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Resumen

“Hombre gordo y hombre enfermo, viene a ser lo mesmo™La mesa mata mds que la guerra” Re-
franero espanol.

La obesidad representa un problema de salud publica. Es Espana, casi la mitad de la poblacién
tiene sobrepeso y se estima que mas del 1% son obesos, con tendencia al aumento en los
ultimos cuarenta afos.

Se calcula que la obesidad en Espafa consume el 7% del gasto sanitario (aproximada-
mente 2.880 millones/afio), lo que supone una gran carga econdmica al sistema sani-
tario espafiol.

Actualmente, la cirugia baridtrica, introducida en el arsenal terapéutico desde julio
de 2013, es el tratamiento mas efectivo para lograr una pérdida de peso significativa y
sostenida en pacientes con obesidad morbida, con la consecuente mejora de comorbi-
lidades asociadas y un menor riesgo cardiovascular.

Abstract

Obesity represents a public health problem. In Spain, almost half of the population are
overweight and it is estimated that more than 1% are obese, with a tendency to increase
last forty years.

Is calculated that obesity in Spain, consumes 7% of health expenditure (approximately
2,880 million/year), which places a great economic burden on the Spanish health system.

Currently, bariatric surgery, introduced in the therapeutic arsenal since July 2013, is the
most effective treatment to achieve a significant and sustained weight loss in patients with
morbid obesity, with the consequent improvement of associated comorbidities and a lower

cardiovascular risk.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema complejo, pero si no hace-
mos algo rapido y por ahora parece que no, nuestra es-
pecie ira transformandose en mas lenta y pesada en to-
dos los sentidos. Recientes estadisticas de la OMS (Or-
ganizacion Mundial de la Salud) revelan hasta mil no-
vecientos millones de personas con sobrepeso en el
mundo, casi uno de cada cuatro, y puede llegar a uno
de cada dos si no hacemos algo ya, con implicaciones
sociales y sanitarias muy graves que de ella trataremos
en este trabajo (1,2,3).

Actualmente constituye un importante problema de sa-
lud, que repercute tanto en la calidad como en la canti-
dad de vida. Plantea una serie de cuestiones de gran im-
portancia que nos afectan a todos, refiriéndome a pla-
nos psicoldgicos, sociales, econémicos y médicos.

El psicolédgico y social con grandes dificultades de autoesti-
ma, inestabilidad y depresion que aquejan este tipo de per-
sonas, asi se disminuye la actividad laboral, social y sexual.
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El econémico, ya que representa un gran gasto con
una implicacién social de entre el cinco al 13% de la
poblacion, pues se trata de una enfermedad crénica
asociada a un gran nimero de patologias como la ar-
terioesclerosis, la hipertension arterial, la coronario-
patia, la afeccion coronaria, la enfermedad trom-
boembolica venosa, la litiasis biliar, el reflujo gas-
troesofagico junto a la hernia hiatal, ademas de la gran
importancia de la asociacién con patologia neoplasica
como el cancer de colon o recto.

A nivel respiratorio el sindrome de hipoventila-
cion, la apnea del suefio y el sindrome de Picwick,
con sus consecuentes tratamientos médicos (C-
PAP, B-PAP). No olvidemos la patologia endocrina
como diabetes, artrosis, osteoporosis, artritis, en-
fermedad discal intervertebral, gota, dermatitis di-
versas y micosis.

En las mujeres, se encuentra en intima relacién con
irregularidades menstruales, infertilidad relativa,
cancer de mama, cancer de endometrio y de cuello
uterino.
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PREVALENCIA

En EEUU va en aumento, en concreto en las mujeres
ha pasado de 27 a un 35%, y en los varones del 20 al
31%, con unos gastos médicos de mas de cien mil mi-
llones de doélares.

En Espaia, la prevalencia es en los mayores de 25 afios
de hasta el 20% y con un sobrepeso en mas del 25% de
la poblacién (3,4)

Preocupa decir, que en la poblacion infantil se ha pasado
del 5% en 1984 a cerca del 20% en la actualidad; con un
gasto sanitario de cerca de los 3.000 millones de euros.

Enla Comunidad Auténoma de Madrid, alcanza a uno
de cada tres adultos de entre 25 y 60 afos; y a dos de
cada cuatro. Y es que la adolescencia es un periodo
critico en la que se forjan muchos habitos, entre los
que, si no se tiene en cuenta, puede incluirse la cos-
tumbre de comer en demasia. Los adolescentes necesi-
tan un alto aporte caldrico, porque su organismo esta
en pleno desarrollo (5,6)

Esto no significaria necesariamente que tengan que co-
mer enormes cantidades: no tienen por qué comer mu-
cho mas, sino que tienen que comer mejor (6).

