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Resumen

Introduccién: La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial considerada como epidemia mundial por la Organizacion
mundial de la Salud (OMS). Para su diagnéstico y clasificacién se utiliza a nivel internacional el indice de masa corporal (IMC),
siendo diagnodstico de obesidad un IMC>30kg/m2 y correlacionandose éste de forma positiva con el riesgo relativo tanto de
mortalidad general como cardiovascular.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es dar a conocer el gran impacto que puede tener esta enfermedad mediante
una revision sistematica de las publicaciones mas recientes.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad esta aumentando de forma alarmante a nivel mundial, afectando a mas
de 50% de la poblacion adulta en la Union Europea y triplicandose el numero de obesos en los ultimos veinte afios. Debido a
este gran aumento, la obesidad se ha convertido en una gran amenaza para todo el mundo, siendo un factor de riesgo mayor
para enfermedades cardiovasculares y factor causal de otros factores de riesgo cardiovascular como la hipertension, diabetes
mellitus y dislipemias, aumentando asi la morbimortalidad de estos individuos. Tiene ademds asociacion con alteraciones a
otros niveles como puede ser el SAOS, la Esteatosis hepatica no alcohdlica, aumento del riesgo de complicaciones durante la
gestacion, asociacién con la osteoartrosis y el cancer entre otras.

Conclusiones: El exceso de peso confiere mayor riesgo de muerte prematura y menor esperanza de vida, por lo que es

necesario un abordaje multidisciplinar enfocado primeramente a la pérdida de peso. La prevencion es clave para su control.
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Abstract

Introduction: Obesity is a chronic multifactorial disease considered a global epidemic by the World Health Organization
(WHO). The body mass index (BMI) is used internationally for diagnosis and classification, a BMI> 30kg/m2 is a diagnosis of
obesity and it correlates positively with the relative risk of general and cardiovascular mortality.

Objectives: The main objective of this work is to make known the impact of this disease through a systematic review of the
most recent publications.

Results: The prevalence of overweight and obesity is increasing alarmingly worldwide, affecting more than 50% of the adult
population in the European Union and tripling the number of obese over the last twenty years. Due to this large increase,
obesity has become a major threat for the whole world, being a major risk factor for cardiovascular diseases and causal factor
of other cardiovascular risk factors such as hypertension, diabetes mellitus and dyslipemias, thus increasing morbidity and
mortality of these people. It also has association with alterations to other levels such as OSAS, non-alcoholic hepatic steatosis,
increased risk of complications during gestation, association with osteoarthrosis and cancer, among others.

Conclusions: Excess weight confers an increased risk of premature death and shorter life expectancy so, a multidisciplinary

approach focused on weight loss is first needed. Prevention is the key to its control.

Keywords
obesity; mortality, morbidity, cardiovascular risk. obesity epidemiology

Introduccion

La obesidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una enfermedad crénica, caracterizada
por un aumento de la grasa corporal y asociada a mayor riesgo para la salud. Tanto el sobrepeso como la
obesidad han sido declaradas como epidemia mundial por dicha organizacic')n“), siendo la obesidad la enfermedad
metabdlica mas prevalente en los paises desarrollados®

El Consenso de la Sociedad Espafola para el Estudio de la Obesidad® reconoce diversos elementos que

pueden intervenir en la etiopatogenia de esta enfermedad (Figura 1), encontrandose entre ellos:
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a. Edad, sexo y menopausia: reduccion de la masa magra y aumento de la masa grasa con el
envejecimiento y la menopausia.

b. Genética: responsable del 40-75% de las causas de la obesidad, modificable por influencias
epigenéticas. Es muy poco frecuente la obesidad monogénica.

C. Sedentarismo: al menos un 60% de la poblacién no realiza actividad fisica regular.

d. Sobreingesta y patrén alimentario: mayor ingesta de azucares refinados y alimentos grasos, junto a
un menor aporte de frutas y verduras.

e. Estrés: asociacion entre eventos de estrés incontrolado con el aumento de peso, grasa e IMC,
favoreciendo la impulsividad y el consumo de alcohol y tabaco.

f. Cronodisrupcién: alteracion entre los programas internos de ritmicidad y los ciclos ambientales de
24h. Desfase horario, cambios ciclos suefio-vigilia o desorden alimentario.

g. Microbiota intestinal: asociacidon con una escasa diversidad de la microbiota.

