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La obesidad es una enfermedad crénica, pandémica, y multifactorial, que se
caracteriza por procesos fisiopatologicos que resultan en aumento de tejido adiposo
disfuncional, lo que la asocia con multiples comorbilidades, y con aumento de la
mortalidad. Tiene ademdas la caracteristica fundamental de ser socialmente

estigmatizante @,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @ en su clasificacion internacional
de enfermedades la define como el anormal o excesivo almacenamiento de grasa,
que se desarrolla a partir de una interaccion del genotipo y el medio ambiente
generando un disbalance energético e implica la interaccion de factores sociales,
conductuales, culturales,fisiologicos, metabdlicos y genéticos.

La Federacion Mundial de Obesidad (World Obesity Federation [WOF]) define
a la obesidad como una enfermedad crénica, recurrente y progresiva, enfatizando

en la necesidad de accion inmediata para su prevencion y control ©,

En el afio 2008, The Obesity Society (TOS) publicé un documento de posicién
que define la obesidad como una enfermedad. En 2013, la American Medical
Association (AMA)reconocio la obesidad como una enfermedad, seguido por otras
organizaciones y sociedades, como la OMS, Food and Drug Administration (FDA) de
los Estados Unidos de Norteamérica y el Instituto Nacional de la Salud National
(Institutes of Health -NIH) @,

En el afio 2012, la Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos y el
Colegio Americano de Endocrinologia (AACE/ACE) reconocen a la obesidad como
enfermedad cronica dado que cumple con los tres criterios planteados por la
Asociacién Americana de Medicina para definir una condicién como tal ®. El primero,
presentar alteracion de lafisiologia, con determinantes genéticos y ambientales, y
mecanismos fisiopatolégicos conocidos. El segundo, poseer una clara signo-

sintomatologia. El tercer criterio, presentar aumento de la morbimortalidad.

En el 2014, AACE/ACE avanzan en considerar la obesidad una enfermedad,
ya planteando para su algoritmo diagnoéstico dos componentes: el primero, la
valoracion del IMCajustado por etnia. El segundo, la determinacion de la presencia y
severidad de sus complicaciones. De esta forma, el diagnostico no solo dependera

del IMC, sino también del impacto de la obesidad en la salud general del individuo ©.



La Sociedad Norteamericana de Obesidad (The Obesity Society) define a la
obesidadcomo una enfermedad crénica de etiologia multiple reconocida a lo largo
de la vida, que resulta del balance energético positivo, genera desarrollo de un exceso
de adiposidad que con el tiempo conduce a anomalias estructurales, trastornos
fisiologicos y discapacidades funcionales. La obesidad aumenta el riesgo de
desarrollar otras enfermedades cronicas y esta asociada con la mortalidad prematura.
Al igual que otras enfermedades crénicas, poseemdltiples fenotipos, presentaciones

clinicas y respuestas al tratamiento .

Si bien la obesidad se incorpor6 como enfermedad en 1950 segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (codigo E66 de la CIE-10), no fue
abordada como tal, y en laactualidad se ha transformado en una pandemia a nivel

mundial ©.

En 1997 la OMS publica su "Consulta técnica de Expertos sobre Obesidad’,
en la cual la reconoce como epidemia global: “La obesidad puede verse como uno
de los grupos definidos de enfermedades no transmisibles (ENT) que se observan
tanto en paises desarrollados como en desarrollo” ©. El aumento de su prevalencia
alcanza cifras alarmantesen el mundo. En el siglo XXI la comunidad cientifica
orientada a su estudio y tratamiento declara a la Obesidad como enfermedad y
enfatiza la necesidad de una accion inmediata para su prevencion y control. En
Argentina, la prevalencia de exceso de peso por auto reporte(sobrepeso/obesidad) en
la 4° Edicion de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) fue de 61,6%,
comparativamente superior a la 3° Edicion de la ENFR (57,9%). La tendencia se
mantuvo en ascenso en relacion con las anteriores. En el andlisis antropométrico
usando peso y talla medidas en el domicilio se obtuvo una prevalencia de exceso de

peso (sobrepeso/ obesidad) de 66,1% 9,

El sobrepeso/obesidad esta asociado con un aumento de la morbimortalidad
y crecientes costos de la salud en paises de bajos recursos. Existe una amplia y fuerte
evidencia que la pérdida de peso en personas con sobrepeso y obesidad reduce los
factoresde riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) como la diabetes, la HTAy la

dislipidemia, entre otras ™Y,

En 2010, se estimé que el sobrepeso y la obesidad a nivel mundial causaron

3.4mllones de muertes, 3.9% de afios de vida perdidos y 3.8% de afios de discapacidad



