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Pandemia de obesidad

El sobrepeso se duplica en gran parte de la OCDE en 30 afios ¢ Espana, tercer
pais con més problemas en nifios por el abandono de la dieta mediterranea

MARIA R. SAHUQUILLO
Madrid & Bproblemas de pesoenla OCDE
# EN LA POBLACION ADULTA M EN NINOS

Afio del Incluye sobrepesoy obesidad. En %

La OCDE, que agrupa a los paises
estuclo OBESIDAD

desarrollados, habla de ella como
“enemigo publico niimero uno”,
La Organizacién Mundial dela Sa:
fud (OMS) sostiene que ha alcan
zado cotas de pandemia (no infec
ciosa) y que afecta a casi todos log
paises occidentales. La obesidad
se ha convertido en uno de los
principales problemas sanitarios
de los paises industrializados. U
informe de la Organizacioén para
la Cooperacion y el Desarrollg
Econdémicos (OCDE) revela que
més del 50% de la poblacion de
sus paises miembros padece so-
brepeso, y que uno de cada seis es
obeso. Las cifras son atin mayo-
res en Estados Unidos y México,
donde uno de cada tres adultos
tiene obesidad. En Espana hay un
dato especialmente preocupante:
uno de cada tres menores de en-
tre 13 y 14 afios estd por encima
~ de su peso, un dato que ha conver-
tido a este pais en el tercero de la
OCDE con mayor sobrepeso infan-
til. Es alarmante, porque un nifio
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mo la OMS, habla de “pandemia
no infecciosa”, y alerta de que la
obesidad es la segunda causa de
muerte evitable, después del taba-
co. “Hay que concienciar de que
el chaval no esta fuerte, sino obe-
so. En Espafia se ha duplicado la
obesidad infantojuvenil en los Glti-
mos 15 afios”, dice.

El entorno importa. Un nifio
con alguno de sus progenitores
obeso tiene fres o cuatro veces
mds probabilidades de padecer
esta enfermedad, segtin el estu-
dio. Y no solo por el componente
genético; la alimentacidn, la acti-
tud hacia la comida y el sedenta-
rismo también son importantes,
“Vivimos en un ambiente obeso-
génico. No podemos cargar toda
la culpa en si nos alimentamos
mal. Si no nos movemos también
tendremos obesidad; y los nifios
pasan casi tres horas al dia frente
al televisor o la videoconsola”, di-
ce el director de la Aesan.

Sassi también pone el acento
en el problema de la obesidad
infantil. Cree que nada de lo que
se estd haciendo es suficiente y

El problema no
es solo estético, es
de salud, recuerda
un especialista

El gasto sanitario
de una persona

con esta enfermedad
se dispara un 25%
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REGULACION DEL PESO Y
LA COMPOSICION
CORPORAL
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Riesgo muy Riesgo moderadamente | Riesgo
aumentado ( > 3) aumentado (2 — 3) discretamente
aumentado (1 - 2)

Diabetes tipo 2 Cardiopatia isquémica Cancer (mama en
mujeres
Litiasis biliar Hipertension postmenopausia,
endometrio, colon)
Hiperlipemia Osteartritis (rodilla) u n
Ifertiidad ... conexiones entre la Obesidad y
Insulinorresistencia Hiperuricemia y gota
Sindrome  ovarios HH
Dificultad respiratoria poliquisticos S u S CO m O rb I I I d a d es amm
Sindrome de apnea del Lumbalgia
suefio
Mayor riesgo
anestésico

Teratogenia

la obesidad ... y sus
companeros de viaje

... refractariedad” de la
obesidad infantil ...
marcadores de riesgo
vascular en ninos obesos ...




PERSPECTIVA INTERDISCIPLINAR EN LA OBESIDAD

Cytokines: Hormones:
TNF-q, IL-6, IL-8, IL-10, MCP-1 Lep.tin, re§istin, adiponectin,
/ angiotensinogen

Prostacyclins:

Complement factors: X
i PGE,

Adipsin, complement factor B, AS

‘R ... hipertrofia.... hiperplasia....

Enzymes: "\ Growth factors: ....turnover del adipocito como
) VEGF, HGF .

LTS 11GHSDT, PAL L, determinante de la masa grasa?

CETP, ACE

El adipocito como érgano metabdélicamente activo
Tataranni PA y Ortega E. Diabetes 2005,54:917.

mas... sobre la grasa?

... adipoquinas... osteoquinas...
...FFA entidad bioquimica con ... “plasticidad” del tejido

actividad metabolica? adiposo que se adapta a los

cambios del balance
energético?
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... heurotransmisores,
hormonas,
metabolitos ... cuales
son importantes?

Feeding
f y Gastric emplying
Metabolic: rate

Adiposity H Vagal
signals ms ﬁ:mr affarents

Neuroregulacién del balance energético.
R.F.Kushner 2010

balance energético y obesidad... senales?

... Falta una senal que
(13 I 7 d ?
controle” a todas*

0... numerosos sistemas que
controlan aspectos especificos
del comportamiento alimentario
y balance energético

Adiposity |

Signals

Satiation
Signals

Regulacidn del apetito y saciedad.Woods SC, et al. J
Clin Endocrinol Metab. 2008;93(suppl1):537-S50.
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