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Desafiosen el tratamiento del paciente con diabetes mellitustipo 2

Y obesidad

J. M.2Manzanares Errazu

Unidad de Endocrinologia y Diabetes. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan. Reus. Espafia.

Resumen

El tratamiento actual de la obesidad fracasa a largo
plazo de forma habitual y €l control optimizado deladia-
betes representa un reto dificil que requiere una aproxi-
macion interdisciplinaria'y una alta motivacién por par-
te del equipo terapéutico y del pacientey su familia.
Cuando se combina obesidad y diabetes, lo cual esfran-
camente frecuente, el tratamiento de estos pacientes re-
presenta un auténtico desafio clinico. Aunque franca-
mente imper fectas, existen actualmente diversas ar mas
terapéuticas a utilizar. El tratamiento no far macolégico,
basicamente la dieta hipocaldrica y sus diversas varian-
tes, los farmacos antidiabéticos y antiobesidad y € trata-
miento quirdrgico y la combinacion de estas estrategias
ter apéuticas presentan multiples dificultades y plantean
diversas preguntas. Se analizan sus car acteristicas, pros
y contrasy su implicacion en disminucién de peso, con-
trol glucémico, reduccion delos diver sosfactoresderies
go cardiovascular asociados, mor bilidad y mortalidad.

(Nutr Hosp 2002, 17:1-6)

Palabras clave: Cirugia bariatrica. Diabetes mellitustipo
2. Farmacos antiobesidad. Farmacos antidiabéticos. Obe-
sidad. Tratamiento.

Introduccién

Mas del 80% de | os pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) presentan sobrepeso u obesidad:. El ex-
ceso de peso tiene un efecto negativo sobre el control
glucémico, las alteraciones lipidicas, |a hipertensién
arterial y otros factores de riesgo vascular altamente

Correspondencia: José Maria Manzanares Errazu.
Unidad de Endocrinologiay Diabetes.

Servicio de Medicina Interna.

Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Sant Joan, g/n.
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CHALLENGESIN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH TYPE 2DIABETESMELLITUSAND OBESITY

Abstract

The current treatment of obesity generally failsin the
long term and the optimized control of diabetes repre-
sents a difficult challenge requiring a multi-disciplinary
approach and a high degree of motivation by the thera-
peutic team, the patient and the patientes family. When
diabetesis associated with obesity, quite a frequent phe-
nomenon, the treatment of these patients represents a
true clinical challenge. Although far from perfect, there
are currently several therapeutic weapons available in
the armoury. Non- pharmacological treatment, funda-
mentally a low calorie diet and its multiple variations,
anti-glycaemia and anti-obesity drugs, and surgical tre-
atment or a combination of these therapeutic strategies
present various difficulties and pose several questions.
The characteristics of each are analyzed with their pros
and cons and their implication in weight loss, control of
glycaemia, reduction in the associated cardiovascular
risk factors, morbidity and mortality.

(Nutr Hosp 2002, 17:1-6)
Key words: Anti-glycaemia drugs. Anti-obesity drugs.

Bariatric surgery. Obesity. Treatment. Type 2 diabetes me-
[litus.

prevalentes en |os pacientes con DM223, Ademés, la
mayoria de los tratamientos farmacol égicos hipoglu-
cemiantes se asocian con un aumento significativo de
peso’. Asi, es frecuente que €l clinico se halle en la
disyuntiva de intentar reducir la glucemia a ultranza,
conociendo que puede empeorar otros factores de
riesgo e hipotéticamente empeorar el ya sombrio pro-
nostico cardiovascular de estos pacientes o bien insis-
tir en medidas no farmacol 6gicas para reducir el peso,
asistiendo impotente a deterioro progresivo del con-
trol glucémico. Por tanto, el manejo actual de esta
condicién comporta grandes dudas y grandes sinsabo-
res para €l médico y para el paciente. Probablemente
estemos todavia en la prehistoria de un tratamiento re-
almente eficiente de esta epidemia mundial, en parte
secuela del desarrollo secundario alarevolucion in-
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Beneficios, eficaciay peligrosasociados al tratamiento convencional
dela ohesidad: ;debemostratar el excesoponderal?