De ahi que al acabar la adolescencia y dado que dismi-
nuyen sus necesidades energéticas, al haber adquirido
la necesidad de consumir grandes cantidades de ali-
mentos sera dificil cambiar esta costumbre y habra
mds posibilidades de que aparezca una obesidad (6,7,8)

Conviene recordar que el 80% de los adolescentes obe-
sos contindan siendo obesos durante la edad adulta.

Mucho se ha hablado de una posible predisposicion
genética a la obesidad, de la herencia de ciertos meca-
nismos metabolicos, todavia no bien aclarados, debi-
dos a los cuales el organismo tendria una tendencia al
desarrollo del tejido adiposo. Y en la base de esta hip6-
tesis figura el hecho de la elevada incidencia de obesi-
dad en hijos de personas obesas: se calcula que alrede-
dor del 85% de los hijos de padre y madre obesos tam-
bién padecen ese trastorno (9).

Pero la verdad es que se trata de un razonamiento, por lo
menos, discutible; un argumento que puede tender a jus-
tificar la situacidn, sirviendo como escusa para que no se
actue como corresponde. Porque si el resto de la familia
es obesa hay otras razones para explicar esa coincidencia.

Como en otras cuestiones, resulta dificil discernir en-
tre la influencia de los factores genéticos, los genes
modificadores, los factores medioambientales genera-
les y especificos, las influencias intrauterinas, la opor-
tunidad y, por supuesto, el azar.

Es evidente que, si hay tantos nifios obesos, es porque
comen “mal”. Se habla de la responsabilidad de la “co-
mida basura’, del exceso de “chuches”, pero estd claro
que el problema es mds global: se consumen demasia-
das calorias, mas de las que se necesitan incluso en ple-
na época de crecimiento. En muchos casos ademas in-
fluye otro factor: el sedentarismo.
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Si el nifo mantiene actividades pasivas, si en vez de
andar en bicicleta o jugar a la pelota se dedica prefe-
rentemente a mirar la television o sentarse delante de
una consola de videojuegos, si se pasa buena parte de
su tiempo ante un ordenador, gastard menos energias
(10,11).

Asi pues, si por un lado ingiere muchas calorias y por
otro consume pocas, las cuentas son claras: el exceden-
te se transformard en grasa que se acumulara en el teji-
do adiposo. Y algo también preocupante: si en plena
infancia de adaptan hébitos sedentarios, lo mas natural
es que estos persistan en la vida adulta.

La alimentacién es una necesidad, pero también es una
actividad que se aprende: en nuestro medio, donde afor-
tunadamente tenemos a mano infinidad de productos
alimenticios, lo que tenemos que aprender es a elegir. Y
en la eleccion de lo que comemos y de como lo come-
mos, influyen infinidad de factores culturales y ambien-
tales. Si se aprende a elegir un modo de alimentarse que
no nos conviene tendremos muchas dificultades de
cambiar nuestro patrén alimentario en el futuro.

FRACASO DIETETICO

Las causas de este fracaso se basan en cuatro pilares
fundamentales:

« Influencia de la sociedad.

o Influencia de los medios de comunicacion.

o Lainfluencia de los profesionales de la medicina.
« El propio paciente obeso.

Existe como he dicho antes una mayor disponibilidad
alimentaria, raciones cada vez mas grandes, mayor den-
sidad energética de los alimentos y un incremento signi-
ficativo del consumo de bebidas azucaradas (10,11).

Curiosos y recientes estudios, han demostrado que el
aumento del tamano de las porciones servidas en un res-
taurante de manera inadvertida, tienen un efecto sobre
el consumo caldrico final. Sujetos que tomaron un 25%
mads de calorfas en la comida, no experimentaron nin-
gun cambio de saciedad ni de percepcién en cuanto al
volumen ingerido.

En estos ultimos diez afios se considera que el incre-
mento a nivel poblacional en lineas generales en Espana
ha sido del 10%, y debemos saber que por cada 10 Kg
que se reduce el peso se comienza a reducir el gasto sa-
nitario y la disminucién de la mortalidad global en un
20%, del 30% de la diabetes y que alcanza el 40% de can-
cer relacionado con la obesidad.

