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Unidad 2

Aumento de peso y medicamentos. complicaciones de la obesidadEtiopatogenia de la obesidad, factores 
genéticos, fisiológicos y ambientales

La obesidad es una 
condición patológica Fisiología

ncrementa 
durante siglos

consecuencias de la 
obesidad alcanzan 

proporciones 
catastróficas

Etiopatogenia 
de la obesidad

actualidad se estima 
el número de 

personas obesas en 
el mundo en más de 

300 millones

alimentos y 
medicamentosFactores 

genéticos

resultado del 
desequilibrio 

entre el consumo 
y el aporte de 

energía

glucosa neoformada 
es oxidada o utilizada 
para la formación de 

triglicéridos 
mediante su 

conversión a glicerol

relación estrecha 
con la resistencia a 

la insulina

energía introducida 
cambia la energía 

interna del 
organismo y se 
transforma en 

energía química

La obesidad 
es la principal 

causa de 
hipertensión 

arterial

La capacidad de 
almacenar 

carbohidratos 
en forma de 
glucógeno

Hipertensión 
arterial 

leptina, ubicado en 
las neuronas del 

núcleo infundibular
los depósitos 
de grasas se 

pueden 
expandir

la grasa la principal 
fuente de almacén 

y origen de la 
obesidad

obesidad grado I de 30 a 
34,9 obesidad grado II de 

35 a 39,9 obesidad grado III 
mayor de 40.15

insuficiencia 
cardíaca 

congestiva (ICC), 
enfermedad 

cerebrovascular 
(ECV) y 

cardiopatía 
isquémica (CI)

Se considera ideal un 
IMC entre 20 y 25; 

sobrepeso entre 25 y 
29,9

Factores 
ambientales 

La leptina es la señal 
aferente de grasa 

mejor conocida y el 
mejor candidato a ser 

la fundamental 

consumo 
energético basal 
(CEB) representa 

hasta el 70 %

La leptina utiliza el 
sistema nervioso 

simpático 
liberación de 
tirotropina, 

Existe un doble 
mecanismo, bien 
directo, es decir 

provocado por un 
efecto directo del 
fármaco sobre el 

metabolismo 

Los lípidos 
procedentes 
de la dieta o 

sintetizados a 
partir de un 
exceso de 

carbohidratos

Síndrome 
metabólico (SM).

Lo cierto es que 
el desarrollo 

económico trae 
aparejado 
problemas 

sociológicos 
importantes

hipertensión 
arterial, 

alteraciones en 
el sistema 

respiratorio, 
gastrointestinal

conjunto de 
factores que 

llevan a 
aumento de 

riesgo 
cardiovascular

Dislipidemia

Un mayor riesgo 
de déficits 

nutricionales

La alimentación en 
los pacientes con 

síndrome de 
inmunodeficiencia 

adquirida

relacionada con la 
obesidad en 

individuos alemanes. 
Dos síndromes raros, 

pero conocidos 

acompañada de 
alteraciones 

neuroendocrinas 
como 

hipogonadismo, 
hipogonadotrópic

o

interacciones entre 
medicamentos y 

alimentos

mutaciones en el 
gen humano que 

codifica la 
proopiomelanocorti

n (POMC)

obesidad en los 
últimos veinte 

años,

Los triglicéridos 
de estas 

partículas son 
hidrolizados por 

la 
lipoproteinlipasa 

responsable de 
la producción de 

leptina y se 
expresa 

igualmente en 
humanos

mutación ob 
en ratones 

genéticamen
te obeso

distribución, 
metabolizació
n y excreción

Aumento de la 
secreción de producto 
peptídico regulado por 

cocaína- anfetamina 

Aumento de la 
secreción de la propia 

melanocortina

El glucagón 
degradación del 
glucógeno y la 

gluconeogénesis lo 
que favorece el 

catabolismo

Cortisona

El aumento de peso 
se debe a 

incremento del 
porcentaje de agua 

y a su efecto 
anabolizante

Los 
betabloqueantes 

provocan aumento 
de peso al frenar la 

lipólisi

Antidepresivos

triciclicos inducen 
una ganancia en el 

peso corpora

Neurolepticos, 
provocan aumento del 

apetito

Litio, puede provocar 
aumento de peso pues 
aumenta el riesgo de 

hipotiroidismo

Algunos antialérgicos, 
también provocan 

aumento del apetito

preescolares 
con 20 años 

de 
seguimiento 

mostró que el 
25% de ellos 
se mantenía 

sobrepeso en 
la adultez

Tratamientos de 
fertilidad. Los 

fármacos 
generalmente 

hormonas sexuales 
femeninas

Pregabalina (Lyrica) es 
un fármaco utilizado en 
algunos tipos de dolores

adolescentes, 
afectados con 
anormalidades 

metabólica

escolares, ya 
que 50% de los 
niños que son 
obesos a los 6 

años 
permanecen 
obesos en la 

adultez

relación causal 
entre actividad 
androgénica e 

hiperinsulinemia 
en mujeres

Hiperandrogenismo 
En las adolescentes, 
el exceso de grasa 

abdominal se 
relaciona con 

hiperandrogenismo

Intolerancia 
a la glucosa 
y Diabetes 

mellitus tipo 
II 

Complicacion
es endocrinas 

Resistencia 
insulínica

25% de los 
niños obesos 

tiene el 
colesterol 
elevado

sistólica y/o 
diastólica ≥ al 
percentil 95 
para sexo, 

edad y altura

diagnóstico de 
HTA

resistencia 
insulínica, 

niveles 
aumentados 

de aldosterona

factores 
genéticos, 

hormonales, 
metabólicos

Obesidad 
usualmente con 

perímetro de 
cintura (PC) 

mayor al 
percentil 90

Dislipidemia 
(aumento de 
triglicéridos y 

disminución de 
HDL

a epifisiolisis
de la cabeza 
femoral, el 
pie plano y 
la Tibia vara

alteración 
del 

metabolism
o de la 

glucosa, 
como RI o IG 

o DMII