Jordi Salasi Salvado

Unidad de Nutricion. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Universitat Rovirai Virgili. Reus. Espafa.

Resumen

Existen una gran cantidad de estudios publicados en
la literatura que demuestran una importante relacién
entre obesidad y morbi-mortalidad por diferentes cau-
sas. También existen diferentes estudios a corto-medio
plazo que demuestran los beneficios de una pérdida de
peso moderada sobre el control de los factores de riesgo
asociados a la obesidad. Sin embargo, existen contados
estudios que intenten delimitar los posibles beneficios en
cuanto a morbi-mortalidad a medio-largo plazo asocia-
dos a una pérdida de peso con los métodos convenciona-
lesde tratamiento de la obesidad. En esta revision sein-
tentan sopesar los beneficios pero también los riesgos
asociados a los métodos que actualmente son reconoci-
dos en €l tratamiento de esta patologia. También inten-
tamos analizar |a eficacia de estos métodos de control
del peso corporal a medio-largo plazo ya que ello esim-
prescindible a la hora de aconsegjar 0 no a la poblacién
obesa.

(Nutr Hosp 2002, 17:7-16)

Palabras clave: Diabetes. Dislipemia. Hipertension.
Mortalidad. Obesidad.

1. Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica ya
gue afecta aun gran porcentaje de la poblacién y, ala
vez, condiciona un aumento de la morbilidad y la
mortalidad de los individuos que |a padecen. La pre-
valencia de obesidad parece aumentar preocupante-
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BENEFITS, EFFICACY AND RISKSASSOCIATED
WITH CONVENTIONAL TREATMENT OF
OBESITY: MUST WE TREAT EXCESSWEIGHT?

Abstract

The literature contains a large number of published
articles indicating a strong relationship between obesity
and mor bidity-mortality dueto different cause. Thereare
also various short- to medium- term studies demonstra-
ting the benefits of a moder ate weight loss on the control
of obesity-related risk factors. Nonetheless, very few stu-
dies have attempted to define the potential medium- to
long-term mor bidity/mortality benefits associated with
weight loss using conventional obesity treatment met-
hods. Thisreview attempts to weigh up the benefits and
also therisks associated with the methods currently re-
cognized for the treatment of this pathology. We also at-
tempt to analyze the efficacy of these methods for contro-
Iling body weight in the medium and long term, asthisis
essential when it comes to advising the obese population.

(Nutr Hosp 2002, 17:7-16)

Key words: Diabetes. Dyslipidaemia. Hypertension.
Mortality. Obesity.

mente en la mayoria de paises desarrollados compa-
randose por algunos especialistas a una epidemia. En
lafigural puede observarse la prevalencia de obesi-
dad en Espafia segiin la SEEDO. La etiologia del ex-
ceso de grasa corporal es multifactorial, sus manifes-
taciones clinicas muy heterogéneas y su tratamiento,
al igual que el de sus complicaciones, debe realizarse
de forrna muy individualizadat. Todo ello hace que
sea dificil generalizar pautas de prevencién y trata-
miento de esta situacion que tiende a la cronificacion
asociada frecuentemente a la pérdida de autoestima
por parte del paciente y a sentimiento de ineficaciay
fracaso por parte del terapeuta.

Vamos, pues, atratar los prosy los contras del tra-
tamiento de la obesidad y a intentar definir aquellos
pacientes que probablemente més puedan beneficiarse
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Lafibraen d tratamiento de la obesidad y sus comorhilidades

R. Trallero Casanas

Unidad de Endocrinologia y Nutricion. Servicio de Medicina Interna Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Espafia.

Resumen

Una parte importante de la trascendencia sanitaria
de la obesidad radica en su comorbilidad. La hiperten-
sién, la diabetestipo Il y la dislipemia se asocian a la
obesidad, representando individualmente y en conjunto
factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular,
principal causa de muerte de los paisesindustrializados.

