Posicion SAN:

La Obesidad es una Enfermedad Cronica

Septiembre, 2020

“La Obesidad es una enfermedad cronica, de altisima y creciente prevalencia,
gue posee una etiopatogenia compleja y causa multiples comorbilidades de
elevada mortalidad prematura, por lo tanto, representa una demanda sanitaria
urgente.”

En Argentina la prevalencia de exceso de peso por auto reporte (sobrepeso +
obesidad) en la 4° Edicidon de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) fue de 61,6%, comparativamente superior a la 3° Edicién de la ENFR
(57,9%). La tendencia se mantuvo en ascenso en relacion con las anteriores. En
el analisis antropométrico usando peso y talla medidas en el domicilio se obtuvo
una prevalencia de exceso de peso (sobrepeso + obesidad) de 66,1%. !

El reconocimiento de la obesidad como enfermedad fue establecido desde su
nacimiento en 1948 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esto queda
evidenciado con su inclusion en el ICD 6. En 1975, el ICD 9 incluia ‘Obesidad y
otras hiperfagias’ registradas en las categorias E65—-67. La obesidad mérbida
fue agregada recién en 1995, previo al ICD 10.

A pesar de que a lo largo de mas de medio siglo la OMS ha reconocido a la
obesidad como una enfermedad, llamativamente este hecho ha sido ignorado.
El mundo médico y la ciencia han contribuido con este fenémeno al plantear que
las personas con obesidad deberian ser disciplinadas con ejercicio fisico y
restriccion caldrica, mediante su voluntad.?

En 1995, la obesidad en el mundo occidental se habia convertido en un grave
problema sanitario. Sin embargo, muchos gobiernos se negaban a otorgarle un
rol importante en la agenda sanitaria. Ese afo, el Reino Unido publica un informe
sobre la prevenciéon de la obesidad y el Royal College of Physicians elabora
nuevas pautas de abordaje. Es por ello por lo que se establece un grupo de
trabajo internacional sobre obesidad (International Obesity Task Force - IOTF). 3
4

Sin embargo, la OMS no consideraba a la obesidad como un fenbmeno global
sino como un problema exclusivo del mundo en desarrollo, aunque la misma
entidad supranacional elaboré documentos que mostraron que el sobrepeso y la
obesidad eran mucho mas frecuentes que el bajo peso en adultos de América
Latina y Africa del Norte. °©




Recién 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”

En su informe del afio 2000 se refiere a los riesgos sanitarios del sobrepeso y la
obesidad. Ademas, publicé la definicion consensuada de los diferentes grados
de sobrepeso y obesidad en adultos, basada en el indice de masa corporal
(IMC). Simultdneamente se comienza a evaluar la carga de enfermedad
relacionada con la obesidad. La OMS informa que el exceso de IMC en adultos
esta entre los 10 principales factores de riesgo para carga de enfermedad y
considero a los paises de ingresos altos y medios. ’

Por su parte la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) no considero a la
obesidad como problema sanitario hasta que Pefa y Bacallao reiinen datos de
varios paises en América Central y del Sur y corroboran que la obesidad es una
caracteristica vinculada a la pobreza y a menudo asociada con desnutriciéon.®
Mientras que la prevalencia global de sobrepeso es de 36,6%, en la Region de
las Américas un 59% de la poblacion adulta presenta un IMC = 25 kg/m2. A su
vez, las tasas de obesidad (IMC = 30 kg/m2) estan por encima del doble del
promedio mundial: 24,6% frente a 11,5%. ° Para agravar la situacion, los datos
disponibles indican que las pérdidas econdmicas para los paises de ingresos
bajos y medios ocasionados por las enfermedades cronicas no transmisibles
seran de mas de US$ 7.000 millones para el periodo 2011-2025.

¢Como se define una enfermedad?

Segun el Diccionario Webster “Una condicion del cuerpo o de una de sus partes,
gue deteriora el funcionamiento normal y se manifiesta tipicamente por signos y
sintomas distintivos”

Segun la OMS "Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas
y signos caracteristicos, y cuya evoluciéon es mas o menos previsible". 1°

¢Como se define a la obesidad?

