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Resumen

Objetivos: analizar la prevalencia de salud metabdlica en pacientes obesos de Mallorca.

Métodos: los participantes se clasificaron en obesos sanos metabélicamente (OSM) y obesos no sanos metabolicamente (ONSM) en funcion
de si presentaban o no sindrome metabélico (SMet), definido segun los criterios del NCEP ATP lll. Se evaluaron habitos alimentarios, toxicos
y estilo de vida, tiempo de evolucién de la obesidad, antecedentes de lactancia materna, obesidad en la infancia y familiares de obesidad y
diabetes mellitus, asi como glucosa, colesterol total, colesterol-HDL y triglicéridos plasméticos en 457 pacientes obesos residentes en Mallorca.

Resultados: la prevalencia de OSM fue del 49,2% y la de ONSM fue del 50,8%. El fenotipo de OSM disminuyé con la edad. Todos los pacientes
presentaron habitos inadecuados. Ambos grupos presentaron similar consumo de frutas, ensaladas y verduras, habito tabaquico y practica de
actividad fisica. El 37,4% de los sujetos consumia bebidas azucaradas y el 52,9% consumia alcohol, més en ONSM (4,3%) que en OSM (0,4%).

Palabras clave Los sujetos ONSM presentaron mayores valores de indice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal, porcentaje de grasa e indice de
grasa visceral (IGV) y variables metabolicas estudiadas que los OSM.
Obesidad. Salud . . . » . . - . » .
metabdlica. Grasa Conclusiones: mas de la mitad de la poblacion obesa analizada presenté complicaciones metabdlicas, aunque toda la poblacion obesa mostrd
visceral. Habitos similares habitos alimentarios y de estilo de vida inadecuados. El incremento de edad, el bajo nivel educativo, los afios de evolucion de la obesidad
alimentarios. y la localizacion visceral de la grasa se asocian a un estado metabolico no saludable. Deberian aunarse criterios para definir y tipificar el estado
Actividad fisica. metabolico de los sujetos obesos.
Abstract

Aims: to assess the prevalence of metabolic health in Mallorca obese patients.

Methods: participants were classified in metabolically healthy obese (MHO) and metabolically non-healthy obese (MNHO). Food, toxic and lifestyle
habits, time of obesity evolution, breastfeeding, obesity in childhood and family history of obesity and diabetes mellitus, as well as glycemia, total
cholesterol, HDL-cholesterol and triglyceridemia were evaluated in 457 obese patients.

Results: prevalence of MHO was 49.2% and that of MNHO was 50.8%. MHO phenotype decreased with age. All patients showed inadequate
habits. Consumption of fruits, salads and vegetables, tobacco and physical activity were similar between both groups; 37.4% of patients consumed

Key words: sugary sweet drinks, and 52.9% consumed alcohol, higher in MNHO (4.3%) than in MHO (0.4%). MNHO showed higher values of BMI, abdominal
Obesty, Metaboi circumference, fat percentage and visceral fatty index, as well as all metabolically studied outcomes.

esity. Vietabolic
health. Visceral fat. Conclusions: more than half of assessed obese population showed metabolic complications, but all obese population showed similar inadequate
Food habits. Physical food and lifestyle habits. Increase of age, low educational level, years of obesity evolution, and visceral localization of fat are associated with a
activity. metabolically non-healthy status. Criteria to define and typify the metabolic state of obese subjects should be unified.
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INTRODUCCION

La obesidad como enfermedad tiene un impacto severo en la
salud metabdlica del individuo, ya que genera y desarrolla enfer-
medades que constituyen verdaderas epidemias a nivel mundial,
como la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), el sindrome metabo-
lico (SMet), las enfermedades cardiovasculares (ECV) y ciertos
tipos de cancer, entre muchas otras. Pero también es cierto que
comienzan a observarse con relativa frecuencia un gran ndmero
de pacientes obesos que no desarrollan estas enfermedades y/o
alteraciones metabdlicas o bien presentan un nimero reducido
de ellas, con lo cual disminuyen su riesgo cardiovascular y la
probabilidad de morir por estas enfermedades. Este fenotipo de
pacientes obesos se ha denominado obesos sanos metabolica-
mente (OSM) y los que llegan a padecer alteraciones metabdli-
cas hasta el punto de poner en riesgo su vida se conocen como
obesos no sanos metabolicamente (ONSM) (1,2). Actualmente se
investiga sobre cudles son los factores y los determinantes que
favorecen o protegen a individuos obesos a desarrollar 0 no las
complicaciones metabdlicas asociadas al exceso de peso, lo cual
puede ser muy importante a la hora de seleccionar la estrategia
terapéutica para tratar la obesidad.

