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na comision internacio-
nal de expertos plantea la
necesidad de cambiar el

criterio para el diagndstico de la
obesidad, con el fin de que, ade-
mas del Indice de Masa Corporal
(IMC), se tengan en cuenta el ni-
vel de adiposidad del paciente y
otros factores.

La comision, formada por 58
expertos que representan a multi-
plesespecialidades médicasy pai-
ses, analizo la evidencia disponi-
ble para hacer por consenso una
nueva definicién de la obesidad
que, segun los Gltimos estudios,
afecta a una de cada ocho perso-
nasen el mundo.

En un articulo publicado en re-
vista The Lancet, la comisién defi-
ne la obesidad como una condi-
cién caracterizada por el excesode
adiposidad, con o sin distribucién
o funcién anormal del tejido adi-
POs0, y con causas que son multi
factoriales y atin no se compren-
den parcompleto, y distinguen en-
tre obesidad clinica y preclinica
“Enfermedad vs. salud”, senalan.

Losexpertos consideran que las
medidas actuales de la obesidad
basadas en el IMC (el pesc de la
persona) pueden tanto subesti-
mar como sobreestimar la adipo-
sidad y proporcionar informa-
cién inadecuada sobre la salud a
nivel individual.

Por ello recomiendan que ese
indice se utilice solo como una
medida sustitutiva del riesgo pa-
ra la salud a nivel de poblacidn,
para estudios epidemioldgices o
para fines de deteccién.
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“El exceso de adiposidad debe
confirmarse mediante la medi-
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de cada ocho personas en
el mundo padecen
obesidad. Cifra que
cambiaria con otra forma
de medicion.

Consideran que la medicion actual proporciona informacion inadecuada

Comision internacional de expertos
propone cambiar criterio para definir
la obesidad y sumar nuevos factores

El grupo de 58 cientificos cree que es necesario tener en cuenta el
nivel de adiposidad del paciente y no solo el IMC.
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José Manuel Ferndndez-Real es parte de la comisicn apayada por mds de 75 pafses.

cidn directa de la grasa corporal,
cuando esté dispenible, 0 al me-
nos un criterio antropométrico
(circunferenciadelacintura, in-
dice cintura-cadera o indice cin-
tura-estatura) ademas del IMC,
utilizando métodos validados y
puntos de corte apropiados pa-
1a la edad, el género y la etnia”,
subrayan.

Las recomendaciones de 1a co
mision-senalael articulo- fueron
acordadas con el mdsalto nivel de
consenso entre los comisionados
(entre go y 100%) y respaldadas
por 76 organizaciones de todo el
mundo, incluidas sociedades
cientificasy grupos de defensade
los pacientes.

La obesidad clinica es defini
da como una enfermedad sisté
mica cronica caracterizada por
alteracionesenla funcidn de los
tejidos, érganos, el individuo en-
tero o una combinacién de am-
bos, debido al exceso de adiposi
dad, que puede provocar graves
datios en algunos érganos, cau
sando complicaciones que alte-
ran la vida y pueden ponerla en
peligro.

La obesidad preclinica es un
estado de exceso de adiposidad
con funcion preservada de otros
tejidos y Grganos y un riesgo va-
riable, pero generalmente au-
mentado, de desarrollar obesi-
dad clinica y varias otras enfer-
medades no transmisibles (dia-
betes tipo 2, enfermedad cardio-
vascular, ciertos tipos de cdncer
y trastornos mentales).

“Aunque el riesgo de mortali-
dad y enfermedades asociadas a
la obesidad puede aumentar co-
mo un continuo a través de nive-

les crecientes de masa grasa, dife-
renciamos entre obesidad precli-
nica y clinica (es decir, salud ver-
sus enfermedad) para fines clini-
cos y relacionados con las politi-
cas”, agregan.

El objetivo especifico de la co
misi6én era establecer criterios
objetivos para el diagndstico de
enfermedades, ayudandoala to
ma de decisiones clinicas y la
priorizacién de intervenciones
terapéuticas y estrategias de sa-
lud publica.

Al respecto, los 58 expertos de
la comisidn indican que los en-
cargados de formular politicas y
las autoridades sanitarias deben
garantizar un acceso adecuado y
equitativo a los tratamientos dis-
ponibles basados en la evidencia
para las personas con obesidad
clinica.

También indican que “las es-
trategias de salud publica para
reducir la incidencia y prevalen-
cia de la obesidad a niveles de
poblacién deben basarse en la
evidencia cientifica actual, en
lugar de suposiciones no proba-
das que culpan a la responsabi-
lidad individual por el desarro
llo de la obesidad™

De acuerdo a un estudio publi-
cado también en The Lancet en
marzo pasado, las cifras globales
de obesidad enadultos se han du-
plicado en los ultimos 30 anos y
en el caso delos menores de edad
se han multiplicado por cuatro.

En 2022 habifa mds de 880 mi-
llones de obesos (504 millones
de mujeres y 374 millones de
hombres), ademads de 160 millo-
nesde nifios y adolescentes con
obesidad.