h. Estatus socioecondmico: la obesidad es mas prevalente en poblacion con un estatus mas bajo en
los paises desarrollados.

i. Enfermedades del SNC, endocrinas y psiquiatricas: obesidad secundaria a la presencia de
patologias como tumores del SNC que afectan al hipotalamo, sindrome de Prader-Willi, hipotiroidismo, sindrome
de Cushing, sindrome de ovario poliquistico, insulinoma, depresion mayor, esquizofrenia y trastorno bipolar.

j. Tratamientos farmacolégicos: algunos farmacos como los antidiabéticos, anticonceptivos,
glucocorticoides, y psicéticos se asocian a la obesidad.

k. Ambiente obeso génico: suma de influencias que el entorno ejerce sobre la obesidad, tal como la
dispersion urbana, tipos de comercios de alimentacion, mayor uso de automoviles y la mayor disponibilidad de
alimentos de alto valor calérico.

La expansion de la grasa corporal, por lo tanto, es consecuencia de un disbalance energético crénico
relacionado mas frecuentemente con factores ambientales modificables junto a factores hormonales enddgenos,
en una persona predispuesta genéticamente(z).

El método aceptado a nivel internacional para el diagndstico y clasificacién de la obesidad es el indice de
masa corporal (IMC=Peso (kg)/Talla (m)?) ®. Segtin la OMS, un individuo esta obeso cuando su IMC es igual o
superior a 3Okg/m2' aceptandose también un perimetro abdominal en hombres igual o superior a 102cm y en
mujeres igual o superior a 88 @),

Las ventajas que presenta el IMC se basan en la buena correlacion poblacional con el contenido de grasa
corporal y la correlacién positiva demostrada con el riesgo relativo de mortalidad (general y cardiovascular),

determinando asi los puntos de corte para el diagnodstico de esta enfermedad (Tabla 1)(5).

Tabla 1. Clasificacién de la Obesidad segun la OMS, acompafiada del riesgo asociado a la salud que supone cada una.

Momo Peso 185-24.9 Promedio

Exceso de Peso =25

Schrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Dhesidad Grado | o moderada 30-34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35 -399 AUMENTO SEVERQ
Obesidad Grado lll 0 marbida =40 AUMENTO MUY SEVERD
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Sin embargo, el IMC también presenta sus limitaciones. A nivel individual, el IMC varia en diferentes razas
y etnias, no es un buen indicador de la composicién corporal, no distingue entre masa magra y masa grasa, al
igual que tampoco mide los cambios producidos en la grasa corporal con los cambios de la edad y el
entrenamiento fisico.

Es por todo ello, para acentuar mas el diagnéstico de la obesidad y el riesgo que conlleva, se han
empleado otras medidas antropométricas, como el perimetro de cintura (PC), el indice cintura-cadera y el indice
cintura-estatura, siendo el PC el mas utilizado®®" El PC es un buen indicador indirecto de acumulacién de grasa
visceral, ademas de ser considerado en los consensos y guias clinicas como la medicion indicada para definir la
obesidad abdominal, siendo ésta, la que mas se asocia con el riesgo y mortalidad cardiovascular.

Otras técnicas para la cuantificacion de la obesidad incluyen la antropometria (grosor del pliegue cutaneo),
densitometria hidrostatica, tomografia computarizada, resonancia magnética, absorciometria con rayos X de doble
energia (DXA) e impedancia bioeléctrica (BIA), siendo estas ultimas mas caras y menos accesibles en la practica
clinica®® .

La obesidad es una enfermedad que afecta a todos los 6rganos y sistemas del organismo y son multiples
las consecuencias que conlleva, convirtiéndose asi en una de las causas prevenibles mas importantes de
morbilidad y muerte precozm. Por este motivo, tanto investigadores y profesionales de la salud, como los medios
de comunicacion, el mundo empresarial e incluso gobernadores, han ido dirigiendo su atencion de manera

continua y creciente hacia esta enfermedad que cada vez tiene mas impacto(4'5> .

Objetivos

Teniendo en cuenta que la obesidad es considerada una epidemia mundial y una enfermedad que cada
vez tiene mas alcance, los objetivos del presente trabajo son los siguientes:

- Objetivo general: Realizar una revision sobre el impacto que puede tener la obesidad.