Existen diversas definiciones de esta patologia. Segun algunos autores “La
obesidad es la acumulacién de tejido adiposo en exceso y en un grado que
perjudica la salud y el bienestar tanto fisico como psicosocial.” ! Otras
definiciones propuestas por autores argentinos la definen como una
‘Enfermedad crénica multicausal que afecta el equilibrio neuro-inmuno-
metabdlico y psicosocial. Su condicion inflamatoria, a partir del aumento de tejido
adiposo disfuncional, explica el nexo con sus comorbilidades”. ?

Por su lado la Sociedad Norteamericana de Obesidad la define como una
“Enfermedad crdnica 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
fisiolégicos y discapacidades funcionales. La obesidad aumenta el riesgo de
desarrollar otras enfermedades cronicas y esta asociada con la mortalidad
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prematura. Al igual que con otras enfermedades crénicas, posee multiples
fenotipos, presentaciones clinicas y respuestas al tratamiento.” 131415

La obesidad altera estructuras y funciones del organismo

La obesidad se caracteriza por una acumulacién excesiva de tejido adiposo que
genera aumento en el peso corporal. El érgano adiposo almacena energia y a
su vez libera acidos grasos libres y multiples adipocitoquinas, entre otras, el TNF-
a y diferentes interleuquinas (IL-1, IL-6, IL-11).

Un balance energético positivo cronico conduce a una acumulacion de grasa en
los adipocitos. El exceso de triacilglicerol intraadipocitario dispara una
desregulacion inmunolégica del 6rgano adiposo asociada a una inflamacion
cronica de bajo grado. Este fenOmeno se caracteriza por la infiltracion y
activacion de células inmunes innatas y adaptativas. Ademas de los macroéfagos,
otras células inmunes como las células dendriticas, los mastocitos, los
neutrofilos, los linfocitos B y T desempefian un papel clave en el fendmeno
inflamatorio y en el desarrollo de comorbilidades. La expansion constante del
tejido adiposo genera acumulo de grasa ectdpica en multiples localizaciones,
apoptosis, hipoxia, fibrosis asociada a estrés mecanico, todos mecanismos que
intervienen y agravan la respuesta inflamatoria. *°

Si bien son innumerables las comorbilidades relacionadas con la obesidad entre
los trastornos metabolicos asociados mas prevalentes se incluyen la resistencia
a la insulina, la diabetes tipo 2, la hipertension arterial, la dislipidemia
aterogeénica, y un estado proinflamatorio con aumento del riesgo de trombosis y
cancer. 1718

La obesidad posee una etiopatogenia compleja y multifactorial
La obesidad es una enfermedad compleja en la que intervienen factores
genéticos y ambientales. Los dos factores mas comunmente citados son el
consumo excesivo de energia y un estilo de vida sedentario. Estos han sido
llamados “the big two”. Existen numerosos factores adicionales descriptos en los
ultimos afios. Entre ellos, la deuda de suefio, la climatizacién constante de los
ambientes, los disruptores hormonales, los cambios en el microbiota intestinal,
el uso de farmacos que incrementan peso corporal, la cesacion tabaquica sin
campanfas simultdneas anti obesidad ademas de factores psicosociales como el
estrés y la depresion. 1°

El entorno construido posee un rol central en la pandemia. Las practicas de
comercializacién de alimentos, las barreras a la actividad fisica, los variados
determinantes sociales de la salud como la pobreza, los bajos niveles de
educacién y el estigma de la obesidad, son todos mediadores de la pandemia
pues impactan en la prevalencia, la atencion y el tratamiento de las personas
con obesidad. %°

La obesidad posee signos y sintomas especificos
Signos: exceso de adiposidad corporal o aumento de la circunferencia de
cintura, a los que se suman aquellos correspondientes a sus comorbilidades
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como la hipertension, la dislipidemia (xantomas) y la insulino resistencia
(acantosis nigricans)

Sintomas: hiperfagia, baja saciedad, descontrol de impulso, dolor articular,
alteracion en la regulacién de la temperatura corporal, infecciones en pliegues
cutaneos, fatiga, disnea, trastornos cognitivos y del estado de animo, ademas de
los asociados a comorbilidades.

Anomalias estructurales: hipertrofia ventricular izquierda, linfedema, estasis
venosa, trastornos musculoesqueléticos, esteatosis / fibrosis hepatica,
infiltracion grasa del pancreas, rifién, astrogliosis cerebral, epicardio, pericardio
y miocardio.

Anormalidades funcionales: reflujo gastroesofagico, incontinencia urinaria,
discapacidad / inmovilidad, resistencia a la insulina, inflamacién crénica,
dislipidemia, hipertension arterial; infertilidad y mdiltiples resultados adversos
fetales y neonatales. %!

