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La obesidad se define como un aumento de composmon
de grasa corporal.
La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y
multifactorial, que suele iniciarse en la infancia vy
adolescencia, y que tiene su origen en una interaccién
genética y ambiental, siendo mds importante la parte
ambiental o conductual, que se establece por un
Qesequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. :

/E| sobrepeso y obesidad resultan por
ltimo un desequilibrio energético por
consumir demasiadas calorias y no tener
actividad  fisica  suficiente, muchos
factores contribuyen tanto al desarrollo
de la obesidad como a la respuesta

orporal que pretende controlarla.
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Yipos de obesidad
Androide Ginecoide
. Hombres « Mujeres

Relacién  entre
cintura y cadera

e
i

&

\ Obesidad androide Obesidad ginoide ® <
\ \\ \
\

Tratamiento
Debe de centrarse en una modificacién personalizada
del estilo de vida, por medio de la combinacién de una

dieta reducida en calorias, el aumento de la actividad
fisica y la terapia conductual.

La obesidad es el resultado directo de un balance
positivo y crénico de energia, es decir de una ingestién
de energia superior al gasto energético. Sin embargo,
las causas del balance positivo de energia son
multifactoriales, operan a lo largo del curso de la vida 'y
en distintos niveles del sistema econdmico, social,
cultural y legal.
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molecular implica necesariamente reconocer el papel
fisiopatolégico que tiene el sistema endocrino en los
fendmenos de adquisicién de nutrimentos caléricos, su
conversién metabdlica posterior y la capacidad orgdnica
ara almacenar o disponer de estos depésitos energéticos.
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El mecanismo de accién molecular
de la leptina implica una cascada
de eventos regulatorios activada
por la interaccién entre la hormona
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ﬂ| receptor de leptina es uno de los
miembros de una superfamilia de
receptores de citocinas entre los
que se encuentran los receptores a
prolactina y hormona del

ﬂa leptina es capaz de incrementcﬂ

termogénesis en el tejido adiposo a
través de la promocién de la sintesis
mitocondrial de proteina

\desacoplaste tipo 1. /

En personas con peso normal oscilan entre 1-15 ng/ml,
aunque en individuos con un indice de masa corporal
(IMC) superior a 30 se pueden encontrar valores

mayores a O ng/ml /
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También es conocida como ACRP30, Adipo q
o ApM-1, fue identificada como una citosina
sintetizada por los adipocitos y en su
estructura es similar a la familia de las
4 prateinas colectinas. Sus valores normales
oscilan‘ientre 3 a 30 pg/ml en adipocitos
funciondles caracteristico de organismos
esbeltos y se encuentra disminuida en sujetos
obesos, esta disminucién se relaciona con la
aparicién o desarrollo de enfermedades
crénicas, su produccién por los adipocitos es
interrumpida en presencia de citosinas
| proinflamatorias, hipoxia y estrés oxidativo.
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Adiponectina

el catabolismo energético y la kr

CI andlisis de la obesidad desde el punto de vista\L/—

hE Qrecimiento.
—

i Niveles séricos de leptina \\{i
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/El balance energético representa el equilibrio entre el\h./_

ingreso energético proporcionado por el alimento y el
gasto de energia cuando el organismo se mueve, los
cambios en este balance se reflejan directame el

Qeso corporal.
KEI gasto energético esta reguladﬁ

por el efecto térmico de los ——
alimentos, que significa la cantidad | %\ -
de energia gastada para procesar
los alimentos consumidos y su
proceso desde la  digestidn,
metabolismo o utilizacién de sus
nutrientes como la eliminacién de su

Ksubproducto.

La obesidad es un problema de salud piblica a nivel
mundial, se estima que el 52 % de los adultos y el 30 % de
los nifios sufren exceso de peso.

/Los mecanismos moleculares implicados en la obesidad\i\z
permiten la comprensién de las enfermedades asociadas i %
a ella como la hipertensién, enfermedades cardio
metabdlicas, eventos cerebrovasculares y resistencia a la
insulina.
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os eventos moleculares
| : M | afectan las sefiales
\ | R 7, lie producidas por la insulina
| permitiendo su resistencia,
| por otra parte, se induce un
estado inflamatorio
sostenido caracteristico de
las personas obesas, que
estan implicados en la
formacién  de  placas J
ateromatosas, estimulacién
de un estado protrombdtico
sostenido y aparicién de
& —— eventos isquémicos. — _
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Posee  adipocitos  multiloculares con  abundantes %
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localizaciones en el organismo. Estos depdsitos se
encuentran principalmente a escala dérmica, subcutdnea,
mediastinica, mesentérica, peri gonadal, perirrenal y

Yejido adipose blance \

Estad formado por adipocitos uniloculares, que contienen
mitocondrias muy diferentes de aquellas encontradas en el
tejido adiposo pardo.