- Objetivos especificos:

- Conocer la proporcion de poblacion que presenta esta enfermedad, su prevalencia.

- Exponer las principales complicaciones que se puedan presentar en el paciente obeso y el riesgo
de morbimortalidad que conlleva.

- Presentar diversas medidas para la valoracién y el manejo de la obesidad.

Material y Métodos

El presente trabajo contiene una revision bibliografica donde se muestra el gran impacto que presenta la
obesidad. Debido a las numerosas publicaciones existentes sobre este tema, se ha realizado una busqueda
bibliografica centrada en las complicaciones mas frecuentemente relacionadas con esta patologia.

Para ello, se procedié a la busqueda de articulos cientificos en los siguientes motores de busqueda:
Pubmed, Cochrane Library, Revista Espafiola de Cardiologia y Google Académico, incluido los siguientes libros de
consulta: “Obesidad. La epidemia del siglo XXI” de Moreno et al, “Obesity” de Serrano Rios et al, y “Harrison.
Principios de la Medicina Interna”.

En primer lugar, se realizdé una busqueda mas generalizada, tanto en espafiol como en inglés, de articulos
relacionados con la obesidad. Posteriormente se realizé una segunda busqueda mas especifica concretando datos
epidemioldgicos y diferentes complicaciones que pueda desencadenar. A estas publicaciones se les aplico los

siguientes criterios de inclusion: articulos de texto libre, publicaciones desde el afio 2005 hasta la actualidad y
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publicaciones con personas adultas. Los criterios de exclusion han sido los siguientes: articulos de pago,
publicaciones anteriores al afio 2005 y publicaciones con personas en edad pediatrica.

Mencionar la excepcion de dos articulos incluidos publicados en el afio 2004 y un libro en el 2000.

Como resultado de todo este proceso, se obtuvo 80 articulos, de los cuales se seleccioné 50 (2
metaanalisis, 2 estudios de cohorte, 1 estudio cuasi experimental, 7 estudios transversales, 1 analisis de
agrupacion, 1 estudio de caso clinico, 33 revisiones bibliograficas, 1 publicaciones de serie y 2 publicaciones de
consensos) ademas de la consulta de los 3 libros mencionados con anterioridad, utilizando asi un total de 53
fuentes para la realizacion de esta revision.

Los 30 articulos restantes se descartaron por carecer de informacion de interés para este trabajo o por la

menor relevancia de otras patologias que pueden estar asociadas a este gran tema que es la obesidad.

Resultados

Epidemiologia

La obesidad es un problema de salud publico que afecta a un gran nimero de personas. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad esta aumentando de forma alarmante a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo®'?

Segun los datos publicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Asociacion Internacional para el
Estudio de la Obesidad, mas del 50% de la poblacién adulta en la Unién Europea padece de sobrepeso u
obesidad, triplicandose asi el nUmero de personas obesas en los ultimos veinte afos.

A nivel nacional, la obesidad en la poblacién adulta espafiola sigue en aumento. Segun datos de las
Encuestas Nacionales de Salud, la prevalencia se ha doblado casi desde 1987 (7.7%) hasta 2003(13.2%) en
poblacion superior a 20 afios!"" .

Los datos mas recientes nos los proporciona el estudio transversal ENPE, correspondiente a los afos
2014-2015. Segun este estudio, con una muestra representativa de la poblacién, la prevalencia de la obesidad en
la poblacion espafiola entre 25 y 64 se sitia en 21.6% (22.8% en varones y 20.5% en mujeres), siendo la
prevalencia estimada de sobrepeso 39.3% (46.5% en varones y 32.1% en mujeres). La prevalencia de obesidad
abdominal obtenida, definida como circunferencia de cintura mayor de 102cm en varones o 88 cm en mujeres, es
del 33.4%, siendo superior en las mujeres (43.3% mujeres, 23.3% varones). Estos datos son similares a otros
estudios realizados a nivel nacional como ENRICA, Di@bet.es o Darios, observandose en todos ellos un
progresivo aumento de la prevalencia de la obesidad, siendo mas prevalente en varones hasta los 50 afios, a
partir de los cuales predomina en mujeres(m) .

Segun este estudio, a nivel de las comunidades auténomas, las tasas mas altas de obesidad se
encuentran en el Principado de Asturias, Galicia y Andalucia con valores de 25.7%, 24.9% y 24,4%
respectivamente. Por el contrario, se estiman tasas mas bajas en las Islas Baleares (10.5%), Catalufa (15.5%) y
Pais Vasco (16.8%)!"?.

