del ambiente fisico y social.

Sea cual sea la etiologia de la obesidad, el camino para su desarrollo es
el mismo, un aumento de la ingestion y/o una disminucién del gasto
energético. Los lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de
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un exceso de carbohidratos de la dieta, son transportados al tejido
adiposo como quilomicrones o lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL). Los triglicéridos de estas particulas son hidrolizados por la
lipoproteinlipasa localizada en los capilares endoteliales, introducidos en
el adiposito y reesterificados como triglicéridos tisulares.

Durante los periodos de balance positivo de energia, los acidos grasos
son almacenados en la célula en forma de triglicéridos; por eso, cuando
la ingestidon supera el gasto, se produce la obesidad. En la medida en
que se acumulan lipidos en el adiposito, este se hipertrofia y en el
momento en que la célula ha alcanzado su tamafio maximo, se forman
nuevos adipositos a partir de los preadipocitos o células adiposas
precursoras, y se establece la hiperplasia.

El paciente muy obeso que desarrolla hiperplasia y comienza a
adelgazar, disminuira el tamafo de los adipositos, pero no su ndmero.
Este hecho tiene una relevancia especial en la obesidad de temprano
comienzo, en la nifez o la adolescencia, en la cual prima la hiperplasia
sobre la hipertrofia, y como resultado es mas dificil su control, pues hay
una tendencia a recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la
importancia de la vigilancia estrecha en el peso de los nifios y
adolescentes, porque las consecuencias pueden ser graves.!-10

En el caso de la obesidad de comienzo en la adultez, predomina la
hipertrofia sobre la hiperplasia, por lo cual su tratamiento suele ser mas
agradecido, pero no por eso facil. Por otra parte, se sabe que la
distribucién de los adipositos y su capacidad de diferenciacién, esta
condicionada genéticamente; por eso, mientras mayor sea la fuerza
genética para la obesidad, mayor sera la probabilidad de que este
proceso se desarrolle con el menor esfuerzo y la mayor rapidez.

Sintomas

La obesidad viene definida objetivamente por el Indice de Masa Corporal
(IMC), en funcién del cual hablamos de:

o« Sobrepeso: IMC 25 - 29.9, o entre los percentiles 86-95 para la
edad y sexo.

« Obesidad: IMC 30 - 34.4, o mayor del percentil 95 para la edad y
sexo.

« Obesidad morbida y super obesidad: IMC mayor de 40 y 50
respectivamente, considerando un rango de riesgo muy alto para
la salud toda cifra mayor del percentil 99 para la edad y sexo.
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La aparicidn de los sintomas relacionados con el exceso de peso aparece
a partir del sobrepeso, considerando un aumento progresivo en el riesgo
de sufrir enfermedades y de muerte cuando se supera ésta.®12

Las enfermedades asociadas a la obesidad; asi como otros problemas
psicosociales que pueden acompanarla, son las siguientes:

1. Corazén: cardiopatia isquémica prematura, hipertrofia cardiaca
izquierda, muerte subita e insuficiencia cardiaca congestiva.

2. Sistema vascular: hipertension arterial, accidente vascular cerebral
y estasis venoso.

3. Sistema respiratorio: sindrome de apnea obstructiva de suefio,

sindrome de Picwick, policitemia secundaria e hipertrofia ventricular

izquierda.

Sistema hepatobiliar: colelitiasis y esteatosis hepatica.

Sistema endocrino-metabdlico: diabetes mellitus, gota e

hiperlipidemias.

6. Rindén: proteinuria y, en obesidades muy severas, nefrosis y
trombosis venosa renal.

7. Piel: estrias, acantosis nigricans, hirsutismo, intertrigo, callosidades
plantares y papilomatosis axilar o cervical.

8. Sistema locomotor: osteoartritis de rodillas, espolon calcaneo,
osteoartrosis de columna vertebral y agravacién de defectos
posturales preexistentes.

9. Neoplasias: riesgo aumentado de cancer de endometrio y posible
incremento de riesgo de cancer de mama.

10.Funciones reproductiva y sexual: complicaciones obstétricas,
menstruaciéon irregular y frecuentes ciclos anovulatorios y
disminucién de la fertilidad.

11.Problematica psicosocial: deterioro de la autoestima y sentimiento
de inferioridad, dificultad en la comunicacidn social, discriminacion
social, econdmica y laboral, susceptibilidad a psiconeurosis, menor
movilidad y mayor absentismo laboral.

12.Misceldnea: mayor riesgo quirdrgico y anestésico, agilidad fisica
reducida y mayor propensiéon a accidentes e interferencias en el
diagndstico de otras enfermedades.1213

vk

Diagnostico

La obesidad puede diagnosticarse simplemente con la observacién del
individuo; incluso es el propio individuo el que se diagnostica. Pero
establecer y objetivar el exceso de triglicéridos acumulados en el tejido
adiposo, causa primaria de la obesidad, puede intentarse desde
enfoques diferentes y complementarios.

684



ISSN 1028-9933

Epidemioldégicamente, se considera que una persona es obesa si su peso
es un 20 % superior al indicado para su constitucion fisica o si tiene un
indice de masa corporal (IMC) superior a 30. Actualmente la mayoria de
las tablas usadas como referencia para establecer el grado de obesidad
en la poblacion general siguen la metodologia del Instituto Nacional de
Salud Americano, que realizd muestras a 20 000 sujetos. Se concluyé
que existe obesidad manifiesta cuando el IMC de la persona en cuestion
se sitla por encima del percentil 95.14

Para la valoracion clinica de la obesidad es necesario tener muchos
factores en cuenta: antecedentes familiares, inicio y evolucion de la
obesidad, habitos alimentarios, factores psicoldgicos, factores que
afecten al balance energético, factores socioeconémicos, enfermedades
asociadas, y la exploracién clinica completa como peso, talla,
circunferencia de cintura y cadera, calculo del IMC y cdlculo del indice
cintura/cadera.1>-20

Es fundamental establecer una diferencia clara entre sobrepeso vy
obesidad verdadera.

