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La obesidad es la alteracion metabdlica mas fre-
cuente 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, importante problema de salud en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo ha
alcanzado dimensiones epidemiolégicas, y ha des-
pertado el interés de muchas especialidades médi-
cas, debido a la negativa repercusién que ejerce
sobre todos los érganos y sistemas.

Los trastornos cardiovasculares que pueden apare-
cer en las personas obesas han dejado de ser una
simple repercusion de una enfermedad sistémica so-
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bre el corazén para convertirse en un complejo
proceso metabolico, que afecta al mencionado 6rga-
no, los grandes vasos y todo el endotelio vascular;
por eso la obesidad constituye hoy la diana de
muchas estrategias terapéuticas encaminadas a
mejorar la calidad de vida de los que la padecen.
Ejemplo de ello es la publicacion de un interesante
articulo sobre las alteraciones cardiovasculares de la
obesidad, que aparece en Revista Espafiola de
Cardiologia, primero de una serie dedicada a las
“Enfermedades sistémicas y corazon” de la seccion
“Puesta al dia”, y la presentacién de una paciente
con obesidad modrbida e hipertension arterial, que
aparece en este mismo nimero de CorSalud®, donde
se comenta la dificultad que el anestesidlogo enfrenta
al atender a un paciente con la forma mas grave de
este trastorno metabdlico. Es por ello que nos
estimulamos a emitir algunos comentarios debido a la
importancia que este tema reviste.
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Obesidad y distribucion regional de la grasa: viejos temas con nuevas reflexiones

La obesidad puede definirse como el exceso de tejido
adiposo que se produce por la acumulacion pro-
gresiva de grasa en sus reservorios, debido a un
desequilibrio de la homeostasis calérica donde la
ingestién excede el gasto energético’.

Lépez-Jiménez y Cortés-Bergoderi®, plantean textual
y acertadamente que “la obesidad es un factor de
riesgo cardiovascular comudn y frecuentemente, igno-
rado por los médicos”. Este Ultimo aspecto ademas
de real, es vergonzoso. Los profesionales de la salud
debemos sensibilizarnos ain mas con este problema,
debido a la asociacién bien establecida entre el
exceso de grasa y la aparicion de diabetes mellitus
no insulinodependiente, hipertension arterial, dislipi-
demia, cardiopatia isquémica, hipertrofia y dilatacion
del ventriculo izquierdo, esteatosis y lipoapoptosis
cardiaca, e insuficiencia cardiaca sistélica y diasté-
lica"®. Ademas, aumenta el riesgo del reflujo gastro-
esofagico, la esteatosis hepatica no alcohdlica, la
apnea del suefio, la colelitiasis, el cancer de colon y
la osteoartritis™.

Estos datos son considerados mas alarmantes
cuando conocemos, segln Bonow y Eckel’, que las
dos terceras partes de los adultos norteamericanos
estan sobrepeso y mas del 30 % francamente, obe-
sos ¢ Cual sera entonces el futuro estado de salud de
este y otros grupos poblacionales con similares
caracteristicas?

En la mayoria de los seres humanos, la obesidad es
el reflejo de la interaccion del ambiente con el
genotipo, pero cerca del 70-80 % de las variaciones
en el indice de masa corporal (IMC) es atribuible a
factores genéticos, pues la herencia influye en la
distribucion regional de la grasa, el indice metabdlico
en reposo, los cambios en la utilizacion de energia
como respuesta a la sobreactividad, la funcion de la
enzima lipoprotein lipasa y en los indices basales de
lipélisis®.

Entre los factores clinicos que mas relacionan a la
obesidad con las alteraciones cardiovasculares tene-
mos la edad del paciente, el tiempo de evolucion y el
momento de aparicién de la obesidad, los antece-
dentes patolégicos familiares de esta afeccion, la
gravedad de la obesidad y la distribucién regional de
la grasa®™”. Esta Ultima constituye un factor de riesgo
de enfermedad cardiovascular y muerte, indepen-
diente a la grasa corporal total, pues los pacientes
con obesidad abdominal o androide (visceral o
central) son mas propensos a padecer los trastornos
metabdlicos mencionados, con relacion a aquellos

donde la grasa se acumula fundamentalmente a nivel
gluteo-femoral (obesidad ginoide)"?°.

Mientras mayor sea el IMC, mayores seran la
resistencia a la insulina y el riesgo de padecer diabe-
tes mellitus y cardiopatia isquémica’; sin embargo, es
importante repetir que la distribucion regional de la
grasa, determinada por el indice cintura/cadera, es
una variable més fidedigna de riesgo cardiovascular
que la grasa corporal total, calculada mediante el
lMCl,2,4,5.

Conociendo estos aspectos podemos entender por
gué controlando la obesidad podemos disminuir la
aparicion de complicaciones cardiovasculares.

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 investiga-
ciones.

Esta paradoja se ha explicado de diferentes
maneras, pues valores bajos del IMC se relacionan
con poca masa magra, y debido a que el IMC no
puede diferenciar entre la masa muscular y la grasa,
es posible que los sujetos con enfermedad coronaria
y sobrepeso moderado u obesidad tengan mas masa
muscular preservada®. Una vez que el IMC llega a
valores muy altos, que reflejan mejor la adiposidad
corporal, la paradoja de la obesidad no existe®. La
obesidad central en individuos con enfermedad
coronaria no muestra ninguna asociacion paraddjica,
sino una relacion directa entre obesidad central y
mortalidad?.

Sin dudas, el indice cintura/cadera es mas util que el
IMC en la estimacién del riesgo cardiovascular en las
personas sobrepeso u obesas.

Nos satisface que este tema se haya retomado una
vez mas en el ambito cardioldgico, pues a pesar de
los esfuerzos realizados en la medicina familiar y
comunitaria, se hace necesaria la contribucién del
nivel terciario de atencion de salud. Si muchos
médicos “ignoramos” este problema, la mayoria de
los pacientes con enfermedades cardiovasculares,
principalmente isquémicas, consideran a la obesidad
como un problema secundario y no se percatan de la
inmensa repercusion que esta enfermedad tiene
sobre su salud.

Lo méas importante es que todos estamos cons-
cientes de que es imprescindible modificar los bien
reconocidos factores fisioldgicos, genéticos y am-
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bientales que contribuyen a mantener la elevada inci-
dencia y prevalencia de obesidad. Por eso repetimos
que: “enfrentar este reto es nuestra absoluta respon-
sabilidad™.
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