A nivel mundial, existe una amplia heterogeneidad. En Estados Unidos, Méjico y Arabia Saudi se estiman
las tasas mas altas de obesidad, con prevalencias entre 31 y 35%, mientras que otros paises como Dinamarca,
Francia, Italia o limitrofes con Estados Unidos tienen una tasa menor del 20%. Tasas de entre 20-30% se
encuentran en paises como Reino Unido, Alemania, Bulgaria o Espaﬁa(3>.

Por ultimo, cabe destacar la asociacién estadisticamente significativa entre algunas variables

socioeconomicas con el sobrepeso y la obesidad. Segun un estudio realizado, las mujeres viudas, los varones
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casados, el menor nivel de estudios, la clase social manual y el menor nivel de ingresos se asocian con mayor

prevalencia de obesidad en la probacion adulta espafiola®'®

Complicaciones

Obesidad y riesgo cardiovascular

La obesidad constituye una gran amenaza para la salud en todo el mundo. Estudios epidemioldégicos han
demostrado que la obesidad es un factor independiente de riesgo de enfermedades cardiovasculares, entre las
que se incluyen la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, las arritmias ventriculares, la fibrilacion
auricular y la muerte subita"® Segun Banegas et al, las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera
causa de muerte en Espafa, correspondiéndole un 34% de todas las defunciones que se produjeron en el afo
2002. A pesar de que el control de los factores de riesgo ha mejorado en los ultimos afios, la incidencia y el
numero de muertes por algunos de estos eventos sigue en aumento, en parte por la mayor prevalencia de algunos
de sus factores de riesgo, como la obesidad o la diabetes"®.

Por otro lado, la obesidad no sélo causa aumento de la mortalidad cardiovascular, sino también de la
morbilidad. Esta epidemia se asocia a otros factores de riesgo cardiovascular como son la hipertension arterial,
intolerancia a los hidratos de carbono o diabetes mellitus tipo 2, dislipemias, aterosclerosis e hiperuricemia(”.Dada
la asociacion entre obesidad y otros factores de riesgo cardiovascular, se ha intentado buscar una base
fisiopatolégica comun, surgiendo asi el concepto de Ia resistencia a la insulina e hiperinsulinismo como factor
integrador y posible mecanismo causal'’. Sin embargo esta asociacion es mas compleja, estudios recientes han
demostrado que la asociacion entre obesidad y enfermedad cardiovascular podria incluir ademas otros factores
que interactuan de manera indirecta, como la inflamacién subclinica, la activacion neurohormonal con aumento del
tono simpético, el aumento de leptina e insulina, la apnea obstructiva del suefio, el intercambio aumentado de

acidos grasos libres y el depdsito de grasa intramiocardico y subepicardico (figura 2) (13)

Figura 2. Fisiopatologia de la obesidad y la enfermedad cardiovascular '?
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A continuacién, veremos la relacion con los principales factores de riesgo.

Obesidad e hipertension

La hipertensién (HTA) es el principal factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares como cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal. Su prevalencia en la poblacién adulta de Espafa es del
35%, y aumenta conforme lo hace la edad, estando en mas del 60% en los mayores de 60 afios; su incidencia esta

131419 hoblaciones de edades avanzadas y obesos, siendo el riesgo 5

en aumento principalmente en las directa’
veces mayor en estos ultimos. Segun los datos de Framingan Heart Study, hasta un 65% de los casos de HTA
serian atribuibles al exceso ponderal de forma Entre sus posibles vias patogénicas se encuentra la sensibilidad a
la sal, hiperreactividad del sistema nervioso simpatico, hiperinsulinemia y resistencia insulinica, siendo ésta ultima
de las que mejor puede explicar la relacion entre obesidad e HTA". Se calcula que por cada incremento de 10 kg
de peso, las presiones sistdlica y diastdlica aumentan 3 y 2 mmHg respectivamente. Estas diferencias en la

presion arterial suponen un aumento del 12% en el riesgo de enfermedad coronaria y del 24% en el riesgo de ictus
(3,15)