Prevencion

La promocion de salud estad constituida por las actividades encaminadas
a producir cambios en el estilo de vida, promoviendo en el individuo y la
comunidad acciones como educacion nutricional con énfasis en la
lactancia materna y ablactacién correctas, divulgacion de las
caracteristicas de la dieta balanceada.10.19.21-24

Los médicos deben promover individualmente la reduccion y sustitucién
de las grasas saturadas, la sal y el azucar refino, y estimular el consumo
de vegetales, viandas y cereales, debe tratar de eliminar los factores de
riesgo y los malos habitos alimentarios (dietas hiperenergéticas,
sedentarismo, etcétera).> 25-26

Los objetivos fundamentales son la recuperacién, el diagndstico precoz y
el tratamiento oportuno de la obesidad, para lo cual el médico de la
familia debe registrar el peso y la talla de toda la poblacidn, indicar el
tratamiento dietético, los ejercicios fisicos y el apoyo psicoldgico; asi
como realizar el seguimiento sistematico de estos pacientes hasta lograr
un cambio radical en su estilo de vida.

La obesidad es una enfermedad que constituye un factor de riesgo para
otras enfermedades como las cardiovasculares, el cancer, los trastornos
ortopédicos y riesgos quirdrgicos, entre otras; por lo que es de suma
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importancia que todos los médicos trabajen en su prevencion y
tratamiento en la comunidad, para disminuir la morbilidad y la
mortalidad en este grupo de pacientes.

El sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo de muerte
prematura a nivel mundial. Sin embargo, es una causa de muerte
evitable, y sus peligros se pueden prevenir con cambios en el estilo de
vida.?’

Tratamiento

El éxito del tratamiento de la obesidad depende del interés y entusiasmo
del equipo que lo trata y de la cooperacién motivada del paciente obeso.
La relacion médico-paciente es en esta enfermedad mas importante que
en otras, ya que puede actuar de factor limitante.

El tratamiento médico de la obesidad se basa en la aplicacion combinada
de las siguientes medidas:

« Reduccion de la ingestidn de calorias: si la persona se alimenta en
exceso, es preciso reducir el aporte caldrico para convertir el balance
energético de positivo a negativo. Existen multiples tipos de dietas
para adelgazar que han demostrado su eficacia, pero siempre es
necesario consultar con un endocrino, para obtener una dieta
personalizada.

« Aumento del gasto energético: en los pacientes que, ademas de
tener un excesivo aporte calérico, tienen una forma de vida
esencialmente sedentaria, debe asociarse la practica de ejercicio
fisico, que habra de ser constante y progresivo.

« Empleo de farmacos: se han empleado diversos tipos de farmacos en
el tratamiento de la obesidad. Orlistat inhibe parcialmente la accién
de la lipasa pancreatica. Sibutramina, a su vez, inhibe la recaptacion
de serotonina y noradrenalina, incrementando el gasto caldrico.
Ambos farmacos consiguen el objetivo de facilitar una pérdida
moderada de peso, empleados simultdneamente con dietas
moderadamente hipocaléricas. Bajo ningln concepto puede
recomendarse el empleo de pildoras adelgazantes que producen
graves complicaciones endocrinoldgicas, cardiovasculares,
electroliticas y neuropsiquiatricas.

» Psicoterapia reglada: los resultados se obtienen mediante el empleo
de técnicas de modificacion de conducta, perfectamente
estandarizadas, siendo los resultados mas satisfactorios en aquellos
pacientes menos influenciables y dependientes de sucesos exteriores
a ellos en el condicionamiento de su comportamiento alimenticio.
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Medidas de tratamiento quirdrgico: las posibilidades abarcan varios
enfoques fisiopatoldgicos diferentes. Se puede actuar en la
desconexion del eje  hipotdlamo-digestivo, = consiguiéndose
disminuciones significativas del apetito. También pueden utilizarse
técnicas dirigidas a conseguir la disminucion del volumen gastrico. El
by-pass gastrico puede aplicarse dentro de las técnicas derivativas.20-
27

CONSIDERACIONES FINALES

La obesidad es una enfermedad cronica que representa un desafio para
los servicios sanitarios de todos los paises, tanto por su elevada
prevalencia como por las mayores probabilidades de morbilidad y
mortalidad que genera, debido a la ocurrencia de un desequilibrio
nutricional, de caracter multifactorial, de desalentadores resultados en
su tratamiento y que requiere una gran dosis de voluntad por parte del
paciente para controlarla. El ideal para su tratamiento es su prevencién
a partir de la realizacidn de cambios en los estilos de vida.

La obesidad afecta todos los 6rganos y sistemas del organismo, con un
factor patogénico comun: la inflamaciéon crénica de bajo grado, cuyas
causas se deben principalmente a un gasto energético bajo en relacién
con las necesidades de calorias y donde se implican tanto factores
genéticos como ambientales. Son tantas las consecuencias clinicas de la
obesidad que la convierten en una de las causas prevenibles mas
importantes de morbilidad y muerte precoz que sélo un control
moderado de ella seria capaz de salvar miles de vidas anualmente en
todo el mundo.
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