Lainfluencia del consumo de fibra sobre € peso cor-
poral, e riesgo de diabetestipo |1, y de enfermedad car-
diovascular ha sido mostrada en importantes estudios
epidemiolégicos, pero los mecanismos a través de los
cuales la fibra ejerce este efecto protector no estan defi-
nitivamente aclarados.

La capacidad de la fibra para ralentizar los procesos
de absor cidn de nutrientes modificando la respuesta me-
tabdlica a la ingesta, la capacidad para aumentar la ex-
crecion de acidos biliaresy los efectos metabdlicos de los
acidos grasos de cadena corta producidos en la fermen-
tacion bacteriana dela fibra, centran mayoritariamente
las hipétesis de trabajo de los estudios publicados en los
ltimos anos.

Esta revision pretende situar la importancia de la fi-
braen la prevencion y el tratamiento de la obesidad y
sus comor bilidades sobre la base de las evidencias dispo-
nibles hasta el momento actual.

(Nutr Hosp 2002, 17:17-22)

Palabras clave: Diabetestipo Il. Fibra. Obesidad. Riesgo
cardiovascular.

Introduccién

La obesidad tiene importantes consecuencias sobre
lamorbi-mortalidad y sobre la calidad de vida, con un
elevado coste social y econémico.

Correspondencia: Roser Trallero Casafias
Unidad de Endocrinologiay Nutricion.
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FIBRE IN THE TREATMENT OF OBESITY AND
ITSCO-MORBIDITIES

Abstract

A considerable part of the health-care significance of
obesity liesin its co-morbidity. Obesity is associated
with high blood pressure, type 2 diabetes mellitus and
dyslipidaemia, representing both individually and when
taken together risk factors for cardiovascular disease,
themain cause of death in industrialized countries.

The influence of fibre consumption on body weight,
therisk of type 2 diabetes and cardiovascular disease
has been shown in important epidemiological surveys,
but the mechanisms wher eby fibre exer cises this protec-
tive effect have not been definitively clarified.

For themost part, the ability of fibreto slow down the
process of absorption of nutrients by modifying the me-
tabolic response to intake, its ability to increase the ex-
cretion of biliary acid and the metabolic effects of the
short-chain fatty acids produced in the bacterial fer-
mentation of fibre have all focussed the attention of the
wor king hypotheses analyzed in the studies published in
thelast few years.

Thisreview isintended to identify the importance of fi-
brefor the prevention and treatment of obesity and its co-
mor bidities on the basis of the available evidence at present.

(Nutr Hosp 2002, 17:17-22)

Keywords:Cardiovascular risk. Fibre. Obesity. Type 2
diabetes mellitus.

La obesidad mérbida IMC > 40 es en si misma un
factor predictivo de muerte prematurat, pero una parte
importante de su trascendencia sanitaria radica en su
asociacién con un conjunto de situaciones clinicas (si-
tuaciones comorbidas) entre las cuales destacan la hi-
pertensién arterial (HTA), ladislipemia, ladiabetesti-
po Il (DMNID) y la enfermedad cardiovascular
(ECV), siendo esta tltima la principal causa de muer-
te en los paises industrializados.

Desde hace varias décadas, diversos estudios epide-
miolégicos y experimentales han puesto en evidencia
laimportancia de los factores dietéticos en la etiologia
de laobesidad y sus comorbilidades. Larelacion de es-
tos procesos con € consumo de fibra ya fue expuesta
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Polimorfismos geneticosy nuevas perspectivasen la prevencion

Y tratamiento dela obesidad

A. Paou, A. M. Proenzay J. M. Ramis

Departamento de Biologia Fundamental y Ciencias de la Salud. Universidad de las |slas Baleares. Espania.

