Consecuencias médicas de la obesidad

José Halabe-Cherem*

Este escrito pretende hacer un catalogo de las
consecuencias médicas de la obesidad que inclu-
yen a diferentes aparatos y sistemas y que contri-
buyen de manera importante a las principales cau-
sas de mortalidad. La obesidad es un problema de
salud publica que puede tener consecuencias que
pongan en riesgo la vida del paciente. Es bien
conocido el papel que juega la obesidad como
factor de riesgo para la cardiopatia isquémica,’®
ademas de que los pacientes obesos pueden cur-
sar con una cardiomiopatia de la obesidad.

Cuando los pacientes obesos tienen el habito de
fumar existe la posibilidad de enfermedad
tromboembdlica y esta asociacion constituye un
factor de riesgo que debe tomarse en cuenta en
todo paciente con trombofilia.5®

Es importante en todo paciente obeso valorar
periédicamente la tension arterial por la posibilidad
de que esté cursando con un sindrome de resisten-
cia a la insulina. Ademas estos pacientes pueden
estar cursando con hiperglucemia, pueden tener

intolerancia a la glucosa, aumento de VLDL e
hipertrigliceridemia.0-1

Por otro lado los pacientes diabéticos obesos
tienen mayor riesgo de complicaciones micro y
macrovasculares que los pacientes diabéticos no
obesos. ( obesos 25.2%, no obesos 12%).%¢

En la génesis de la litiasis vesicular y de la
pancreatitis aguda intervienen mdltiples variables
entre las que se cuenta a la obesidad.*”#

La obesidad en los hombres esta relacionada
directamente con la disminucién en los niveles de
la proteina transportadora de las hormonas sexua-
les (SHBG).?>28

Los pacientes obesos cursan con mayor fre-
cuencia con osteoartritis, mialgias y artralgias.

Existen evidencias epidemiolégicas que rela-
cionan a la obesidad como uno de los factores de
riesgo para el cancer de endometrio. Y en las
pacientes obesas con distribucién de la grasa
central hay una incidencia mayor de cancer de
mama.?®
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Tratamiento quirargico delaobesidad

En los ultimos afios se ha encontrado una rela-
cién directa con el indice de masa corporal y el gen
OB; y paralelamente se ha encontrado que el gen 0B
tiene una asociacion con la ansiedad (p=0.0005) y
con la depresion (p=0.003). Esto puede llevar a la
reflexion de que los pacientes obesos no necesaria-
mente estan deprimidos y ansiosos por su problema
de obesidad sino que ademds puede contribuir a
estos estados psicoldgicos su condicion genética.*°

A nivel cutaneo los pacientes con obesidad
cursan con estrias, acantosis nigricans, hirsutismo
y papilomas.

Los pacientes obesos que tienen una enferme-
dad acido péptica y hernia hiatal aumentan sus
sintomas en la medida que aumentan de peso.**
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