Obesidad y dislipemia

La obesidad, especialmente la obesidad abdominal que parece ser la grasa mas metabdlicamente activa y
causa resistencia a la insulina, se asocia a un perfil lipidico aterogénico con niveles bajos de lipoproteinas de alta
densidad (colesterol HDL) y elevacion de niveles de triglicéridos, colesterol y de la fraccion de lipoproteinas de
baja densidad (colesterol LDL). Estas alteraciones son el mecanismo mejor establecido entre la obesidad vy
enfermedad cardiovascular"®

Actuando a través de la hiperlipidemia e inflamacion, la obesidad puede aumentar la vulnerabilidad de la
placa de ateroma a la ruptura. Por otro lado, las moléculas biolégicamente activas producidas por el tejido adiposo
pueden favorecer la disfuncién endotelial, alteraciones en los sistemas hemostaticos y fibrinoliticos y alteraciones
en la funcién de las plaquetas, pudiendo afectar asi, el inicio, progresion y estabilizacién del trombo intraluminal
formado tras la ruptura de la placa.

Probablemente por todas estas razones, la obesidad muestra una fuerte asociacion con un elevado riesgo
de morbilidad y mortalidad cardiovascular debido a eventos aterotrombdéticos independientes de muchos otros

factores de riesgo.“s'm)

Obesidad y diabetes mellitus

La prevalencia de obesidad y obesidad abdominal en los espafioles con diabetes conocida alcanza el 50 y
el 68% respectivamente segun el estudio Di@bet.es, convirtiéndolo asi en el principal factor de riesgo modificable
de esta patologia. Siendo asi, la obesidad moderada multiplica por tres el riesgo de padecer DM en edades
medias de la vida."?.

La DM es un sindrome caracterizado por hiperglucemia, que aparece como consecuencia de la lesion de
las células beta pancreaticas, resistencia a la accién de la insulina y/o produccion hepatica de glucosa aumentada.
A pesar de la prevalencia de la resistencia a la insulina, la mayoria de las personas obesas no desarrolla diabetes,
lo que sugiere que esta enfermedad requiere la interaccion entre la resistencia a la insulina inducida por la

obesidad y otros factores'"®
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Obesidad e hiperuricemia

En el estudio Coronary Artery Risk Development in Young adults se observd que el sobrepeso multiplicaba
entre 3 y 9 veces la probabilidad de hiperuricemia, siendo méas acusado en las mujeres. La obesidad puede
aumentar esta uricemia por el incremento del aporte exdgeno, aumento de la produccion endégena de purinas y
por una disminucién de la excrecion renal de urato. También se observé que la obesidad esta asociada con un

incremento del riesgo de gota!'®'"'®

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) describe la agrupacion de varios factores de riesgo cardiovascular, siendo la
adiposidad abdominal y la resistencia a la insulina los mecanismos subyacentes!'®

La prevalencia de sindrome metabdlico (SM) en Espana supera el 30% de la poblacion adulta,
predominando en varones hasta los 55 afos y en las mujeres a partir de los 65. (") También se observo en el
registro MESYAS, estudio realizado a la poblacién trabajadora activa, que la prevalencia aumenta con el sexo
masculino (OR 1.7), la hipertension (OR 3.4) la obesidad (OR 9.6) y la diabetes (OR 15.4) (Alegria, 2005).

Hay varias clasificaciones, siendo las dos mas usadas, la International Diabetes Federaction y la ATPIII
(tabla 2).

Tabla 2: Criterios diagnosticos del sindrome metabdlico’®

International Diabetes Federation (2005)"
Adiposidad central (perimetro de la cintura para europeos:
varones, > 94; mujeres, > 80 cm) y dos 0 mas de:
Triglicéridos > 150 mg/dl o tratamiento especifico
HOL < 40 (varones) o < 50 mg/dl (mujeres) o tratamiento
Presion arterial > 130/85 mmHg o tratamiento por hipertension
Glucemia basal > 100 mg/dl o diagnostico previo de diabetes
National Cholesterol Education Program (ATP-111) (2002)'
Tres o mas de los siguientes criterios:
Glucemia en ayunas > 110 mg/dl [100]
Presion arterial > 130/85 mmHg [o tratamiento]
Triglicéridos > 150 mg/dl [o tratamiento]
Colesterol de las HDL [o tratamiento]
< 40 mg/dl en varones
< 50 mg/dl en mujeres
Adiposidad abdominal
Cintura > 102 cm (varones)
Gintura > 88 cm (mujeres)

HDL: lipoproteinas de alta densidad.
Los detalles entre corchetes corresponden a los anadidos en 2005 para ade-
cuarse a la definicion |DF.