Los objetivos de este trabajo fueron evaluar la prevalencia de
salud metabolica en pacientes con diagnostico de obesidad, asi
como comparar los factores asociados a los obesos metabdlica-
mente sanos y no sanos.

MATERIAL Y METODOS

POBLACION Y
MUESTRA DE ESTUDIO

Estudio transversal en sujetos participantes que acudieron vo-
luntariamente a la clinica buscando un asesoramiento para perder
peso bajo control médico. Los criterios de seleccion para este es-
tudio fueron: edad > 14 afios, IMC > 30 kg/m? y/o un porcentaje
de grasa igual o superior al 20% en los hombres y el 30% en las
mujeres determinados por bioimpedancia eléctrica (BIA) y/o una
distribucion troncular de la grasa medida a través de la circun-
ferencia abdominal > 102 cm en los hombres y > 88 c¢cm en las
muijeres, y/o un indice de grasa visceral (IGV) > 13 en el andlisis
de composicion corporal por BIA. Se excluyeron 161 sujetos por
presentar un IMC < 18,5 kg/m?, permanencia en el estudio menor a
un mes y edad menor a la indicada. Finalmente, 457 sujetos fueron
seleccionados para el presente estudio.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este estudio se realizd segun la Declaracion de Helsinki (3) y
todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de las Islas Baleares (Palma de Mallorca, n°
IB/1128/09/Pl). Los sujetos participantes rellenaron y firmaron un
consentimiento informado.
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ENCUESTA DIETETICA,
DE HABITOS TOXICOS Y ESTILO DE VIDA

Se realizd una encuesta dietética cualitativa de los Ultimos seis
meses, evaluando frecuencia, horarios y nimero de comidas rea-
lizadas al dia (desayuno, merienda en mafiana y tarde, comida y
cena) asi como el consumo semanal de los distintos grupos de
alimentos: pasta (pizzas, espaguetis, macarrones, lasafas, ca-
nelones y fideos), arroz, legumbres (garbanzos, lentejas, alubias
blancas y pintas), huevos, carnes (rojas y blancas) y pescados
(blancos y azules), incluidos mariscos y moluscos. Ademas, se
registro también el consumo semanal de fruta, verdura y ensa-
lada. Se determind el consumo semanal de bebidas azucaradas,
tanto gaseosas como zumos naturales envasados. Se realiz una
encuesta de habitos toxicos, en la que se precisaron el consumo
de bebidas alcohdlicas (tipo y frecuencia a la semana), el habito
tabaquico y el nivel de estrefiimiento. En la encuesta de estilos de
vida se determin6 el nivel de actividad fisica, segun la duracion
del gjercicio y la frecuencia semanal.

ANALISIS ANTROPOMETRICO

Las medidas antropométricas de peso, talla, circunferencia
abdominal (CA) y circunferencia de la cadera (CC) fueron regis-
tradas con instrumentos calibrados. EI peso corporal (kg) fue me-
dido usando una bascula digital (Seca 799, Seca®, Deutschland,
Hamburgo, Alemania) hasta los 100 g y con los sujetos con pies
descalzos y en ropa interior (4). La talla (m) se midié con un an-
tropémetro (Seca 274, Seca®, Deutschland, Hamburgo, Alemania)
hasta el 0,1 cm mas cercano y con los sujetos dispuestos segun
el plano de Frankfurt (4). La CA (cm) fue medida tomando como
referencia el punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca,
mientras que la CC (cm) fue medida tomando como punto de
referencia una linea que pasaba a nivel de ambos trocanteres.
Se tomaron dos medidas antropométricas y en todas ellas el su-
jeto estaba en ropa interior y descalzo. El peso y la talla fueron
utilizados para calcular el IMC (kg/m?), mientras que la CAy la
CC fueron utilizados para calcular el indice cintura/cadera (ICC).
Para la determinacion del porcentaje de masa grasa (MG) corporal
se realizd el analisis de composicion corporal por la técnica de
bioimpedancia eléctrica en un equipo bicompartimental Tanita
BC-418 (Tanita®, Tokyo, Japon) (5). EI porcentaje de masa libre
de grasa (MLG), el indice de grasa visceral (IGV) y el porcentaje de
agua corporal total (ACT) también fueron calculados mediante el
equipo bicompartimental Tanita.

