Tratamiento multidisciplinario
de la obesidad

Dra. Giulietta Vanini

Ex Asistente del Centro Nacional de Quemados (CENAQUE)
Master en Nutricion, Universidad Catélica del Uruguay
Directora del Centro de Nutricion y Salud NUTRIMED

* La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial
de gran trascendencia socio sanitaria y econémica
constituyendo per se un problema de salud publica.

* El tratamiento de la obesidad debe tener un enfoque multidisciplinario, ya que
la obesidad lejos de ser un problema estético, es una patologia que produce un
aumento de la morbimortalidad y altera la calidad de vida de quien la padece.

Introduccion

La obesidad es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.) desde 1998 como
una pandemia, ya que su incremento ha sido expo-
nencial. En nuestro pais presentan algin grado de
sobrepeso o de obesidad el 54% de los adultos, el
26% de los nifios de 9 a 12 afios y el 8,6% de los
nifios menores de 2 afos.

Segln la O.M.S. el aumento de las enfermedades
cronicas no transmisibles es responsable de las dos
terceras partes de las muertes y del 46% de la mor-
bilidad global. Estos porcentajes van en aumento,
por lo que si no invertimos esta tendencia, en el afio
2020, las enfermedades crdnicas no transmisibles
serén la causa del 73% de las defunciones y del 60%
de la carga mundial de enfermedad.

Se considera a la obesidad una enfermedad cronica
debido a que forma parte del grupo de enfermedades
que son dificilmente recuperables con el arsenal
terapéutico del que se dispone actualmente (Bar-
bany; Foz 2002).

Muchas de las causas actuales de mortalidad estan
intimamente asociadas a factores de riesgo evitables
como alimentacion desequilibrada, obesidad, seden-
tarismo, tabaquismo y consumo de alcohol.

De los diez factores de riesgo identificados por la
0O.M.S. como claves para el desarrollo de las enfer-
medades cronicas, cinco estan estrechamente rela-
cionados con la alimentacion y el ejercicio fisico:

* obesidad,

« sedentarismo,

* hipertension arterial,

* hipercolesterolemia y

* consumo insuficiente de frutas y verduras.
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Antiguamente se consideraba a la obesidad como
una patologia en la cual participaban diferentes
factores genéticos y ambientales, desconociéndose
los mecanismos de autorregulacion del balance
energético. Hoy sabemos que cuando ocurre un
deshalance energético se produce la acumulacién
de tejido adiposo, el que actia como uno de los
organos endocrinos mas relevantes donde se secre-
tan moléculas como leptina, citoquinas, el factor de
necrosis tumoral (TNF), angiotensina, resistina y
estrogenos entre otros, y no oficia meramente como
un reservorio energético.

El sindrome metabdlico es una entidad clinica
que caracteriza al conjunto de factores de riesgo
asociados a la obesidad abdominal, que incluyen la
dificultad en la utilizacion de glucosa (resistencia a
la insulina), dislipemia aterogénica e hipertension.
En la Tabla 3 se define el sindrome metabolico segiin
los criterios del ATP-111 'y la Federacion Internacio-
nal de Diabetes.

Diagnéstico de obesidad

Se define como obesidad a la acumulacion de tejido
graso corporal por encima de ciertos niveles, que
pone en riesgo la salud.

Como indicador méas frecuentemente usado en el
adulto se aplica el Indice de Masa Corporal (IMC),
el que surge de la relacion entre peso y altura (ver
Tabla 1).

IMC = peso (kg) x altura? (metros)

Si bien el IMC es uno de los métodos mas usados
para diagnosticar obesidad por ser rapido, econémi-
co y muy accesible, no es el método mas eficaz, ya
que no contempla otros aspectos de vital importan-
cia como la complexién individual, los perimetros
corporales, las diferencias constitucionales por
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