La concomitancia de estas alteraciones metabdlicas no es tan infrecuente, y su agrupacion afiade riesgo

cardiovascular mayor del que aporta cada uno de los factores de riesgo de forma individual'®
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Obesidad y complicaciones respiratorias

El exceso de peso puede asociarse a diversas alteraciones pulmonares que incluyen disminucion de la
distensibilidad, aumento del trabajo ventilatorio y de la ventilacion por minuto, disminucién de la capacidad
funcional residual y del volumen de reserva espiratorio (siendo ésta la alteracidon mas precoz que produce la
obesidad)®™
A continuacién, veremos dos de las patologias pulmonares que se asocian con mas frecuencia con la

obesidad.

Sindrome apnea obstructiva del suefio (SAOS)

La obesidad es el principal factor de riesgo para su desarrollo, sobre el 50% de los varones y el 8% de las
mujeres con un IMC>30 reunen criterios de SAOS. Dos tercios de los varones de mediana edad que padecen
SAOS son obesos, principalmente del tipo central® Se define como la coexistencia de somnolencia excesiva
diurna que se acompafia cuando menos de cinco lapsos de obstruccion (apnea e hipopnea) por hora de suefio. La
obesidad determina una infiltracion grasa submucosa de la via respiratoria superior que condiciona una
disminucién del calibre y pérdida del tono muscular, favoreciendo asi el colapso de la via?®%)

Evidencias recientes relacionan de forma directa el SAOS y la obesidad con la enfermedad arterial
coronaria, insuficiencia cardiaca, cardiomiopatia, fibrilacién auricular y diabetes mellitus, encontrandose también
una interrelacion entre las mismas®*. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el SAOS es reconocido como
factor de riesgo cardiovascular independiente, asociandose estrechamente con otras causas de morbilidad y
mortalidad como la obesidad, sindrome metabdlico, aterosclerosis, inflamacion sistémica, resistencia a la insulina

y diabetes tipo 2. (figura 3)(25>
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Figura 3: Interaccién entre la obesidad, SAOS, Sindrome metabdlico, inflamacién sistémica y

aterosclerosis®”

Sindrome hipoventilacién-obesidad (SHO)

El SHO constituye la expresién maxima de las consecuencias que el exceso de grasa tiene sobre la

funcion respiratoria. Los requisitos que incluyen este sindrome son: IMC>30, hipercapnia diurna y ausencia de

otras patologias que puedan colaborar en la retencién de co2@24),

En un estudio de cohortes restrospectivo se observd que los pacientes con SHO tenian un mayor IMC

(42.4 vs 34.9 kg/m2) y una historia clinica mas frecuente de hipertension, insuficiencia cardiaca y arritmias que los

pacientes con SAOS. Sin embargo, en ambos, la principal causa de mortalidad fue la enfermedad cardiovascular,

siendo la morbilidad y mortalidad mas alta en los pacientes con SHO®%0)-

Obesidad y complicaciones digestivas

La obesidad tiene también asociacion con trastornos gastrointestinales, los cuales son mas frecuentes y se

presentan de forma mas temprana que la DM2 o la enfermedad cardiovascular. Recogido de varias referencias, la

tabla 3 resume el riesgo que presentan los trastornos gastrointestinales mas comunes en la obesidad®”
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Tabla 3: Riesgo cuantificado de trastornos gastrointestinales en la obesidad®”