Todo ello en relacién con una mejor tolerancia de la glu-
cosa, mejoria de la hipertension, de la hiperlipidemia,
de la funcién pulmonar, mejor estado de las articulacio-
nes, apareciendo como consecuencia una mayor autoes-
tima, una mayor participacion en la vida social, y como
consecuencia de todo ello una prolongacion de la vida.
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Para ello se intentan poner remedios, tanto médicos
como quirurgicos, sin caer en el falso ideal de belleza de
un “cuerpo Danone” ni que la delgadez sea sinénimo de
éxito social (6).

Sin embargo, vivimos en un tiempo en el que el futuro se
conjuga en presente y el presente envejece rapidamente.
Se han pulverizado casi todas las barreras al conoci-
miento, lo han puesto al alcance de todo el mundo, cam-
biando por completo el hébito de consumo de una gran
mayoria de personas. La sociedad actual condicionada
en todo por la “inmediatez”, busca el peso ideal YA. Eso
supone la proliferacion de centros de estética que no so-
lamente compiten, sino que frivolizan con tratamientos,
banalizandolos y vendiéndolos casi al por mayor (6,11)

Los tratamientos médicos deberan estar siempre super-
visados por personal cualificado y no digamos, de los
tratamientos quirurgicos que empezaron con las prime-
ras cirugias a mediados del siglo XX y se han ido per-
feccionando hasta la actualidad con técnicas minima-
mente invasivas y de alto poder resolutivo.

SOLUCIONES

La reconocida Escuela de Salud Publica de la Universi-
dad de Harvard publicé recientemente un informe es-
pecial titulado “Obesidad: ;podemos parar la epide-
mia?” en el que resumen hasta siete estrategias para in-
tentar acabar con el problema.

La buena noticia: parece que funcionan; la mala, hay
que combinarlas para que lo hagan (5,11)

Prevencion, prevencion y prevencion

Si, esta claro, hay que luchar contra la obesidad. Sin
embargo, la mejor forma de acabar con este problema
es no tenerlo.

Prevenir la obesidad es la clave para evitar el problema
y una buena manera de conseguirlo es fijarse en la obe-
sidad de los que mas dificil lo tienen para luchar contra
ella por si mismos: los ninos.

Un estudio publicadoen The New England Journal of
Medicine en 2016, concluyé que aproximadamente el
85% de los niflos con obesidad grave se convertiran en
obesos adultos (12).

Medidas tan “aparentemente” sencillas como sustituir los
refrescos y los zumos por agua podrian ser de ayuda.

Pero, mas alla de los nifios, el grupo sobre el que los ex-
pertos de Harvard creen que hay que actuar con contun-
dencia es el de los adultos jovenes, esos que empiezan
ganando siete y ocho kilos a los 25 afos y que tienen
muchas posibilidades de convertirse en obesos a los 50.

Actuar sobre los productos que se venden en colegios e
institutos, vigilar las ayudas a la alimentacion, para que
cuando alguien dependa de la ayuda social para comer,

sea para alimentarse de comida sana, o legislar sobre el
contenido de sal de los alimentos son otras de las me-
didas que ayudarian a prevenir la obesidad.

Interpretar la ciencia correctamente

Las recomendaciones dietéticas han variado enorme-
mente en las ultimas cuatro décadas, y de hecho hasta
el punto que los expertos llegan a preguntarse si no se-
ran los propios cientificos los que han tenido que ver
con el establecimiento del problema.

La razén: la ciencia en torno a la obesidad ha ido va-
riando en estos afios. Al principio, todo parecia senci-
llo, la grasa saturada y el colesterol eran los culpables
de todos los males, pero entraron en la ecuacion los
carbohidratos, los distintos tipos de grasas y otros mu-
chos conceptos, cambiando por completo el panorama.

Ademds de asesorarse con la ciencia mejor y mds ac-
tual a la hora de establecer estrategias contra la obesi-
dad, hemos de reconocer que dista de estar todo dicho.
Desconocemos por qué algunos obesos no desarrollan
las complicaciones propias de este factor de riesgo ni
hasta qué punto los productos fermentados tienen pro-
piedades beneficiosas para la salud.

La obesidad atn tiene que decir mucho en los labora-
torios de todas las universidades.

No basta con la 1égica, hay que persuadir

Podria parecer que todo el mundo esta de acuerdo en aca-
bar con la obesidad porque, sa quién le interesa un mundo
gordo y enfermo? Sin embargo, queda mucho por hacer.

