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ETIOPATOGENIA DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Se produce por el resultado de un Conduce al Disminucion del gasto energético
desbalance energético, una progresivo por falta de ejercicio fisico,
OBESIDAD alteracion mantenida bien por aumento de la disminucion del metabolismo basal,

aumento de la ingesta o por grasa corporal y de la termogénesis o por |la
reduccion del gasto energético. la obesidad combinacion de todos los anteriores.

Obesidad primaria = Determinada por una causa especifica o ingesta elevada e inadecuada

CLASIFICACION
DE.LA OBESIDAD

Obesidad secundaria = Se deriva de una patologia o situacion por la que cursa un individuo.

Controla el consumo de alimentos entre comida y comida, y estan relacionados

A corto plazo . .
P sobre todo con los factores que controlan el hambre, el apetito, y la saciedad.

REGULACION Cuando se altera la composicion

Depende de la disponibilidad de los depdsitos ' normal del cuerpo, si la persona
Alargo plazo adiposos y las respuestas hormonales, e | adelgaza, la masa adiposa libera una
interviene un mecanismo de retroalimentacion. = sefal de tipo proteico.

1) actua sobre el comportamiento, incluyendo la ingesta y la actividad fisica.

SISTEMA NERVIOSO . _ ’ i

CENTRAL REGULA EL 2) efectos sobre el sistema nervioso autonomo, que regula el gasto energético y otros
BALANCE ENERGETICO aspectos del metabolismo.

Y EL PESO CORPORAL

3) efectos sobre el sistema neuroendocrino, incluyendo la secrecion de hormonas como
la hormona del crecimiento, hormona tiroidea, cortisol, insulina y esteroides sexuales



FACTORES GENETICOS,
FISIOLOGICOS Y
AMBIENTALES

FISIOPATOLOGIA

FACTORES
GENETICOS

FACTORES
AMBIENTALES

Los lipidos procedentes de la dieta o
sintetizados a partir de un exceso de
carbohidratos de la dieta, son transportados
al tejido adiposo como quilomicrones o
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).

La proopiomelanocortin (POMC), produce
obesidad severa por fallo en la sintesis de
alfa MSH, el neuropéptido que se produce
en el hipotalamo, e inhibe el apetito.

« Habitos sedentarios.

« Desarrollo econdmico.

« Elevado consumo de grasas y azucares.

Los triglicéridos de estas particulas son
hidrolizados por la lipoproteinlipasa
localizada en los capilares endoteliales,
introducidos  en el adiposito y
reesterificados como triglicéridos tisulares.

La ausencia de POMC causa insuficiencia
suprarrenal por déficit de la hormona
Adrenocorticotropica (ACTH), palidez cutanea
y pelo rojo por ausencia de alfa MSH.



AUMENTO DE PESO E
INTERVENCION DE
MEDICAMENTOS

FARMACOS

EJEMPLOS
DE
FARMACOS

Hay algunos farmacos que Existe un doble mecanismo, bien directo, es decir provocado
provocan directamente 0 por un efecto directo del farmaco sobre el metabolismo o bien
indirectamente aumento de peso. por un mecanismo indirecto de aumento del apetito.

Cortisona: El aumento de peso se debe a incremento del porcentaje de agua y a su efecto
anabolizante. Es tipica la redistribucion de la grasa corporal en tratamientos prolongados con
cortisona.

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

Antidepresivos: Los antidepresivos triciclicos inducen una ganancia en el peso corporal.
Neurolepticos: provocan aumento del apetito.

Litio: puede provocar aumento de peso pues aumenta el riesgo de hipotiroidismo.

Las sulfonilureas (un tipo de antidiabéticos) y la insulina: provocan aumento de peso por
hiperinsulinemia.

Algunos antialérgicos: también provocan aumento del apetito.

Flunarizina (Sibelium, Flerudin): provoca aumento de peso por si mismo o bien por incremento del
apetito.

Pregabalina (Lyrica): es un farmaco utilizado en algunos tipos de dolores, en fibromialgia y en
algunos tipos de ansiedad.

Los antiinflamatorios: provocan un aumento de peso transitorio por ligera ganancia de agua.
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.



COMPLICACIONES

DERIVADAS DE LA

OBESIDAD

La consecuencia mas significativa de la obesidad infanto-juvenil es su persistencia en la adultez.

50% de los ninos que son obesos a los 6 anos permanecen obesos en
PREVALENCIA la adultez; mientras que en la adolescencia la posibilidad de llegar a
ser un adulto obeso llegar a ser tan alta como 80%.

Dislipidemias.

Resistencia insulinica.

Intolerancia a la glucosa.

Hipertension arterial.

Alteraciones en el sistema respiratorio.
Gastrointestinal.

Aparato locomotor.