Enfermedades Factor Riesgo y obesidod Intervalo Confionza

Gastrointestinales

Esdofago

Enfermedad Reflujo OR=1,94 1,46-2,57

Gastroesofagico

Erosion esofagica OR=1,87 1,51-2,31

Esdfago Barrett OR=4 1,4-11,1

Adenocarcinoma Esofagico OR=2,4 para hombres 1,9-3.2
2,1 para mujeres 1,4-3,2

Estomago

Gastritis erosiva OR=2,23 1,59-3,11

Cancer Estomago OR=1,55 1,31-1,84

Intestino Delgado

Diarrea OR=2.7 1,10-6,8

Colon y Recto

Enfermedad Diverticular OR=1,78 1,08-2,54

Palipos OR=1,44 1,23-1,70

Cancer Colorrectal OR=1,95 para hombres 1,55-2,34
1,15 para mujeres 1,06-1,24

Higado

Esteatosis hepatica no OR=4,86 2,5-11

alcohdlica

Cirrosis OR=4,1 14114

Carcinoma hepatocelular OR=1,89 1,51-2,36

Vesicula Biliar

Colelitiasis OR=2,51 mujeres 2,16-2,91
2,30 hombres 1,17-1,51

Pancreas

Pancreatitis OR=2,20 1,82-2,66

Cancer Pancreas Hombres OR=1,10 1,04-1,22
Mujeres OR=1,13 1,05-1,18

Tienen relacién directa con el peso y la adiposidad abdominal enfermedades como la enfermedad por

reflujo gastroesofagico (ERGE), esteatohepatitis no alcohdlica y colelitiasis®”

Tanto el sobrepeso como la obesidad han mostrado tener un alto riesgo para la ERGE, siendo los
mecanismos principales el impacto directo de la adiposidad visceral que incrementa la presién intraabdominal y la

predisposicion de estos sujetos a padecer hernias hiatales. Ademas de ERGE, estos pacientes pueden presentar

también regurgitacion y esofagitis, pudiendo progresar a eséfago de Barret o adenocacinoma de eséfago.(27'28)

En relacion al higado, al ser éste un 6rgano con funciones metabdlicas indispensables, se vera también

29,30

afectado por la adiposidad central, teniendo ésta mas impacto que la obesidad general( ) Ademas del

componente metabdlico, la infiltracion grasa del higado surge como respuesta a varios estimulos nocivos que
incluyen hipoxia, toxinas, inflamacion sistémica y deficiencias nutricionales. Se observé también la existencia de

una relacién directa entre el grado de infiltracion grasa del higado y la sensibilidad a la insulina, incluso de forma

independiente al exceso de peso®"?).

La Esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) representa una de las causas mas frecuentes de enfermedad

hepatica en paises industrializados, presentando una prevalencia de mas del 80% en pacientes obesos®?.

Alrededor del 20% de los pacientes con EHNA progresan a esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), y el 20% de

éstos terminaran padeciendo cirrosis, pudiendo causar también carcinoma hepatocelular (27-32)
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Por ultimo, mencionar que la obesidad se asocia con un incremento en la secrecién biliar de colesterol,

saturacién de la bilis y un aumento de casi seis veces en la incidencia de célculos biliares sintomaticos®

Obesidad y complicaciones de la mujer

En este apartado veremos algunas complicaciones que afectan especialmente a las mujeres obesas, en
concreto las relacionadas con el embarazo y la infertilidad ligada al sindrome de ovario poliquistico.

La obesidad durante el embarazo, especialmente la obesidad central, tiene efectos determinantes en la
salud de la mujer ya que esta asociada a un mayor riesgo de diabetes gestacional, hipertensién, preeclampsia,
inducciones del parto y cesareas. Se ha observado una relacion lineal entre estas complicaciones y el aumento del
IMC al inicio del embarazo, siendo ademas riesgo independiente del peso ganado durante la gestacion®"323%,
Ademas de estas complicaciones, la tabla 4 nos enumera aquellas que son mas comunes en mujeres obesas

embarazadas®*®.

Tabla 4: Complicaciones mas comunes en parturientas con obesidad.

Complicaciones Frecuentemente Citadas que son Mas Comunes en Parturientas Obesas en
Comparacion con Delgadas

Aborto espontaneo

Anormalidades congénitas

Enfermedades hipertensivas, tanto preexistentes como gestacionales
Diabetes gestacional, tanto preexistente como gestacional
Complicaciones anestésicas

Parto vaginal después de cesarea fallida

Parto vaginal instrumental

Muerte materna

Aumento de duracidn de estadia hospitalaria

Aumento de complicaciones de parto por cesarea, incluyendo tromboembolia venosa, infecciones del sitio
quirdrgico, mayor pérdida de sangre

Distocia de hombros

Parto por cesarea

Hospitalizacion preparto

Re-hospitalizacion materna postparto

Macrosomia neonatal

Muerte fetal

Acidosis neonatal

Admisién neonatal a la unidad de cuidados intensivos
Complicaciones respiratorias neonatales

Por otra parte, la obesidad pregestacional se ha considerado como el predictor mas fuerte para la obesidad
infantil. En una cohorte retrospectiva, el riesgo relativo calculado para la obesidad infantil asociado a la obesidad
materna en el primer trimestre de embarazo, fue de 2, 2.3 y 2.3 a los 2, 3 y 4 afios de edad respectivamente. Los
ninos de las madres obesas presentan, ademas, mayor peso al nacer y tienen un riesgo incrementado de padecer
obesidad, trastornos metabdlicos y enfermedad cardiovascular en la vida posterior®*2").

