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¢Existe la obesidad metabdlicamente

saludable?

Fernando Stuardo Wyss, MD

B Existen los obesos sanos? Esta es una pregunta

(‘ dificil de resolver, dado que se ha hecho evidente

que aquellos individuos que tienen obesidad como

su principal factor de riesgo cardiovascular, logran vidas
mas prolongadas y una mayor supervivencia.

La prevalencia de obesidad en nuestro continente
muestra diferentes prevalencias, alcanzado un 36.9% en
Estados Unidos de América, mientras que de forma alar-
mante en Latinoamérica afecta casi a la mitad de la po-
blacién, entonces surge la pregunta ;por qué tenemos
adultos obesos?, la respuesta es sencilla: tenemos nifios
obesos. La Organizacion Panamericana de la Salud afir-
ma que en los paises en desarrollo con economias emer-
gentes (clasificados por el Banco Mundial como paises de
ingresos econémicos bajos y medianos) la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios en edad preescolar su-
pera el 30%. (1)

En una publicacién previa de JACC, Khalid y colabora-
dores después de analizar 1,487 pacientes con insuficien-
cia cardiaca (IC), de los cuales 35% tenian sobrepeso y
47% obesidad pre mdrbida, en un seguimiento a 10 afios,
demostraron una asociacion positiva de estas condiciones
con la supervivencia, cuando los compararon con aque-
llos pacientes con indice de masa corporal normal (IMC)
normal. Resulto interesante que este efecto fue consisten-
te en grupos con historia clinica de cancer, tabaquismo y
diabetes, concluyéndose en este estudio que los pacientes
obesos previamente a la aparicién de insuficiencia cardia-
ca desarrollaron una menor mortalidad previa al diagnoés-
tico de IC, y que la pérdida de peso debido a IC avanzada,
no podia explicar completamente el efecto protector de
un IMC mas alto en pacientes con IC (1).

Lavie y colaboradores, recientemente publicaron su
estudio "Prevencion de Obesidad y Peso Saludable"; en
donde analizaron tres diferentes fenotipos: peso normal
metabolicamente saludables (PNMS), Obesidad metabé-
licamente saludable (OMSa) y la Obesidad metabdlica-
mente no saludable (OMNSa). (2)

Asi que, contrario a lo que pareceria l6gico analice-
mos la "paradoja de la obesidad" y tratemos de contrade-

cir un poco la opinién general de que los individuos
obesos tienen mas riesgo de morir de un evento cardio-
vascular y demos respuesta a esta contradiccidn. Si tene-
mos en cuenta los efectos fisiopatolégicos de la obesidad:
relacionados con la dieta y ejercicio, el impacto socioeco-
némico y sobre todos los aspectos preventivos; sonaria
irreal que en este grupo de pacientes el futuro fuera
menos deplorable, teniendo en consideracién que es bien
conocido que la obesidad por ejemplo, podria llevar a
una mayor aparicion de IC (2).

Para definir la OMSa, los parametros propuestos son:
IMC = 30 kg/m2 y ausencia de los siguientes 4 criterios:
triglicéridos elevados = 150 mg/dl, HDL < 40mg/dl
hombres y HDL < 50mg/dl mujeres, presién arterial
>130/85 mmHgy glucosa en ayunas elevada = 100mg/dl],
asi que por definicion en la ausencia de factores de riesgo
coronario (FRC), estos serian individuos de bajo riesgo, lo
cual explicaria lo favorable de su pronéstico en compara-
cién con los otros fenotipos. Sin embargo existe inconsis-
tencia en estas definiciones ya que existe alto grado de
variabilidad (10 a 34%) en torno a la prevalencia, segin
los criterios utilizados, siendo esta mas prevalente en mu-
jeres y disminuyendo con la edad en ambos sexos (2, 3).

Existen multiples estudios en los que se ha compara-
do el prondstico de la Enfermedad Cerebro Vascular
(ECV) en OMSa y en pacientes metabdlicamente sanos
con peso normal (PNMS), con resultados similares en
ambos grupos, tanto a favor del prondstico como en
contra, lo que hace mas dificil su interpretacion, sin em-
bargo, OMNSa tienen un mayor numero de eventos al
compararse con los PNMS, lo que estableceria que en rea-
lidad la obesidad incide en el futuro cardiovascular del
paciente y que la diferencia seria por la aparicién de
otros factores de riesgo cardiovascular (2).

El estudio de Caleyachetty y col. después de analizar
3.5 millones de pacientes demostré que los individuos
MHO tienen un mayor riesgo de ECV que los indivi-
duos PNMS y enfatiz6 que se debe prestar atencidon a los
niveles de adiposidad y a los factores de riesgo cardiovas-
cular (4).
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Hasta el momento no hay consenso, las opiniones y
recomendaciones son divergentes y aun hay preguntas
sin respuesta sobre el tratamiento de la obesidad y su
pronostico. En el futuro mediato deberan resolverse
estas interrogantes y queda muy claro que la prevencién
de la obesidad (tanto primaria como secundaria) es
la politica mas rentable, siendo la prevencion desde la
misma infancia un factor clave para mejorar el pronésti-
co cardiovascular de forma global.

Asi que la conclusién més importante del estudio es:
iniciar programas escolares preventivos, impuestos a los
alimentos, participacion de la comunidad y desarrollo de
programas de prevencion tanto primaria como secunda-
ria (2).

La OMSa es comun entre la poblacién obesa y consti-
tuye un subconjunto Unico de caracteristicas que redu-
cen los factores de riesgo metabélicos y cardiovasculares
a pesar de la presencia de una masa grasa excesiva (3).

Se estan dilucidando los factores de protecciéon que
otorgan un perfil mas saludable a las personas con
OMSa. A pesar del conocimiento de que el depésito de
grasa visceral es el factor determinante de la resistencia
a la insulina, el perfil inflamatorio y hormonal perjudi-
ciales, que contribuyen a un mayor riesgo de enferme-
dad cardiovascular, sigue sin conocerse si la OMSa tiene
factores genéticos predisponentes y si finalmente su-
cumbe a la resistencia a la insulina y el sindrome meta-
bdlico (3).
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