MEDIDAS DE TENSION ARTERIAL

Se registraron tres medidas de tension arterial con esfigmo-
manometro aneroide (Easy 2D40126, Holtex, Aix-en-Provence,
Francia) en el brazo derecho tras cinco minutos de estar en reposo
y sentado.

[Nutr Hosp 2019;36(5):1087-1094]



PREVALENCIA DE SALUD METABOLICA EN PACIENTES CON OBESIDAD EN MALLORCA 1089

PARAMETROS BIOQUIMICOS

Se extrajo sangre en ayunas de la vena antecubital y se deter-
minaron glucosa, colesterol total, c-HDL y triglicéridos en plasma
mediante autoanalizador Cobas® serie 6000 (F. Hoffmann-La Roche
Ltd., Basel, Suiza).

HISTORIA CLIiNICA

Se registro si los participantes del estudio padecian alguna enfer-
medad endocrina-metabdlica y cardiovascular, asi como si tomaban
alguin tipo de medicamento para la diabetes, la hipertension o la
dislipidemia, los antecedentes familiares de obesidad y de DM2
y la presencia de otras enfermedades endocrinas-metabdlicas y
cardiovasculares. Se anoto si los participantes recibieron lactancia
materna, si padecieron obesidad en la infancia y el tiempo de evo-
lucion de la obesidad. En el caso de las mujeres, también se registrd
Si presentaron sobrepeso en el embarazo o diabetes gestacional.

OBESOS SANOS METAB(')LICAMENTE (OsSm)
Y NO SANOS METABOLICAMENTE (ONSM)

Los participantes fueron clasificados en OSM y ONSM en fun-
cion de si presentaban o no SMet, definido segun los criterios
del NCEP ATP Ill y que consisten en cumplir tres 0 mas de los
siguientes componentes (6): CA > 102 cm en hombres y > 88
cm en mujeres; glucosa en ayunas > 100 mg/dl y/o tratamiento
antidiabético; niveles de triglicéridos > 150 mg/dl y/o tratamiento
hipolipemiante; niveles de c-HDL < 40 en hombres y < 50 en
mujeres; tension arterial sistolica > 130 mmHg y/o tension arterial
diastdlica > 85 mmHg y/o tratamiento antihipertensivo.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con SPSS 25.0 (SPSS Inc., IL, USA).
Para el calculo de las diferencias significativas en las prevalen-
cias se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba
exacta de Fisher cuando las variables eran nominales. Las dife-
rencias entre medias fueron evaluadas mediante la prueba de
Student (t-test).

RESULTADOS

La prevalencia de OSM y ONSM fue del 49,2% y 50,8%, res-
pectivamente (Tabla 1). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de OSM y ONSM entre hombres
y mujeres (p = 0,727), si bien se observo una asociacion positiva
entre la edad y la prevalencia de ONSM (p < 0,001). Los sujetos
mayores de 55 arios doblaron la prevalencia de ONSM (63,4%)
en relacion con los menores de 55 afios (36,6%). Se observaron
diferencias en relacion con estado civil (p = 0,014), profesion
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(p < 0,001) y nivel educativo (p = 0,001), y destacd una mayor
prevalencia en los ONSM por el hecho de ser individuos solte-
ros, con profesion no cualificada y nivel educativo bajo (estudios
basicos 0 sin estudios) en comparacion con los OSM.