Resumen

Laprevalencia dela obesidad ha crecido extraordina-
riamente, sobre todo durante las tres Gltimas décadas,
de forma que si las tendencias persistiesen, la practica
totalidad de la poblacion adulta seria obesa en el trans-
curso de tan solo dos generaciones. A partir de estudios
familiares y de adopcion se ha estimado el componente
genético dela obesidad entreun 20% aun 80%. Asi, las
formas méas comunes de obesidad humana dependerian
de lainteraccion de multiples genes ademas de la in-
fluencia de diver sos factores ambientales, tales como €l
comportamiento alimentario y el estilo de vida. Aunque
ninguno de los genes potencialmente implicados en el
control del peso corporal parece ser el responsable di-
recto del sindrome, si se han descrito asociaciones inte-
resantes entr e polimorfismos de ciertos genes candida-
tosy la obesidad o sus complicaciones metabdlicas. L os
estudios de asociacion entre genotipos y fenotipo obeso
se han multiplicado en los Gltimos afios y se han centra-
do béasicamente en los genes involucrados en €l control
del balance energético, dando lugar atoda una serie de
resultados que pueden constituir las bases de estrategia
degran interés parala prevencion y tratamiento de este
grave problema.

(Nutr Hosp 2002, 17:23-33

Palabras clave: Metabolismo. Obesidad humana. Patolo-
gias. Polimorfismos génicos.

Introduccioén

Es muy posible que la obesidad se convierta en €l
principal problema de salud de esta nueva centuria.
La prevaencia de la obesidad ha crecido extraordina-
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GENETIC POLYMORPHISMS AND NEW
PROSPECTSIN THE PREVENTION AND
TREATMENT OF OBESITY

Abstract

The prevalence of obesity hasincreased to an extraor di-
nary degree, especially over thelast three decades, so that
if these trends persist, practically all of the adult popula-
tion would be obese in the cour se of only two gener ations.
On the basis of family and adoption studies, it hasbeen es-
timated that the genetic component in obesity rangesfrom
20% to 80% . Thus, the most common forms of obesity
would depend on the interaction of multiple genes as well
as on the influence of various environmental factors, such
as eating behaviour and lifestyle. Although none of these
genes potentially involved in the control of body weight se-
emsto be directly responsible for the syndrome, there ha-
ve been reports of interesting associations between poly-
mor phisms of certain candidate genes and obesity or its
metabolic complications. The studiesinto associations bet-
ween genotypes and obese phenotype have increased over
thelast few yearsand have basically focussed on the genes
involved in the control of the energy balance, givingriseto
awhole series of results which might constitute the basis
for extremely interesting strategies for the prevention and
treatment of this serious problem.

(Nutr Hosp 2002, 17:23-33)

K eywords.Genetic polymorphisms. Metabolism. Obesity
in humans. Pathologies.

riamente, sobre todo durante |as tres Ultimas décadas,
de formaque si las tendencias persistiesen, la préctica
totalidad de la poblacién adulta seria obesa en el
transcurso de tan s6lo dos generaciones. A la actual
situacion contribuye un entorno que promueve un au-
mento excesivo de laingestay una menor actividad
fisica. Nuestro organismo dispone de mecanismos
mas perfeccionados para defenderse contra la pérdida
de peso que para defenderse frente a la ganancia ya
gue, durante miles de afios y hasta hace pocas genera-
ciones, nuestra especie ha evolucionado en un entorno
de baja disponibilidad de nutrientes.

En cualquier caso, la respuesta de cada individuo a
ladietay aotros factores ambientales varia entre muy
amplios méargenes segun las caracteristicas de su sis-
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Prevalencia de obesidad en los paises desarrollados; situacion actual

Y/ per spectivas

J. Aranceta Bartrina

Unidad de Nutricion Comunitaria. Subarea Municipal de Salud Publica. Bilbao. Espafia.

Resumen

La obesidad es uno de los principales problemas de
salud publica en los paises desarrollados. Se considera
un factor de riesgo asociado a la génesis o desarrollo de
las principales enfermedades cronicas. L a tipificacion
ponderal de una poblacién y el conocimiento de sus fac-
tores determinantes son elementos imprescindibles para
abordar programas de planificacion sanitaria 'y proyec-
tos de promocién de la salud. En Europa la prevalencia
de obesidad (IMC 30) es menor en los paises nérdicos;
7% en hombresy 9% en mujeres en los paises bajos,
5,3% y 9,1% en Suecia, que en paises del sur, Espafia;
11,5% en hombresy 15,2% en mujeres; o mas al este,
Alemania; 10,6% en hombresy 11,6% en mujeres.

