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Alteraciones metabélicas
durante la obesidad

Seiior editor: Me llamo la atencién un
interesante articulo de Rojas Martinez
y colaboradores! sobre la prevalencia
de obesidad y los componentes del
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sindrome metabdlico (SM) en Méxi-
co. En un bien disefiado muestreo
probabilistico polietdpico por con-
glomerados estratificado, los autores!
encontraron una alta prevalencia de
obesidad, diabetes mellitus tipo 2
(DM-2) e hipertensién arterial (HTA)
en 4 752 personas adultas, lo que
concuerda con estudios que informan
una alta frecuencia de obesidad y sus
comorbilidades asociadas.*®

EISM comprende un conjunto de
factores de riesgo de enfermedad car-
diovascular y DM-2 caracterizados
por obesidad abdominal, dislipide-
mia, intolerancia a la glucosa y altas
cifras de presién arterial, cuyo rasgo
bésico es la resistencia a la insulina
(RI). Miguel Soca y colaboradores®
han tratado con éxito a mujeres con
estos padecimientos mediante dietas
hipocal6ricas y un programa de ejer-
cicios fisicos aerdbicos, y Perichart
Perera y colaboradores? redujeron
marcadores de riesgo cardiovascular
en escolares con un programa de
ejercicios fisicos. Otros autores” han
evaluado los costo-beneficios de la
actividad fisica en enfermedades aso-
ciadas con la obesidad. Estos trabajos
constituyen ejemplos de la importan-
cia de los cambios saludables en los
estilos de vida para prevenir y tratar
estas afecciones.

En el trabajo en cuestion’ los
pacientes con obesidad abdominal
tuvieron tres veces mayor riesgo
de DM-2 y dos veces mads riesgo de
HTA que las personas sin obesidad
abdominal, lo que coincide con otras
investigaciones que le asignan un
papel relevante a la grasa visceral en
la RI. Durante la RI, la disminucién
de los efectos de la insulina sobre la
grasa visceral favorece la degrada-
cién de los triglicéridos almacenados
y el incremento del flujo de dcidos
grasos no esterificados al higado,
con el subsiguiente aumento de las
lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL)®

El incremento de la liberacién
hepética de VLDL, asociado con una
disminucién de la actividad de la
lipasa de lipoproteina, una enzima
endotelial dependiente de la insulina
y responsable de la degradacién de
los quilomicrones (transportan la gra-
sa de la dieta) y las VLDL, produce
hipertrigliceridemia.®

La hipertrigliceridemia reper-
cute en el patrén de lipoproteinas al
facilitar una mayor degradacién de
las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) por la lipasa hepdtica y a que
las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) se conviertan en densas y
pequefias, lo que las transforma en
lipoproteinas mds aterogénicas de
mads fécil penetracién y oxidacién
en la intima arterial.® El incremento
de las LDL en la sangre conlleva a la
hipercolesterolemia.

Lahipertrigliceridemia, la reduc-
cién del HDL-colesterol y el aumento
de LDL-colesterol constituyen la
trfada de la dislipidemia caracte-
ristica de la RI. Rojas Martinez y
colaboradores! encontraron 25.3%
de hipertrigliceridemia, 23.9% de
hipercolesterolemia y 56.4% de HDL-
colesterol bajo en la poblacién obesa.
Un estudio’ en México encontré un
riesgo mayor de dislipidemia en
nifios y adolescentes con obesidad,
condicién también mads frecuente en
adultos sanos, como demostraron
Munguia Miranda y colaboradores.!’

En resumen, el tema tratado se
estd investigando con frecuencia en
México y otros paises por suimpacto
en la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisi-
bles. Sin embargo, se requieren mds
estudios que esclarezcan los aspectos
controversiales y polémicos.
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