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Editorial comment: Obesity and cardiovascular risk

El entorno “obeségeno” que nos toca, es altamente preocupante para todos. Costa Rica
no es la excepcidn, la prevalencia de obesidad en los jovenes escolares es alrededor de 4.6%
segun el estudio de Cortés y cols' y en adultos estd sobre el 30%, segun el Ministerio de Sa-
lud? y seqguramente estas proporciones iran creciendo, a no ser que hagamos “algo”, que hasta
ahora, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federaciéon Internacional de la
Diabetes (IDF), no se ve en el horizonte.

El adipocito, que es una de las ultimas células adquiridas en la evolucién del hombre,
tiene una importancia fisiopatoldgica trascendental, pues sabemos que es un 6rgano pluri-
potencial y endocrino, segun se le mire. Con la descripcién, en 1998, del Sindrome de Resis-
tencia Insulinica, se abrieron enormes posibilidades en la interpretacién de la enfermedad
cardiovascular, el cual se presenta en los seres humanos en proporciones variables (entre un
30 a 50%) pero no tendria trascendencia si no se ligara a la obesidad, a pesar de que no todos
los obesos son resistentes insulinicos. La mejor compresion del rol de diferentes hormonas
como leptina, adiponectina, grenlina e insulina ha acufiado un nuevo nombre denominado
Sindrome Metabdlico, el cual preocupa enormemente y que segun la definicion de IDF se
constituye por la presencia de obesidad, intolerancia a los hidratos de carbono, hipertensién
arterial, dislipidemia y proteinuria®.

COMO MEDIR LA OBESIDAD?

El indice de masa corporal (IMC) ha sido hasta ahora el método mas sencillo y universal
para estimarla, que no es mds que una relacién entre la talla y el peso en Kg. Sin embargo, en
los ultimos afios ha demostrado que puede fallar y que la distribucién de la grasa en el tronco
y sobre todo en el abdomen (la cual es medible con una cinta métrica) es la grasa fisiopato-
légicamente importante que, al entrar en lipdlisis, produce acidos grasos libres en exceso e
hipertrigliceridemia que profundiza la resistencia insulinica. La circunferencia abdominal para
los costarricenses, no debe ser mayor a 80 cm en las mujeres y 90 cm en los hombres, segin
la disposicion de IDF3. En el estudio de Cortés y cols’, en los adolescentes costarricenses, la
circunferencia abdominal en ambos sexos raramente paso6 estas medidas. Por tal motivo, a
finales del aflo 2007, la IDF publicé su propuesta de interpretacion del Sindrome Metabdlico
en nifos y adolescentes* que pensamos también deberia ser adoptado por nuestro pais para
comenzar realmente a prevenir la enfermedad cardiovascular y la diabetes.

Sin embargo, ha habido “nubarrones” en la interpretacion cientifica de los trabajos de
investigacion, al punto que se ha sefalado la existencia de una “paradoja de la obesidad”.
No obstante, Calle y cols® demostraron en 1999 que las tasas mas bajas de muerte por todas
las causas, se encontraban en los individuos de ambos sexos con normopeso y que aumen-
taron cuando el sobrepeso fue moderado y severo; el riesgo de muerte aumenté en todos
los grupos de edad y como era de esperarse, la asociacion entre el IMC y la mortalidad se
modificé sustancialmente por la historia de fumado y de enfermedad cardiovascular, factores
que son predictivos de bajo peso y pobre sobrevida. Se encontré que la obesidad se asocié
levemente con riesgo de muerte para las mujeres negras, pero hubo un moderado aumento
para los hombres negros. Ademas, los hombres y mujeres mas pesados tuvieron un aumento
del 40-80% en el riesgo de muerte por cancer pero también aumenté el riesgo de muerte
para hombres y mujeres delgados como resultado de enfermedad cardiovascular, neumonia
y enfermedad del sistema nervioso, por lo que la medicién de la adiposidad tiene sus limites.
El tamanfo de esta cohorte permitié dar seguimiento por 14 afios a mas de 300.000 perso-
nas sanas que nunca fumaron e investigar la relacién entre el IMC y el riesgo de muerte. La
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recomendacién del estudio apoyé el bien establecido aumento en el riesgo de muerte aso-
ciado con la obesidad severa, y la consistencia de estos hallazgos tanto en hombres como en
mujeres de todos los grupos de edad, lo que da soporte para recomendar un tnico rango de
peso a lo largo de la vida.