En relacion con los habitos dietéticos evaluados, el 85,6% de
los participantes en el estudio declararon no desayunar, mas en
OSM que en ONSM (p = 0,041) (Tabla ll). Sin embargo, al analizar
el nimero de comidas en un dia, un 36% declar¢ tres 0 menos
comidas al dia, sin diferencias entre ambos grupos (p = 0,987),
y tampoco hubo diferencias en el consumo de frutas, ensaladas
y verduras. Solo el 14,0% declar un consumo > 14 piezas de
fruta en una semana y practicamente la totalidad de ellos declard
un consumo menor a siete raciones a la semana de ensalada
(98,7%) y verduras (100,0%). El 37,4% declaré consumir bebi-
das azucaradas (p = 0,164), mientras que el 52,9% declar6 un
consumo moderado /0 elevado de alcohol, siendo mayor el con-
sumo en los ONSM (4,3%) que en los OSM (0,4%) (p = 0,026).
No hubo diferencias en cuanto al habito tabaquico y la practica
de actividad fisica, con un 71,1% de sujetos no fumadores, un
13,6% de exfumadores y un 64,3% de sujetos sin practica de
actividad fisica (Tabla Il).

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas
segun el estado metabdlico

Total OSM ONSM
(n=457) | (n=225) | (n=232) | P
Sexo
25,2 24.4 25,9
Hombre 74,8 75,6 a1 | 07
Mujer
e | 20| M|
gggj ::22 26,7 21,8 a5 | <000
- 22,8 13,3 31,9
> 65 afos
Estado civil
Soltero 64,0 58,5 69,4
Casado 7,9 71 8,8 0,014
Divorciado o 28,0 34,4 21,8
viudo
Profesion
Cualificado 68,6 771 60,3
No 314 22,9 g7 | <000
cualificado
Nivel
educativo
Universitario 12,8 15,7 10,0
Técnico 47,8 53,4 42,4 0,001
Estudios 39,4 30,9 47,6
bésicos o sin
estudios

OSM: obeso sano metabdlicamente; ONSM: obeso no sano metabdlicamente.
Los valores expresan %. Las diferencias estadisticas entre ambos grupos se
han analizado mediante el test Chi-cuadrado de Pearson.
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Tabla Il. Habitos dietéticos y estilo de vida
segun el estado metabodlico

Total | OSM | ONSM
(n= (n= (n= P
457) 225) 232)
Desayuna
Si 14,4 111 17,7
No 85,6 88,9 82,3 0,046
Nuimero de comidas
al dia
1-2 comidas 2,2 2,2 2,2
3 comidas 33,8 33,5 34,2 0,987
4-5 comidas 64,0 64,3 63,6
Consumo de piezas de
frutas en una semana
<6 49,9 52,4 47,4
6-14 36,1 36,4 35,8 0,198
>14 14,0 111 16,8
Consumo de ensaladas
en una semana
<7 98,7 98,7 98,7
>7 1,3 1,3 1,3 1,000
Consumo de verduras
en una semana
<7 100,0 100,0 100,0
>7 0,0 0,0 0,0 1,000
Bebidas azucaradas
Si 37,4 34,2 40,5
No 62,6 65,8 59,5 0,164
Consumo de alcohol
No 47,0 48,0 46,1
Moderado 50,5 51,6 49,6
) ) ) 5
(< 70 cl/dia) 0.026
Elevado 2,4 0,4 43
(> 70 cl/dia)
Actividad fisica
Regular 55 7,6 3,4
(minimo 3 veces a la
semana) 0,135
Poca (1-2 veces a la 30,2 30,7 29,7
semana)
Nunca 64,3 61,8 66,8
Habito tabdquico
Fuma 15,3 16,4 14,2
Exfumador 13,6 12,9 14,2 0,767
No fuma 71,1 70,7 71,6

OSM: obeso sano metabdlicamente; ONSM: obeso no sano metabdlicamente.
Los valores expresan %. Las diferencias estadisticas entre ambos grupos se
han analizado mediante €l test de Chi-cuadrado o el test de Fisher.

J. Blanco et al.

Los ONSM presentaron valores mayores de peso, IMC, CA,
MG e IGV que los OSM, mientras que presentaron valores infe-
riores de talla, MLG y ACT (Tabla Ill). No se hallaron diferencias
en prevalencia de obesidad abdominal y tampoco se hallaron
diferencias en cuanto a antecedentes familiares de obesidad,
obesidad en la infancia, lactancia materna y frecuencia de eva-
cuacion, mientras que si se observd una asociacion positiva
entre el tiempo de evolucion de la obesidad y la presencia de
SMet (p < 0,001). La tension arterial, tanto diastdlica como
sistolica, fue mayor en los ONSM que en los OSM (p < 0,001)
(Tabla I

Los niveles de glucemia en ayunas, triglicéridos, colesterol total
y ¢c-HDL, asi como los indices aterogénicos estudiados (colesterol
total/c-HDL vy triglicéridos/c-HDL), fueron mayores en los ONSM
que en los OSM (p < 0,001) (Tabla llI).