- DALYs (Disability Adjusted Life Years) 2,

Segun la OMS, la ECV es la principal causa de muerte en todo el mundo, con
unatasa de 17,7 millones decesos por afio. La obesidad es un factor de riesgo

independientepara ECV y mortalidad por todas las causas 2.

Entre las comorbilidades de la obesidad destacamos a las enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad metabdlica
por higado graso no alcohdlico, dislipidemia, apnea obstructiva del suefio, enfermedad
renal, y enfermedades oncolégicas. La mortalidad aumenta proporcionalmente al
incremento del indice de masa corporal (IMC), y el nimero de comorbilidades de la
obesidad ©.

Segun el estudio Framingham, el 78% de los casos de HTA en el hombre y el
65% enla mujer son atribuidos a la obesidad. La relacién entre obesidad y
presion arterial esmas estrecha en jévenes, la obesidad confiere resistencia al
tratamiento, y favorece el desarrollo de dafio de érgano, como la hipertrofia ventricular

izquierda y la nefropatia 4.

Un meta analisis de 5 estudios con mas de 850.000 participantes, revela que la
obesidad aumenta un 20% el riesgo de enfermedad CV ®®, Estudios prospectivos
describen una menor expectativa de vida en individuos con obesidad con una
reduccion de la mediana desupervivencia de 8-10 afios en aquellos con obesidad
mérbida (indice de Masa Muscular - IMC 40-50 kg/m?) @®- Por cada aumento de 5
puntos en el IMC, el riesgo relativo de mortalidadtotal aumenta un 30%, en tanto que

el riesgo de enfermedad cardiovascular se incrementa en un 40%.

La obesidad aumenta el riesgo relativo de progresar a diabetes, en un meta
andlisis de 18 estudios de cohorte prospectivos que evalué el RR de desarrollar
diabetes, se observoque, para personas con obesidad en comparacion con aquellas
con peso normal fue de 7.19 (IC del 95%) y para el sobrepeso 2.99 (IC del 95%) 7

En individuos con diabetes mellitus tipo 2 asociada a sobrepeso y obesidad,
se ha demostrado que la pérdida de peso mejora el control glucémico ®®, por ello las
guias de tratamiento de la diabetes incluyen el abordaje de la obesidad como uno de
los pilares fundamentales y recomiendan incorporar a los pacientes en programas

intensivos de cambiosen el estilo de vida. Asimismo, la presencia de obesidad define
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la toma de decision farmacoldgica en las personas con diabetes 9.

La Asociacibn Americana de Cirugia Bariatrica y Metabdlica declara su

“

posicion en elafio 2019, considera necesario “...un esfuerzo amplio de educacién
sobre laobesidad comoenfermedad, sus causas, impacto y enfoques de tratamiento
es un primer paso importante”. Deberia incluir el reconocimiento y la educacion sobre
la obesidad como enfermedad crénica,aumentar la sensibilidad de la comunidad para
generar conciencia de la obesidad como enfermedad y reducir el impacto del sesgo
de peso. Mejorar el conocimiento por parte de pacientes y proveedores de salud de
los recursos disponibles para el manejo de la obesidad, asi como instalaciones
adecuadas para su cuidado. Es importante la educacién de la comunicad para mejorar
la comprension publica de la obesidad como enfermedad crénicay los riesgos del

estigma sobre la misma @0

La comunidad cientifica considera a la Obesidad una enfermedad, es por ello

gue su reconocimiento representa una demanda sanitaria.
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