En relaciéon a la infertilidad en las mujeres obesas, ésta se relaciona mas fuertemente con una funcion
anovulatoria anormal ligada al sindrome de ovario poliquistico, definido como la evidencia clinica o analitica de

hiperandrogenismo, anovulacién crénica y ovarios poliquisticos en la mayor parte de los casos ¢*7).
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En un metaanalisis realizado por Lim et al, se vio que las mujeres con SOP tienen una prevalencia
significativa elevada de sobrepeso y obesidad central, relacionandose ésta con la resistencia a la insulina,
mediadora de la mayor parte de los sintomas metabdlicos y reproductivos del SOP en mujeres obesas®®®.

A pesar de que alrededor del 50% de pacientes con SOP presentan obesidad, ésta no es un prerrequisito
para su desarrollo, mas bien esta influenciado por otros factores. Sin embargo, se observé que las mujeres con
exceso de peso tienen mas probabilidad de presentar una peor clinica reproductiva, teniendo asi un diagndstico

mas tem prano.(37'39>

Otras complicaciones asociadas a la obesidad

Complicaciones articulares

Junto a la edad, la obesidad es el factor mas influyente en el desarrollo de la artrosis, principalmente de
rodilla, cadera y manos. Esto es debido al efecto negativo del exceso de peso sobre el cartilago articular al
alterarse su biomecanica y soportar una tensién por encima de la resistencia normal tisular, influyendo también la
accion lesiva directa de las citoquinas procedentes del tejido adiposo. Ademas, cuando hay una mala

estructuracion articular previa, el exceso de peso acelera la evolucidn de la artrosis y la empeora. (40.41)

Obesidad y cancer

La obesidad es un importante factor de riesgo para el desarrollo de ciertos tumores malignos. Hay una
fuerte evidencia de que la hiperinsulinemia, junto a los demas factores implicados en la obesidad, favorecen su
desarrollot*?4344),

La Agencia Internacional para la Investigacion de Cancer, estimé que la obesidad es causa del 39% del
cancer de endometrio, 37% de esofago, 25% de rifidn, 11% de coldn y 9% de cancer de mama en mujeres

postmenopausicas “*.

Alteraciones dermatolégicas

La obesidad y las alteraciones dermatoldgicas tienen cada vez mayor asociacion y estudio, siendo la
principal de ellas, la acantosis nigricans, caracterizada por zonas de hiperpigmentacion y aspecto papilomatoso,
localizada mas frecuentemente en el cuello, axilas, dorso de las manos, pliegues submamarios e inglés. Esta
alteracion se considera un marcador cutaneo de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo. Ademas de esta
alteracion, la obesidad aumenta la incidencia de infecciones en la piel como el intertrigo candidiasico, foliculitis,
forunculosis e hidrosadenitis.

Mencionar también que el exceso de peso es un factor de riesgo para la insuficiencia venosa cronica. El
aumento de la presion intraabdominal produce oposicion al flujo venoso de las extremidades inferiores, asi como

incompetencia valvular y posterior dilatacion venosa y formacion de varices 549,

Complicaciones psicopatoldgicas

Aunque existen estudios con resultados contradictorios, la literatura cientifica encuentra de forma
mayoritaria algun tipo de comorbilidad psicopatoldgica en los sujetos con sobrepeso u obesidad. Los trastornos
mas prevalentes parecen estar relacionados con trastornos del estado del animo como la depresion, la ansiedad,

el consumo de sustancias como el alcohol y los trastornos del comportamiento alimentario.
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Igualmente se observd que las personas obesas tienden a ser desempleadas, con mayor propension a

fumar, menor apoyo emocional y con un autoconcepto pobre en relacion a su salud. Se encontré que a mayor

descontento con el peso hay mayor insatisfaccion con su figura, bienestar fisico, imagen corporal, imagen social y

47-49)

ambiente laboral“"?,
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