DISCUSION

En este estudio, mas del 50% de los sujetos obesos estu-
diados se definieron segun los criterios utilizados en el estudio
como ONSM al cumplir tres 0 mas de los criterios que definen el
SMet. La presencia de complicaciones metabolicas en el indivi-
duo obeso disminuye su esperanza de vida. La obesidad como
enfermedad es, después del tabaco, la primera causa prevenible
de mortalidad (7).

En nuestro estudio se observo una prevalencia mayor de
los ONSM, con un 50,8% con respecto al 49,2% de OSM.
Al compararlos con otros estudios, es importante conocer la
clasificacion seguida, pues no existe consenso ni criterio Gnico
al definir un sujeto obeso metabdlicamente sano 0 no sano; por
tanto, se registra una gran variacion en la prevalencia en los
estudios revisados. Seguin un estudio publicado en el afio 2013
(8), se observd una considerable variacion en la prevalencia
de adultos OSM (2,2 a 11,9%) y ONSM (20,6 a 30,1%). Dicha
proporcion puede cambiar segun los criterios aplicados. Asi,
se reportd una prevalencia de OSM que variaba en funcion de
los criterios utilizados (9), 25,1-35,3% segun Aguilar-Salinas
(10), 3,3-11,4% por Karelis (11), 15,8-21,9% por Wildman
(12) y 30,1-39% por Meigs (13). Los resultados obtenidos en
nuestro estudio son ligeramente superiores a los obtenidos
por Meigs (13), que los hace comparables al seguir nuestros
mismos criterios.

En relacion con la edad, los resultados obtenidos reflejan una
disminucion de los OSM a medida que se incrementa la edad.
Estos resultados son similares a los obtenidos por Velho (9) al
seguir los criterios de Aguilar-Salinas (10) y de Meigs (13) cuan-
do utilizan solamente el test de HOMA-IR, y todo lo contrario
cuando se utilizan los criterios de Karelis (11), Wildman (12) o
Meigs (13), ya que este Ultimo tuvo en cuenta los criterios para
definir el SMet. Con relacion a los ONSM, en nuestro estudio se
registra un aumento significativo a medida que se incrementa la
edad, resultado muy importante a la hora de realizar una preven-
cion de las complicaciones metabdlicas en individuos obesos de
55 0 mas afos de edad.
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Total OSM ONSM
(n = 457) (n = 225) (n = 232) P
Antecedentes familiares de obesidad (%)
Si 76,4 73,3 79,3
No 23,6 26,7 20,7 0133
Obesidad en la infancia (%)
Si 25,6 29,3 22,0
No 74,4 70,7 78,0 0072
Lactancia materna (%)
Si 68,6 64,7 72,3
No 31,4 35,3 27,7 0,082
Tiempo de evolucion de la obesidad (%)
< 5 afos 9,3 12,5 6,1
5-10 afios 27,3 34,8 20,0
11-15 afios 9,5 6,7 12,2 <0,001
> 15 afios 54,0 46,0 61,7
; o
74,8 74,7 75,0 '
> 7 veces a la semana
Medidas antropométricas
Peso (kg) 93,4+ 15,3 91,6 +12,3 951+17,6 0,013
Talla (cm) 163,3+9/4 164,5+9,3 162,194 0,005
IMC (kg/m?) 35,0+ 4,6 33,8 +3,1 36,1 +54 < 0,001
CA (cm) 109,7 10,7 107,196 1121112 < 0,001
CC (cm) 110,5+9,8 109,8 = 9,1 111,2+10,3 0,106
MG (%) 409+6,4 40,1 + 6,6 41,7 +6,0 0,008
MLG (%) 59,2 + 6,4 60,0 +6,7 58,4 + 6,1 0,008
ACT (%) 426 +4,8 431 +49 42,0+ 4,7 0,017
IGV 124 +4.2 11,1+34 136 4,5 < 0,001
<13 59,6 69,4 50,2 < 0,001
>13 40,4 30,6 49,8
Tension arterial
Sistolica (mmHg) 128,9 = 16,1 1224 = 11,1 1352 +17,6 < 0,001
Diastolica (mmHg) 83,6 +9,5 80,4+7,0 86,6 + 10,5 < 0,001
Pardmetros bioquimicos
Glucosa (mg/dl) 955+ 17,0 87,4+94 103,3+18,9 < 0,001
Triglicéridos (mg/dI) 119,3+71,3 89,4 + 36,7 178,2 + 83,8 < 0,001
Colesterol total (mg/dl) 207,1 +40,8 204,7 + 39,1 209,4 + 42,4 0,217
c-HDL (mg/dl) 499+ 135 539+12,4 46,1 £13,3 < 0,001
Colesterol total/c-HDL 44+15 39+1,0 49+17 < 0,001
Triglicéridos/c-HDL 2,7+21 1,8+09 3,6+26 < 0,001
Componentes del SMet (%)
Obesidad abdominal 90,6 88,0 93,1 0,062
Hiperglucemia y/o tratamiento 32,2 71 56,5 < 0,001
Hipertrigliceridemia y/o tratamiento 37,6 10,2 64,2 < 0,001
Bajos niveles de c-HDL 451 27,1 62,5 < 0,001
Hipertension y/o tratamiento 55,4 26,7 83,2 < 0,001