AFECTACIONES EN
ANORMALIDADES
METABOLICAS



TRASTORNOS METABOLICOS"Y
ENDOCRINOS, CARDIOVASCULARES,
RESPIRATORIOS Y DIGESTIVOS

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 leptinas

HIPERTENSION
ARTERIAL

Es frecuente encontrar niveles de colesterol alterados en ninos y adolescentes obesos, con un
DISLIPIDEMIA < perfil de lipoproteinas caracterizado por aumento de triglicéridos, colesterol total y LDL y
niveles bajos de colesterol HDL.

e Resistencia insulinica (RI).

COMPLICACIONES ENDOCRINAS « Intolerancia a la glucosa (IG)
« Diabetes mellitus tipo Il (DMII)

Las enzimas productoras de hormonas sexuales se expresan en el tejido adiposo y mas

HIPERANDROGENISMO del 50% de la testosterona circulante puede derivar de la grasa en mujeres jovenes.
La patologia osteoarticular es secundaria al peso excesivo que tienen que soportar las
COMPLIC.ACIONES articulaciones y en los ninos obesos se puede encontrar algunos trastornos ortopédicos,
ORTOPEDICAS como el Genu valgum, la epifisiolisis de la cabeza femoral, el pie plano y la Tibia vara
, . . , - La anormalidad esta localizada
Sindrome caracterizado por manifestaciones clinicas y ; il
en la glandula tiroides vy

encontraremos una TSH elevada

con niveles bajos de T4 libre.

HIPOTIROIDISMO< bioquimicas de fallo tiroideo y de déficit de
\disponibilidad de hormona tiroidea en los tejidos diana.

Conjunto de manifestaciones clinicas y bioquimicas en relacion con un aumento de
exposicion y respuesta de los tejidos a niveles excesivos de hormonas tiroideas.

HIPERTIROIDISMO



TRASTORNOS NEUROLOGICOS,

ONCOLOGICOS, GINECOLOGICOS

Y CUTANEOS

TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

ONCOLOGICOS

GINECOLOGICAS

fLa

Mediadores producidos  Ghrelinas, orexinas, PYY 3-36, colecistoquinina,
por el tejido adiposo adiponectina y las adipoquinas

Son consideradas complementarias Modulan el control del

Ghrelinas . . : .
en su influencia sobre el apetito apetito a corto plazo

Producida por el tejido adiposo para senalizar las reservas de grasa

Leptina ; : ;
P almacenadas en el organismo y mediar el control del apetito a largo plazo

Una deficiencia de leptina o resistencia a la leptina, conduce a una sobrealimentacion y
puede dar cuenta por algunas formas de obesidad genética y adquirida.

Cancer de endometrio, adenocarcinoma de eséfago, cancer gastrico del cardias, cancer
de higado, cancer de rindn, mieloma multiple, meningioma, cancer de pancreas

Las persona con problemas de obesidad suele ﬁas mujeres obesas presentan mas
presentar, trastornos menstruales, sobre todo, |sintomas menopausicos que las que
atrasos y ausencia de menstruaciones, que nos< tienen un IMC normal y, sobre todo,
obligan a instaurar tratamientos hormonales, que, | tienen mas riesgo de padecer

en algunos casos, dificultan el poder adelgazar. anermedades cardiovasculares

obesidad altera la barrera
epidérmica de la piel, por lo que los
CUTANEAS < individuos obesos tienen un
incremento de la pérdida trans
Lepidérmica de aguay piel seca.

La hipersensibilidad retardada esta incrementada en
la obesidad y se reduce con la disminucion de peso,
que puede relacionarse con la alteracion de en el
balance de la produccidn de citoquinas del adipocito.



TRASTORNOS OSEOS Y

ARTICULARES

Un incremento en el peso corporal determina un trauma prolongado y adicional para las articulaciones, sobre
todo las que soportan la mayor carga

Enfermedad articular no inflamatoria, degenerativa, que se asocia
mayormente con la edad avanzada, caracterizada por degeneracion y
sobre crecimiento de los cartilagos y proliferacion y esclerosis dsea.

ﬂdiopética (primaria){ No se encuentra un factor causal especifico

Clasificacién<
Osteoartritis secundaria { Existe una causa evidente de la enfermedad.

\

OSTEOARTRITIS

La enfermedad resulta de una reduccion en la masa dsea que determina
incremento en el riesgo de fractura, aun con trauma minimo.

Fracturas por compresion de cuerpos vertebrales,
del tercio distal del radio y fracturas de las costillas,
tercio proximal del fémur y himero.

Complicaciones
mas comunes

Las mujeres son mas susceptibles a este tipo de
Prevalencia ¢ lesiones que los hombres, por la acelerada pérdida de
masa 0sea que sufren a partir de la menopausia.
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