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La obesidad es una enfermedad muy antigua, que se conoce desde la Edad de Piedra.
Tiene un curso cronico, recurrente y progresivo, cuya etiologia es poligénica y
multifactorial, donde interactian varios factores como el estilo de vida, la dieta
inadecuada, el sedentarismo, los factores culturales y los bajos niveles
socioeconomicos.t2® La prevalencia de la obesidad a nivel mundial, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha triplicado en las Gltimas tres décadas,
donde mas de 1,9 billones de adultos tienen sobrepeso y 13 % de la poblacion mayor de
18 afos es obesa. En los nifios también aumentd la prevalencia a 5,6 % en nifias y 7,8 %
en nifios.(23)

En los Estados Unidos afecta al 40 % de las mujeres, al 35 % de los hombres y al 17 %
de los nifios y adolescentes. Muchos paises reportan tasas similares.*>® Por su alta
prevalencia e incremento de su incidencia, es considerada una epidemia y constituye uno
de los mayores problemas de la salud publica en cualquier pais.*% El incremento del
indice de masa corporal (IMC) también contribuye al desarrollo de la diabetes mellitus y
a la enfermedad cardiovascular (ECV).©789)

El adipocito es un organo endocrino y el tejido adiposo, desde el punto de vista

metabdlico y hormonal es muy activo.@%'D En el sobrepeso corporal y en la obesidad se
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evidencia un exceso de &cidos grasos libres circulantes, que se acumulan en los
adipocitos, en los hepatocitos y en las células musculares que conducen a una mayor
secrecion de péptidos derivados de los adipocitos (resistina, leptina y adiponectina), asi
como de citoquinas (factor de necrosis tumoral alfa, interleucina 6 y otras). Todas estas
contribuyen a un estado de disfuncién endotelial e inflamacidn cronica que interfieren en
una gran cantidad de cascadas de procesos celulares fisiol6gicos, como la sefializacion de
la insulina, que puede favorecer el desarrollo de la resistencia a la insulina (RI).(112)

La obesidad no es la causa de la RI, ya que no todas las personas obesas tienen RI, ni
llegan a desarrollar diabetes tipo 2 (DM2).®*1% A la vez, se identifica Rl en un 10 - 20 %
de los sujetos normopesos.**! Sin embargo, esta establecida la asociacion del sobrepeso
y la obesidad con un mayor riesgo de Rl y dislipidemia aterogénica, caracterizada por un
aumento de los triglicéridos, disminucion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL),
incremento de las particulas pequefias y densas de lipoproteinas de baja densidad
(LDL),"*con la hipertension arterial esencial (HTA) asociada a la variabilidad de la
tensidn arterial non- dipper o no reductora y la lesion de un 6rgano diana (corazon,
cerebro, retina y rifion).(1617:18)

En los sujetos normopesos, la HTA esta presente en el 15 — 20 % de la poblacion,
pudiendo alcanzar un incremento entre 30 y 40 % en aquellos pacientes con IMC superior
a 30, por lo que la prevalencia de la HTA se incrementa con el aumento del peso.:6:17:18)
En cambio, en los sujetos sobrepeso, la HTA es 1,7 veces mayor en comparacion con los
individuos normopeso, 2,6 veces mayor para los pacientes con IMC entre 30 y 34,9
kg/m?, 3,7 veces mayor para un IMC entre 35 y 39,9 kg/m?y 4,8 para un IMC de 40
kg/m? 0 mas.(16:17.18)

La prediabetes y DM2, también se asocia al sobrepeso y a la obesidad.®3¥ El IMC > 35
en hombres, conlleva a un aumento de hasta 42 veces el riesgo de desarrollar DM2, en
comparacion con los hombres con IMC < 23 y eleva el riesgo a desarrollar DM2 hasta un
74 %.09)