0SM: obeso sano metabdlicamente; ONSM: obeso no sano metabdlicamente; IMC: indice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal; MG: masa grasa; MLG:

masa libre de grasa; ACT: agua corporal total; IGV: indice de grasa visceral; SMet: sindrome metabdlico. Los valores expresan medias + desviacion estandar. Las
diferencias estadisticas entre ambos grupos se han analizado mediante el test de Student (t-test).
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En un estudio espafiol (14) se registré una prevalencia del
55,1% de OSM siguiendo los mismos criterios del SMet segun
el NCEP-ATP IIl, si bien se reflejd, como en nuestro estudio, un
predominio de OSM en muijeres y que este fenotipo disminuia con
la edad. Otro estudio espafiol (15), con tipificacién de los OSM
segun los criterios del NCEP-ATP Il para el SMet, mostré una
prevalencia del 31,7% de OSM, lo que es un resultado inferior
al de nuestro estudio, que es sin embargo mayor en las mujeres
y disminuye su proporcion al aumentar la edad de los sujetos
participantes. En un tercer estudio (16) sobre una muestra de
11.520 espafioles adultos, aplicando criterios de SMet y proteina
C reactiva (PCR) y considerando menos de dos componentes para
OSM y dos 0 mas para ONSM, la prevalencia de OSM fue de un
28,9% entre los individuos tipificados como obesos segun el IMC.
En ninguno de estos estudios se analizaron los habitos dietéticos
de los sujetos participantes.

En nuestro estudio destacamos que 10s sujetos obesos solteros,
con profesiones no cualificadas y bajo nivel educativo tuvieron una
prevalencia significativamente mayor de ONSM en comparacion
con los OSM. Ademas, se identifica que los obesos del sexo mas-
culino y de edad igual o superior a 50 afios son los que presentan
mayor riesgo de complicaciones cardiometabdlicas relacionadas
con el exceso de peso.

Los malos habitos dietéticos de todos los sujetos obesos par-
ticipantes en el estudio (no desayunar, bajo consumo semanal
de frutas, verduras y ensaladas, tendencia creciente al consumo
de bebidas azucaradas) reflejan un patron de alimentacion que
se aleja de la tradicional dieta mediterranea. Estos habitos de
alimentacion no saludables, junto con baja o nula actividad fi-
sica regular, parecen estar asociados al incremento del peso y
grado de obesidad que presentan los sujetos estudiados. Estos
resultados vuelven a poner el foco en la prevencion primaria de
la obesidad, a través de una educacion alimentaria y nutricional
para promover habitos alimentarios saludables, como los que
presenta la dieta mediterranea, y cambios en el estilo de vida
que faciliten una practica regular de ejercicio fisico y una menor
actitud sedentaria ante la vida.