Las “presiones” de distintos grupos, desde agricultores
a empresas de alimentacidn y el impacto econdémico de
algunas de las medidas mas dtiles frente a la obesidad
hacen mas que nunca necesaria la persuasion y, curio-
samente, evitar la palabra obesidad y centrarse mas en
conceptos como salud publica puede ser la solucion.

Plano econdmico

Luchar contra la obesidad puede ser caro, al menos a
corto plazo. Estrategias contra la obesidad infantil tar-
dan afos en dar beneficios y esto es algo que echa para
atrds a cualquier legislador, que quiere que sus medi-
das se traduzcan en votos.

Sin embargo, la revista Health Affairs (11) public6 en
2015 un estudio que demostraba que habia tres medi-
das que resultaban rentables de primeras, es decir, que
se financiaban practicamente solas.

1.- El impuesto a las bebidas azucaradas

2.- Las restricciones sobre la calidad de los alimentos
vendidos en los colegios

3.- La eliminacion de cualquier subsidio a las empresas
que anuncien comidas insanas a los menores serian las
medidas en cuestidn.
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Con estos datos en la mano, convencer a los politicos
sera mucho mas facil.

Multas e impuestos funcionan

Ante un problema de este calibre, es facil recurrir al
"que cada uno haga lo que quiera". Al fin y al cabo, es
dificil de creer que alguien que se alimenta de comida
rapida no sepa que eso no es bueno para su salud ni se
de cuenta de que la cifra que marca su bascula no deja
de subir. Pero también podria decirse lo mismo del
que fuma o del que conduce sin el cinturén de seguri-
dad vy, sin embargo, los gobiernos no han dudado en
actuar contra ellos, a través de impuestos y de regula-
ciones legales. Asi, los investigadores piden que se
tome nota al abordar la obesidad.

Siembra lo que quieras que se coseche

La sexta estrategia de Harvard es un mensaje a los
agricultores, aunque también a los que influyen sobre
ellos. "Los estadounidenses comemos en exceso lo
que los granjeros producen en exceso", escriben en el
informe.

Segun datos de 2013, sé6lo el 2% de los campos de cul-
tivo de EEUU se usan para plantar frutas y vegetales,
frente al 59% dedicado a otros cultivos. Existe, segin
los autores, una clarisima contradiccion entre lo que
el Gobierno recomienda comer y los cultivos que sub-
sidia y eso es lo que habria que cambiar.

Aungque el articulo habla de la situacidon estadouni-

dense, esta claro que la estrategia podria extrapolarse
a la mayoria de paises desarrollados.

Moviliza a la gente

A principios de los 70, recuerdan en el documento, la
tasa de mortalidad cardiovascular de Finlandia era de
las mayores en el mundo. El asunto era aun peor en la
region de Karelia del norte, donde la tasa era un 40%
mas alta. Asi, en 1972 se lanzé el North Karelia Pro-
ject, que se ha convertido en un modelo mundial de
cémo salvar vidas transformando precisamente la
forma de vivir.

Un equipo de entusiastas investigadores pasé horas
reunido con la poblacién local, asegurandoles que
ellos tenian el poder para mejorar su propia salud. Lo
hicieron en iglesias, grupos feministas, asociaciones
de amas de casa y de cazadores; rehicieron las etique-
tas de los alimentos -cuando eso era una entelequia- y
se incentivo a los granjeros y agricultores a producir
productos desnatados, entre otras medidas.

Cuando empez6 el programa, mas de un 80% de los
habitantes acompanaban su pan de mantequilla, algo
que sélo hace ahora el 10% de la poblacion. Y asi con
todo.

Los investigadores se preguntan si seria posible tras-
ladar ese modelo a EEUU -y por ende, a otros paises
desarrollados-. "Cambiar el mundo puede parecer
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utdpico, pero cambiar la salud publica fue posible”,
dijo Pekka Puska, el médico que dirigi6 el proyecto.
Pues habrda que intentarlo.

Suena triste decirlo, pero ningun pais ha experimen-
tado una disminucién en las tasas de obesidad duran-
te los ultimos cuarenta afios, lo que es una estadistica
bastante aleccionadora.

CONCLUSIONES

Ha llegado el momento de pararse a pensar que esta-
mos haciendo con el problema de la obesidad.

De verdad, estamos déndole soluciones o las vamos
demorando por intereses corporativistas.

Sigue existiendo una total falta de concienciacién de
que se trata de una enfermedad seria y grave, por lo
que no solo es alarmante, sino también preocupante.
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