Otro trabajo que merece un comentario es el de Romero-Corral y cols, en el que se encon-
tré que los pacientes con enfermedad cardiovascular e IMC bajo, tienen un riesgo aumentado
de mortalidad comparados con un pacientes con IMC normales; los pacientes con IMC muy
alto no tuvieron riesgo aumentado de mortalidad total, pero si riesgo mas alto de mortalidad
cardiovascular, comparados con los pacientes de IMC normal. Lejos de probar que la obesidad
no es dafina, éstos resultados sugieren la necesidad de métodos alternativos en lugar del
IMC, que permitan caracterizar mejor los individuos que realmente tienen un exceso de grasa
corporal y deberia persistir la preocupacién con respeto a los pacientes con enfermedad car-
diovascular que tienen un exceso de grasa corporal.

El trabajo de Uretsky y cols” alienta “la paradoja de la obesidad” al sefialar que en pacien-
tes con historia previa de HTA y enfermedad arterial coronaria con o sin insuficiencia cardiaca
o en pacientes que han tenido intervencion percuténea o enfermedad coronaria diagnos-
ticada por iméagenes, el sobrepeso y la obesidad se asociaron a disminucién del riesgo de
morbilidad y mortalidad comparados con pacientes de peso normal. En este estudio ademas
se demostré que los pacientes delgados (IMC menor de 20 kg/m?) tuvieron mayor riesgo de
mortalidad general, muerte cardiovascular y accidente cerebrovascular no fatal, comparados
con pacientes de peso normal. El supuesto “efecto protector de la obesidad”, podria estar en
relacién a varios factores: en los pacientes delgados parece haber un anatomia coronaria de
riesgo de base, el tejido adiposo tiene la posibilidad de bloquear el factor de necrosis tumoral,
el cual se ha encontrado en altas concentraciones en el miocardio de pacientes con insuficien-
cia cardiaca y, ademas, debido a su fenotipo, los pacientes obesos suelen tener seguimientos
mas intensivos por sus médicos tratantes. Esta paradoja de la obesidad ha sido observada en
pacientes con enfermedad coronaria y no en sujetos sanos; a pesar de ser un estudio valido e
importante, aun faltan mas investigaciones sobre el tema para llegar a establecer conclusio-
nes definitivas.

Por ultimo, Renahan y cols?, sefialan que un aumento del IMC coincide con un incremen-
to de riesgo de neoplasias comunes y poco comunes; en algunos tipos de cancer, existen
asociaciones con el sexo y el origen étnico, observaciones epidemioldgicas que deben lanzar
a una exploracién de los mecanismos biolégicos que ligan a la obesidad con el cancer.

A pesar de estas discrepancias, existe consenso de que la hipertensién arterial y la obe-
sidad terminan produciendo dilatacion y fibrosis del ventriculo izquierdo y que una forma de
deducir su presencia en este grupo de pacientes es la microproteinuria®. En conclusion, existe
una clara demostracién de que la obesidad es un factor directo de riesgo cardiovascular, de
sindrome metabdlico y de resistencia insulinica', aun en ausencia de otros factores. Un pais
como Costa Rica deberia abocarse a proteger a nifios y jovenes de esta” dismetabolia”, desde
edades muy tempranas con un Programa Nacional'' y el tratamiento de la obesidad debe
implicar a todos los médicos y no es cierto que se necesite droga alguna para su tratamiento
que no sea el ejercicio, la dieta y el no fumar.
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