En ambos grupos de obesos, metabdlicamente sanos y no sa-
nos, se observaron habitos dietéticos inadecuados muy similares
y un consumo elevado de alcohol mas elevado en ONSM. No se
observo ningun efecto relacionado con el habito tabaquico como
elemento a la hora de definir el estado metabdlico, aunque si se
sefiala como muy positivo de una buena salud cardiovascular, me-
tabolica y general que un 85% de los sujetos obesos estudiados
no fumaban o habian dejado de fumar.

Al revisar estudios previos sobre OSM y ONSM y sus habitos
dietéticos, los resultados revisados han sido muy similares entre
ambos grupos. Asi, no se encontr¢ diferencia entre ambos grupos
de obesos en cuanto a la ingesta total de calorias y la composicion
de macronutrientes de la dieta (17), aunque los OSM definidos por
Meigs (13) con criterios de SMet mostraron un mayor consumo
de grasa y menor consumo de carbohidratos que los ONSM. Tal
como se observd también en nuestro estudio, destacaron algunas
diferencias en relacion con el nimero de piezas de frutas consu-
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midas en el dia, productos lacteos y carnicos, asi como en el con-
sumo de bebidas azucaradas entre ambos grupos, dependiendo
de la clasificacion utilizada para definir el estado metabolico de
los sujetos obesos (8,17). Tampoco observaron un efecto general
entre ambos grupos en relacion con la actividad fisica, al habito de
fumary la ingesta de bebidas alcohdlicas. Otros estudios previos,
uno en obesos adultos norteamericanos (18) y otro en finlandeses
(9), no encontraron diferencias dietéticas entre los OSM y ONSM
estudiados (7).

En la actualidad, el concepto de OSM es controvertido. Todavia
€s necesario lograr un consenso en cuanto a los criterios que lo
definen y queda mucho por aclarar a través de las investigaciones
acerca de las implicaciones de estos fenotipos en la practica mé-
dicay en la salud publica (17). La utilidad clinica y las limitaciones
del llamado fenotipo de OSM han sido ampliamente cuestiona-
das y debatidas (19-26), apuntando que deben dirigirse mayores
esfuerzos a reducir los agentes causales del aumento de peso
en lugar de hacerlo hacia los procesos bioldgicos de la hetero-
geneidad de la obesidad (21). El foco de atencion debe recaer en
el desarrollo de estrategias globales para frenar el ascenso de la
epidemia de obesidad, como también sobre las complicaciones
metabdlicas que aumentan el riesgo de morir, en comparacion
con obesos sin dichas alteraciones. Sera necesario un cambio
en la estrategia terapéutica de primera linea que facilite la dis-
minucion de la mortalidad en etapas tempranas de la vida de los
considerados como obesos no sanos metabolicamente. Por tanto,
la heterogeneidad de la obesidad en términos de fenotipo de un
individuo y las diferencias interindividuales en respuesta a las
intervenciones dietéticas o de estilo de vida no deben ser igno-
radas. En funcion de estos fenotipos en los pacientes obesos, la
American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) en el afo
2014 sugiri6 un enfoque para el manejo de la obesidad centrado
en las complicaciones para el tratamiento de pérdida de peso,
mediante el cual se recomendaban estrategias terapéuticas mas
agresivas para los pacientes considerados como ONSM (27,28),
con el objetivo adicional de mejorar la salud metabdlica en lugar
de solo la pérdida de peso.-

Cabe mejorar el diagnostico de obesidad como enfermedad, no
solo basandose en el calculo y la tipificacion del IMC, sino también
con la medida de la circunferencia abdominal y el analisis de com-
posicidn corporal por hioimpedancia eléctrica. El IGV constituye el
marcador de riesgo de enfermedad metabdlica y cardiovascular
que puede evaluarse de forma sencilla y eficaz en la practica
clinica (29). Existe una alta correlacion entre el aumento de la CA
y el contenido de grasa abdominal en los sujetos obesos. Esto
permitiria determinar el impacto metabdlico en la salud del indi-
viduo, asi como su riesgo cardiometabdlico, y facilitar estrategias
terapéuticas de forma individual y en funcion de mejorar la calidad
y expectativa de vida de los individuos obesos.