Estas células producen leptina, =

una hormona que informa dl p o= \\
cerebro del estado nutricional ,,/ ‘.\
del individuo para regular la / )

ingesta y el gasto energético. (

La principal funcién de este |
tejido es, por tanto, controlar la h ™ /
ingesta de energia y la T —
distribucién de esta a otros  Tejido adiposo blanco
tejidos en los periodos Inter
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Yejido adipose parde

mitocondrias que expresan altas cantidades de proteina
desacoplaste la cual es la responsable de la actividad
termogénica de este tejido.

La secrecién y la concentracién
P sérica de adipoquinas
. dependen en gran instancia de

N
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// . Earte del grado de adiposidad,
’f ; echo que ha conducido a la
( u hlpote5|s de la desregulacién de
Q@ 4 las adipoquinas proinflamatorias
*® . /‘/ y antiinflamatorias en la
& obesidad como vinculo
Tejido adiposo pardo  patogénico con la diabetes y

k enfermedades cardiovascu|ares./
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/ Adipoquinas B
Tienen relacién directa con el concentrado de tejido
adiposo en una persona, la forma en que éste se almacena

y se emplea, debido a las diversas hormonas y sefiales que

incide directamente con el exceso de grasas y los niveles

de sobrepeso Y obesidad.
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| tejido adiposo se encuentra distribuido en distintqs\_/-

s€ generan desde e| cerebro Ql resto de| cuerpo, IO CUOl —
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Gsu fisiopatoligia se encuentra un déficit absoluto o relatib_/

de insuling, situacién que origina la elevacién de la glucemia
r|asmc’ttica por encima de los limites considerados normales,
oS rinones, los 0jos, el sistema nervioso, el corazén y los vasos

@gun’neos son los principales érganos dafiados por la DM.j

4 Diabetes Mellitus

Es una de las EC en las que la
nutricién ha adquirido mayor
relevancia. De un lado, por la
relacién existente entre la
sobrealimentacién, el sobrepeso
y la obesidad y el desarrollo de

insulinorresistencia.

-

La nutricién es un pilar
fundamental en tanto que una
buena estrategia nutricional
contribuye enormemente a la
prevencién y mejoria del curso
clinico de la enfermedad, a la
prevencion primaria y
secundaria de los factores de
riesgop CV y de las %

complicaciones crénicas

asociadas a la DM y a mejorar $

la calidad de vida.

Complicaciones de la enfermedad

-Hipo?|ucemia: El tratamiento de la ﬂ

hipoglucemia debe hacerse con15-20 g/
de azicar. Una mayor cantidad puede |' m
provocar dificultades posteriores. '

12 Factores de riesgo cardiovascular: Hay que
) controlar no solos?cl glucemia sino también el
peso, la HTA, los niveles de colesterol o el
tabaquismo para conseguir minimizar el
riesgo cardiovascular.
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‘Glucemia: Los valores de glucemia
deben ser correctos no sélo en la
mafiana sino también a lo largo del dia.

" _ 5 -Ceguera: es una complicacién a largo

plazo de la diabetes, pero con un buen

4 control de la presién arterial, el peso, la /

préactica de ejercicio fisico y la cesacién
tabdquica puede evitarse.

S S
Infecciones: Los diabéticos no tienen mayor riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, pero en el caso que
la contraigan, la infeccién puede dificultar el control de la
Kglucemia y favorecer la aparicién de cetoacidosis.
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En la diabetes tipo 2, el legado familiar es e
uno de los factores de riesgo de mayor peso.
Pero, este no es el Unico factor de riesgo.

%

@sobrepeso, el sedentarismo (falta de\

ejercicio) y la alimentacién alta en
grasas y calorias contribuyen al
desarrollo de la diabetes tipo 2. Con un
estilo de la vida saludable puede aplazar
e incluso prevenir esta enfermedad.
Ademds, es mds probable que la mujer
que haya tenido diabetes durante el
embarazo (diabetes gestacional)

\Mﬂbetes tipo 2 en el futuro. /

< Programa de prevencién de la Diabetes

Se descubrié que las personas con sobrepeso que bajaban
entre un cinco y un siete por ciento de su peso total podian
reducir el riesgo de desarrollar la diabetes en un 58 por
ciento, con sélo comer alimentos con menos calorias y
hacer ejercicio media hora al dia cinco dias a la semana se
logré més que tomando medicamentos para aprovechar

mejor la insulina.