La obesidad se asocia a enfermedades por reflujo gastroesofagico, hernia hiatal, calculos
biliares, higado graso no alcoholico (HGNA), con sus tres formas clinicas, higado graso
simple, esteatohepatitis no alcoholica y cirrosis hepatica.?%?1:22 E| HGNA esta presente
en mas del 70 % de los individuos con un IMC superior a 35.(%2122) En el sexo femenino,
la obesidad se asocia al sindrome de ovarios poliquisticos, obesidad androide, RI, y al
cancer de mama y de endometrio.??23) En el sexo masculino, se asocia a: hipogonadismo

hipotalamico, niveles bajos de testosterona,® y céncer de prostata.(9:202122.23.24.25)
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En ambos sexos, se identifica una mayor incidencia del cancer de colon, asociado a la RI
y al incremento del factor de crecimiento insulinico 1.242)

Los adultos obesos también corren el riesgo de contraer otras enfermedades crénicas,
como enfermedad renal crénica, asma, problemas reproductivos, demencia y otros tipos
de cancer (rifion, esofago y pancreas).??#?) |a obesidad también contribuye al
desarrollo de la osteoporosis y sus complicaciones como la fractura de cadera,
relacionandose a deformidades podalicas y afectaciones osteomioarticulares.?>%) La
insuficiencia venosa y las varices de miembros inferiores, también se agravan con el
sobrepeso y la obesidad.?”2®

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se caracteriza por periodos de apnea
e hipopneas, que conducen a las arritmias respiratorias y cardiovasculares. Se ha descrito
la muerte subita cardiovascular en estos pacientes y se asocia al sobrepeso, obesidad, Rl 'y
DM2. Alrededor del 50 % de estos pacientes son obesos. %3031

El sobrepeso y la obesidad conducen a la ECV (cardiopatia isquémica y enfermedad
cerebrovascular), por lo que se consideran un factor de riesgo cardiovascular.®”® Cada
aumento de 5 unidades en el IMC se asocia con un aumento del 30 % en la mortalidad
por estas causas y si el IMC es superior a 40, puede reducir la esperanza de vida entre 8 y
10 afios, por lo que la obesidad es una causa de muerte prevenible.®7832) |a calidad de
vida en los pacientes obesos no es buena, no solo por las enfermedades asociadas, sino
porque sufren desde la nifiez, burlas, maltratos emocionales y fisicos, que pueden llegar a
la depresion y al suicidio, existiendo una mayor incidencia del mismo, después de haber
sido sometido a una cirugia bariatrica.334%)

Por otra parte, la obesidad puede reducir la capacidad de respuesta del sistema
inmunitario a las vacunas y microorganismos.®® El sobrepeso y la obesidad predisponen
a las infecciones,®® no solo de la piel, sino a las infecciones respiratorias.®3") En este
sentido, han sido reportados como un factor de predisposicion independiente, para la
infeccion pulmonar grave por el virus de la influenza A (subtipo HLN1) y como factor de
riesgo clinico para desarrollar la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), después
de adquirir el virus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, siglas en
inglés).®” Asimismo, se conoce que la obesidad abdominal se asocia con el deterioro de
la ventilacion de la base de los pulmones, la reduccion de la saturacion de oxigeno de la
sangre y la secrecién anormal de citoquinas y adipoquininas, que pueden afectar la
respuesta inmunitaria y tener efectos contraproducentes sobre el parénguima pulmonar y

los bronquios. Debido a esto, parece muy probable que la obesidad constituya un factor
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de riesgo independiente para SARS-CoV-2, y el desarrollo de la COVID-19 y su
prondstico.®” Los pacientes con la COVID-19, y un IMC de 35 kg/m? o més, desarrollan
una mayor gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2, ingresan mas en las unidades de
cuidados intensivos y necesitan un mayor apoyo de ventilacibn mecénica invasiva,
independiente del sexo, la edad, la diabetes mellitus y la HTA.G?

El sobrepeso y la obesidad tienen costos estimados mayores de 16 millones de euros en
los paises europeos desarrollados, cifra que puede representar mas del 1 % del producto
interno bruto.®® Si las tasas de obesidad siguen aumentando sin control, el costo
econodmico por esta enfermedad pudiera alcanzar o sobrepasar la cifra de 50 millones de

euros para el afio 2050.G®
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