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UNIDAD II

CARACTERISTICAS
|

La obesidad es una condiciéon patoldgica,
muy comun en el ser humano y presente
desde la remota antigiiedad, que persiste y
se incrementa durante siglos por factores
genéticos y ambientales, hasta convertirse
actualmente en una pandemia con
consecuencias nefastas para la salud

|
LOS GRIEGOS

DESCRIPCION

|

CARACTERISTICAS

plasmaron con precisién el cuerpo humano y en sus
obras la obesidad no es un hecho frecuente, mas
bien priman las figuras delgadas. Sin embargo, a
medida que las sociedades se extienden y con ellas

e . . MECANISMOS PROVOCADOS
el arte pictdrico, que no es mas que su reflejo, la POR EL FARMACO

figura humana es cada vez mas plena, lo que se |

muestra en las esculturas y pinturas de Miguel Angel
y Rafael, Rubens, Velazquez y Goya por citar algunas

a) Cortisona. Son muchos los farmacos que contienen DISLIPIDEMIA HIPERTENSION ARTERIAL

cortisona o derivados en diferentes forma. El aumento

OBESIDAD de peso se debe a incremento del porcentaje de agua y

La obesidad es la principal causa de hipertension
arterial (HTA) en la edad pediatrica y estarian
involucrados en su génesis factores genéticos,
hormonales, metabdlicos, como la resistencia insulinica,
niveles aumentados de aldosterona y posiblemente
niveles elevados de leptina. Para el diagnostico de HTA
se usa el criterio estandar de presion arterial (PA)

utilizan en la actualidad no presentan este efecto. sistélica y/o diastélica = al percentil 95 para sexo,
d) Neurolepticos, provocan aumento del apetito. edad y altura medida en tres ocasiones separadas. La

a su efecto anabolizante

b) Los betabloqueantes provocan aumento de peso al
frenar la lipdlisis y provocar hiperglucemia e
hiperinsulinismo.

c) Antidepresivos. Inducen una ganancia en el peso
corporal. Pero estos fAirmacos son cada vez menos
utilizados en el tratamiento de la depresién y los que se

|
|
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e) Litio, puede provocar aumento de peso pues aumenta presencia de HTA en la nifiez es predictiva de HTA
el riesgo de hipotiroidismo. persistente en la adultez temprana. En adultos, la HTA ha
f) Las sulfonilureas (un tipo de antidiabéticos) y la aumentado en forma paralela al aumento de la obesidad
insulina provocan aumento de peso por y la misma tendencia se ha observado en nifio.
hiperinsulinemia.
g) Algunos antialérgicos, también provocan aumento del COMPLICACIONES ]
apetito. ENDOCRINAS SINDROME
h) Flunarizina (Sibelium, Flerudin), se utiliza en el MET}(iSBN(I))LICO
tratamiento preventivo de la migrafia, provoca aumento
de peso por si mismo o bien por incremento del apetito.
i) Pregabalina (Lyrica) es un farmaco utilizado en
algunos tipos de dolores, en fibromialgia y en algunos

Es la presencia de un conjunto de factores que llevan

Es el resultado del desequilibrio entre el consumo y tipos de ansiedad. o do o g lar. En nid
a aumento de riesgo cardiovascular. En nifios se

el aporte de energia. La energia que el organismo j) Los antiinflamatorios provocan un aumento de peso

utiliza proviene de 3 fuentes: carbohidratos, proteinas
y grasas. La capacidad de almacenar carbohidratos
en forma de glucégeno, igual que la de proteinas, es
limitada. Solo los depédsitos de grasas se pueden
expandir con facilidad para dar cabida a niveles de

k)

almacén superiores a las necesidades.

FACTORES

FACTORES

transitorio por ligera ganancia de agua. Este efecto
desaparece al dejar de tomar el farmaco.
Tratamientos de fertilidad. Los farmacos
generalmente hormonas sexuales femeninas que se
administran en estos tratamientos provocan aumento de
peso por incremento de agua y efecto anabdlico.

GENETICOS

La identificacién de la mutacién ob en
ratones genéticamente obesos ob/ob,
representa el punto de partida
documentado de la accién de los genes
en la obesidad, El gen ob es el
responsable de la produccién de leptina
Yy se expresa igualmente en humanos, lo

que es descrito en varias familias con
obesidad temprana, acompainada de
alteraciones neuroendocrinas como
hipogonadismo, hipogonadotrépico. Lo
mismo sucede con la mutacién del gen
db responsable de la codificacién del
receptor de la leptina y también
encontrada en humanos

HAMBIENTALES

La evidencia de que el
hambre evita o revierte la
obesidad, aun en las
personas con gran carga
genética, junto a su
incremento en los paises
industrializados o en vias de
desarrollo en los cuales la
dieta es rica en grasas y
carbohidratos, y los hdbitos
sedentarios han aumentado
con el desarrollo econdémico,
se muestra a favor del factor
ambiental en su origen y
desarrollo

define comunmente como la coexistencia de tres o
mas de los siguientes: obesidad (usualmente con
perimetro de cintura (PC) mayor al percentil 90 para
sexo y edad), dislipidemia (aumento de triglicéridos y
disminucién de HDL), HTA vy alteracién del

metabolismo de la glucosa, como RI o IG o DMII