Y X
P 3Qué dieta se recomienda? A %

Dieta hipocalérica, reduce
las calorias totales de la
alimentacién, a base de
restringir rincipalmente
la c:clntidaj> de grasas y
alimentos proteicos de la
dieta y manteniendo una
mayor  proporcién  de
alimentos ricos en hidratos
de carbono.
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. 4

K Se recomienda:

Elegir alimentos menos refinados y con un mayor
contenido en fibra, como arroz integral o panes de
cereales menos refinados como los de avena, centeno o
quinua. Este tipo de harinas se digieren con mayor
lentitud, provocando un menor efecto sobre los valores de
glucosa en sangre a la vez que ayudan a calmar el
apetito pues producen una mayor sensacién de saciedad.
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Es una condicién en la cual los tejidos presentan una
respuesta disminuida para disponer de la glucosa circulante
ante la accién de la insulina; en especial el higado, el
musculo esquelético, el tejido adiposo y el cerebro.

@ca alteracién en conjunto con D

deficiencia de produccién de insulina por
el pdncreas puede conducir después de
algin tiempo al desarrollo de una
diabetes mellitus tipo 2, la resistencia a la
insulina  se caracteriza por una
capacidad disminuvida de la insulina de
Qevclr a cabo sus funciones fisiolégicas,
n

ormales.
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G principal condicionante de la resistencia a la insulina es
la occidentalizacién del estilo de vida, definida por el
incremento de la ingestién de carbohidratos refinados y de
grasas insaturadas de origen vegetal como aceites de
canola, soya, girasol y otros, la reduccién de la actividad
fisica y el estrés crénico.
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Resistencia a la insulina ke

La resistencia a la insulina %

puede desarrollarse por alguna

anomalia en la cascada de
sefializacién de insulina. En un
primer intento de conocer los ® -
moduladores de la sensibilidad

x
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a insulina, las  primeras
aproximaciones que se han
se?uido han consistido en

utilizar modelos animales con
: deleciones en los genes

implicados en la cascada de

\ sefializacién de insulina.\—///\
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Hormona del crecimiento

La hormona del crecimiento
produce resistencia a la insuling,
durante la pubertad se producen
miltiples cambios hormonales, los
mds significativos son asociados a
la hormona de crecimiento, los
corticoides y las hormonas
sexuales. A medida que se
incrementa los niveles de plasma
de la hormona de crecimiento, se
produce un mayor aumento de

&equerimiento de insulina. j
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El indice glucémico (IG) es una medida de la rapidez
con la que un alimento puede elevar su nivel de
azucar (glucosa) en la sangre. El indice Glucémico
muestra en qué medida los alimentos que contienen
carbohidratos elevan la glucosa en la sangre.

ﬁa elevacién de la glucosa en sanga

que provocan los alimentos que
contienen carbohidratos se compara
con valores de referencia obtenidos
a partir de la toma de glucosa puray
se obtiene una cifra. Entre mayor sea
el indice glucémico de un alimento,
mds rdpifo elevard la glucosa en
.\_sangre después de comerlo.

Existen estrategias para disminuir el indice glucémico de '—\
los alimentos al combinarlos con fibra soluble o alimentos
con grasas buenas como las semillas (nueces, almendras,
cacahuates, etc.). El modo de preparacién de un alimento
puede cambiar su indice glucémico, por ejemplo, la

coccidn, esta es la razén por la que una zanahoria cocida &f %

tiene un IG mayor al de una cruda. ?
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/El Gl de un alimento es
distinto cuando se come
solo que cuando @ se
combina con otros
alimentos. Cuando come
un alimento con un Gl alto,
puede combinarlo con
otros alimentos con Gl
bajo para balancear el
efecto en el nivel de

Q|ucosa en la sangre. J

f

Se ha postulado que una dieta con Gl alto llevaria a uh
incremento de los niveles de glucosa e insulina séricay a

través de ello induciria patologias como obesidad, —_
diabetes Mellitus (DM), cardiovasculares y cancer.
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