ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024: 84 (Supl. IV): 12-15

Suplemento

BALANCE LESIONAL DE LA OBESIDAD: COMORBILIDADES CLIiNICAS
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La obesidad, definida por la OMS y los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) como una acumulacién excesiva de grasa
que es perjudicial para la salud, se clasifica me-
diante el IMC, considerando sobrepeso un IMC
de 25 a 29.9 y obesidad uno de 30 o mas.

La obesidad es una causa importante de co-
morbilidades que se asocian con un aumento
de la morbilidad y mortalidad. Dentro de las
comorbilidades asociadas se incluyen diabetes
tipo 2, hipertensién arterial, osteoartritis, apnea
obstructiva del suefio, algunos tipos de céncer.
Los pacientes con obesidad grave no estan afec-
tados Uinicamente por una enfermedad crénica,
sino por multiples afecciones, lo que los convier-
te en pacientes multicomorbidos?.

Comprender las bases lesionales en el con-
texto de la obesidad permite la prevencién, de-
teccién precoz y tratamiento oportuno de las co-
morbilidades antes descritas. Ademas, ayuda a
disenar programas de rehabilitacién adecuados
y a ajustar las estrategias de manejo clinico para
minimizar el efecto negativo de la obesidad en
la calidad de vida.

En el organismo los lipidos se almacenan en
dos tipos de tejidos lipidicos: el tejido adiposo
blanco (TAB) y el tejido adiposo marrén? El TAB
no solo almacena energia sino sintetiza y secre-
ta numerosas sustancias no solo lipidicas sino
también proteicas (se describieron mas de 50)
que intervienen en procesos fisiolégicos y meta-
boélicos, como la adiponectina con efecto antiin-
flamatorio e insulinosensibilizante y la leptina,
entre otras, lo que lo transforma en un 6rgano
endocrino®.

El TAB se distribuye principalmente tanto a
nivel subcutdneo (gliteos, muslos y abdomen)
como intraabdominal (alrededor de las visceras).
La acumulacién a este nivel genera la llamada
obesidad androide, la cual estd estrechamente
vinculada con un mayor riesgo cardiometabd-
lico y elevada morbimortalidad. Estos dos ulti-
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mos factores se correlacionan fuertemente con
la medicién de la circunferencia de la cintura
(CQ), siendo més confiable que el indice de masa
corporal (IMC) para evaluar estos riesgos. Por lo
tanto, es esencial incluir la medicién de la CC en
la evaluacién de la obesidad y el riesgo de pade-
cer sus complicaciones asociadas*.

En la obesidad, el aumento del tamano de los
adipocitos conduce a una mayor demanda de
oxigeno que a menudo no se satisface, resultan-
do en la muerte celular y desencadenando re-
acciones inflamatorias en el tejido adiposo. Esta
respuesta inflamatoria implica la activacién de
macroéfagos, linfocitos y granulocitos hacia un
fenotipo proinflamatorio que secreta citocinas
(llamadas adipoquinas en el tejido graso) que ge-
neran y perpetian la inflamacién y promueven
la fibrosis del tejido. Estos eventos inflamatorios
desencadenan cascadas de senalizacién intra-
celulares que inducen resistencia a la insulina.
La inflamacién y la fibrosis resultantes com-
prometen la capacidad de los adipocitos para
expandirse y almacenar lipidos, provocando la
liberacién de acidos grasos a la circulacién y su
acumulacién en érganos sensibles a la insulina
como el musculo esquelético y el higado. Este
proceso sistémico multiplica el estado proinfla-
matorio y potencia el desarrollo de la resistencia
alainsulina, a tal punto que pueden propiciar la
aparicién de comorbilidades metabdlicas como
la diabetes, la hipertrigliceridemia, enfermedad
por higado graso asociada con la disfuncién me-
tabdlica, hipertensién arterial y potencialmente
algunos tipos de canceres del sistema digestivo,
ginecoldgicos y mama, entre otros.

Dentro de las condiciones clinicas asociadas a
la obesidad, existen aquellas cuya génesis estan
vinculadas tanto a cambios metabdlicos como
a cambios mecdnicos secundarios al exceso de
grasa y peso, como asma bronquial, osteoar-
tritis, sindrome de apnea-hipopnea del sue-
no (SAHOS), sindrome de hipoventilacién por
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obesidad, entre otros®®. Ademds, las personas
que sufren de obesidad con frecuencia experi-
mentan problemas psicolégicos, tales como an-
siedad y depresién. En la Tabla 1 se resumen las
comorbilidades mas frecuentes en los pacientes
obesos.

En vista de lo antes descrito, en el proce-
so diagnédstico de la obesidad, es fundamental
identificar y evaluar las comorbilidades asocia-
das. Esto facilitard la deteccién precoz, un tra-
tamiento oportuno y derivacién del paciente,
seglin corresponda. En la Tabla 2 se resumen re-
comendaciones para la deteccién de comorbili-
dades asociadas a la obesidad.

Tabla 1 | Comorbilidades en el paciente obeso

Comorbilidades
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La Asociacién de Endocrinologia Clinica y el
Colegio Americano de Endocrinologia recomien-
dan la deteccién de enfermedades cardiovas-
culares, sindrome de ovario poliquistico, infer-
tilidad femenina, hipogonadismo masculino,
incontinencia urinaria de esfuerzo, depresion,
ansiedad, trastornos por atracén y estigmatiza-
cién’.

La reduccién del peso en forma significativa
permite revertir el proceso inflamatorio sistémi-
co y de esta forma mejorar el curso de las comor-
bilidades asociadas. La literatura indica que las
pérdidas del orden del 5 al 10% impactan en la
mayoria de las comorbilidades antes descritas.
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Tabla 2 | Recomendaciones para la deteccion de comorbilidades relacionadas con el peso basadas en la evidencia (Adaptada

de Ref. 8)

Comorbilidades

Método de deteccion/criterios diagnosticos

Evaluar

GPA: glucosa plasmatica en ayunas, PG: glucosa plasmética, PTOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa, MDPA: monitoreo
domiciliario de la presion arterial, MAPA: monitoreo ambulatorio de la presion arterial de 24 horas; EHGNA: enfermedad de higado

graso no alcohdlica

Para afecciones especificas como la enfermedad
por higado graso no alcohélica, una disminucién
de peso superior al 10% es necesaria para lograr
avances clinicos significativos!. Este fenémeno
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