La evolucion de la obesidad es previsible

Existe evidencia de que los neonatos de bajo peso tienden a experimentar un
aumento de adiposidad temprana y en la edad adulta mayor prevalencia de
obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. 2% 23

El riesgo de padecer enfermedades no transmisibles aumenta incluso cuando
una persona tiene un sobrepeso leve a medida que aumenta el IMC. La obesidad
es uno de los principales factores de riesgo para enfermedades crénicas como
la enfermedad cardiovascular, la diabetes tipo 2 y sus comorbilidades como
retinopatia, neuropatia, amputaciones de extremidades, nefropatia que requiere
didlisis, trastornos musculoesqueléticos, algunos tipos de cancer como
endometrio, mama, ovario, prostata, higado, vesicula biliar, rifién y colon.

La llamada “obesidad saludable”, en referencia a las personas con obesidad sin
enfermedad cardio-metabdlica, es un concepto controvertido. De hecho, un alto
porcentaje de estos individuos evolucionan a “obesidad no saludable”, como lo
muestra el estudio de cohorte Whitehall 1l. 24

En 2010, se estim6 que el sobrepeso y la obesidad causaron 3.4 millones de
muertes, 3.9% de afos de vida perdidos y 3.8% de afios de discapacidad -
DALYs (Disability Adjusted Life Years) a nivel mundial. 25 26

Segun la OMS, la ECV es la principal causa de mortalidad en todo el mundo, con
unatasade 17,7 millones de muertes por afio y la obesidad es un factor de riesgo
independiente para ECV y mortalidad por todas las causas. Los mismos
resultados se evidencian a partir del estudio “Global Burden of Disease” en el
que la tasa de mortalidad cardiovascular global muestra un aumento del 41%
entre 1990 y 2013. 27 28 29




Dada la carga de enfermedad asociada a la obesidad, es una urgente necesidad
la vigilancia continua del IMC y la identificacibn e implementacion de
intervenciones basadas en la evidencia para abordar esta enfermedad. °

La Obesidad es una Enfermedad cronica

1-La obesidad ha sido definida como una enfermedad cronica por numerosas
instituciones es a nivel global, incluida la OMS.

2-Estéa caracterizada por un exceso de adiposidad y un fendmeno inflamatorio
que es perjudicial para la salud.

3-Debido a su elevada prevalencia y los riesgos sanitarios establecidos, la
obesidad se ha convertido en un importante desafio para la salud publica.

4-Genera modificaciones especificas en la fisiologia y la estructura del
organismo.

5-Se manifiesta por sintomas y signos caracteristicos.

6-Su evolucién es previsible y explica directa o indirectamente la reduccion en la
expectativa de vida y el deterioro en la calidad de vida.

7-Impone costos econémicos y sociales.

Por todo lo anteriormente mencionado La Sociedad Argentina de Nutricion
establece su:

Posicion SAN sobre la Obesidad:
“La Obesidad es una enfermedad cronica de altisima y creciente prevalencia,
gue posee una etiopatogenia compleja y causa multiples comorbilidades de

elevada mortalidad prematura, por lo tanto, representa una demanda sanitaria
urgente.”

Propuestas de la Sociedad Argentina de Nutricion

1-Contribuir a cambiar la percepcion de que la obesidad depende Unicamente de
la responsabilidad individual.

2- Reducir el estigma y la discriminacion dirigida hacia personas con obesidad.
3-Optimizar la regulacion y el control de productos y servicios destinados al
abordaje de la obesidad, jerarquizando aquellos basados en la mejor evidencia

disponible.

4- Establecer politicas publicas sobre el entorno construido.

Viamonte 2146 5 "B"- C

Ciudad Auténoma

+54 11 4954 0400 / 4954 070C
secretaria@sanutricion.org.ar




()
Emg SOCIEDAD ARGENTINA
DE NUTRICION

5-Alentar a instituciones académicas y sistema de salud a considerar y abordar
la obesidad como una enfermedad cronica compleja.

6-Jerarquizar la formacién de capital humano capacitado en obesidad.

7- Disponer la cobertura universal de la obesidad de las estrategias no
farmacoldgicas y farmacologicas disponibles.

8- Establecer un monitoreo continuo de las acciones y generar recursos
adecuados para su prevencion.
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