Segun los resultados expuestos, no todos 10s sujetos obesos
evolucionan metabdlicamente igual. No todas las personas obesas
presentan un metabolismo saludable y un perfil metabdlico libre de
enfermedades ya que influyen factores genéticos, patrén y compo-
sicion de la dieta, tiempo de evolucion de la obesidad, distribucion
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de la grasa corporal y nivel de actividad fisica, asi como el estilo
de vida, factores todos que determinan el riesgo cardiometabolico
de forma individual. El perfil del obeso no sano metabdlicamente
en este estudio refleja un hombre soltero, con edad de 55 0 mas
afos, un perfil educativo bajo y una cualificacion no profesional,
y con habitos toxicos caracterizados por un consumo elevado de
alcohol y una tendencia nula a la practica regular de actividad fisica
y mas de diez afios de evolucion de su obesidad. Desde el punto
de vista antropométrico presenta un mayor peso, IMC y CA, asi
€Omo un mayor porcentaje de grasa e IGV, con mayor frecuencia de
alteraciones metabdlicas como la hiperglucemia, la hipertrigliceri-
demia, la hipertension arterial y una disminucion del c-HDL. Estas
alteraciones demuestran un estado metabdlico no saludable, 1o
cual incrementa el riesgo cardiovascular y la probabilidad de morir
en edades tempranas de la vida adulta. En estudios anteriores
(1,2,8) se observd que los OSM tuvieron un IMC mas bajo, una CA
mas pequefia, reduccion de la insulinorresistencia (IR) y niveles
mas bajos de glucosa y de tensidn arterial, asi como un perfil
lipidico mas favorable al compararlos con los ONSM, resultados
muy similares a los obtenidos en nuestro estudio.

Cabe comentar que el estado de ONSM es un fenotipo pro-
gresivo y el de OSM es un estado intermedio dindmico, y a
lo largo de la vida se puede transitar de un fenotipo a otro.
Segun los resultados de nuestro estudio y los revisados en la
literatura médica, se reafirma el concepto de salud metabdlica
como un indicador de mayor calidad y longevidad de vida en los
individuos obesos que marca una diferencia en la estrategia te-
rapéutica a seguir. Sin embargo, existe la necesidad de aceptar
y llegar a un consenso en la definicion de OSM por parte de la
comunidad cientifica internacional. Al identificar estos grupos
de riesgo se podran determinar y priorizar las diferentes estra-
tegias terapéuticas segun la salud metabdlica, con el objetivo
de individualizar el tratamiento y disminuir asi la mortalidad en
edades tempranas de la vida adulta en los pacientes diagnos-
ticados con obesidad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion de este estudio estriba en que se trata de
un estudio transversal, por lo que no puede inferirse ninguna re-
lacion causal. Se necesitan estudios longitudinales que permitan
investigar la relacion causal entre patron y composicion de la
dieta y factores del estilo de vida con los obesos sanos metaboli-
camente y su transicion a obesos no sanos metabdlicamente. El
uso del IMC para tipificar al paciente obeso debe complementar-
se con técnicas que permitan estudiar la composicion corporal
determinando el porcentaje y la localizacion de la grasa en el
cuerpo humano y su relacién con la presencia de alteraciones
metabdlicas. Tampoco existe un consenso ni existen criterios
Unicos para definir el fenotipo de obeso sano metabdlicamente,
por o que, segun la literatura revisada, la prevalencia estimada
varia ampliamente dependiendo de los criterios aplicados. Existe
la necesidad de lograr una definicion tnica y universal.
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CONCLUSIONES

Mas de la mitad de la poblacion obesa analizada presentd com-
plicaciones metabdlicas, aunque toda esta poblacion mostraba
similares habitos alimentarios y de estilo de vida inadecuados. El
incremento de edad, el bajo nivel educativo, los afios de evolucion
de la obesidad y la localizacion visceral de la grasa se asocian a un
estado metabdlico no saludable. El impacto metabdlico en la salud
del individuo obeso sugiere un cambio en la estrategia terapéutica
a seguir en su manejo. Deberian aunarse criterios para definir y
tipificar el estado metabdlico de 10s sujetos obesos por la impor-
tancia que tienen a la hora de pautar la estrategia en el tratamiento
para disminuir su mortalidad en edades tempranas de la vida.
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