En Estados Unidos la obesidad estd adquiriendo di-
mensiones alar mantes, con un aumento de 8 puntos en-
tre 1976y 1994, lo quesitia el problema en un 22,5% de
poblacién tipificada como obesa.

La prevalencia de obesidad en Espafia es de 13,4%,
mas elevada a partir delos 45 afios, en €l colectivo feme-
ninoy en las personas con menor nivel deinstruccién. El
patrén de distribucion geogr éfica pone en evidencia una
mayor prevalencia hacia el sur-sureste, con significacion
estadistica en € colectivo de varones.

Es necesario profundizar en el conocimiento de los
factoresimplicados en la génesisde la obesidad einstitu-
cionalizar programas comunitarios para su prevencion,
monitorizacién y tratamiento.

(Nutr Hosp 2002, 17:34-41)

Palabras clave: Factores condicionantes. Prevalencia de
obesidad. Prevencién.

Introduccion

En los paises desarrollados el sobrepeso y la obesi-
dad estan adquiriendo dimensiones epidémicas y
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PREVALENCE OF OBESITY IN DEVELOPED
COUNTRIES: CURRENT SITUATION AND
PROSPECTS

Abstract

Obesity is one of the main public health problemsin de-
veloped countries. It is considered to be arisk factor asso-
ciated with the genesisor development of themajor chronic
diseases. The classification of a population by weight and
the awar eness of its determining factors are essential ele-
mentsin order to undertake health planning programmes
and health promotion projects. In Europe, the prevalence
of obesity (BM1 30) isgreater in northern countries (7% in
men and 9% in women in the Netherlands; 5.3% and 9.1%
respectively in Sweden) than in southern countries (Spain:
11.5% in men and 15.2% for women) or further east (Ger-
many: 10.6% in men and 11.6% among women).

In the United States, obesity is taking on alarming
proportions, with an increase of 8 per centage points bet-
ween 1976 and 1994, placing the problem at a level of
22.5% of the population classified as obese.

The prevalence of obesity in Spain is 13.4%, higher
after the age of 45 years, among women and in indivi-
dualswith a lower educational level. The pattern of geo-
graphical distribution evidences a greater prevalenceto-
wards the south and south-east, with statistical
significance among males.

It is necessary to analyze in further depth the factors
involved in the genesis of obesity and to institutionalize
community health programmesfor itsprevention, moni-
toring and treatment.

(Nutr Hosp 2002, 17:34-41)

Keywords: Conditioning factors. Prevalence of obesity.
Prevention.

constituyen en la actualidad uno de los principales
problemas de salud publicaa por su impacto sobre una
mayor morbilidad colateral asociada, principal mente
en la poblacién adultay por el coste sanitario deriva-
do de lamisma, estimado en algunos paises entre el 5
y € 7% del gasto sanitario total. Se trata de un pro-
blema a menudo subestimado pero que tiene una re-
percusion potencial sobre la salud de dimensiones si-
milares al consumo de tabaco.

Datos recientes sittian la magnitud del problema en
Estados Unidos en un aumento absoluto del 8% en la
prevalencia de obesidad en el transcurso de los Ulti-
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Laleptinaen laregulacion del balance ener getico

M. Bull6 Bonet

Unitat de Nutrici6 Humana. Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut de Reus. Universitat Rovira i Virgili. Espafia.

Resumen

La leptina, identificada en el afio 1994 como una sus-
tancia sintetizada en el tejido adiposo en cantidades pro-
porcionales a la magnitud de las reservas grasas, se ha
descrito como un factor importante en la regulacién de
la homeostasis ener gética del organismo, puesto que es
capaz deinhibir laingesta, estimular el gasto energético
y regular otros procesos metabolicos periféricos impli-
cados en €l control dela expansion de la grasa corporal
(secrecion deinsuling, lipdlisis, transporte de glucosa).
Sin embargo, la leptina es una sustancia pleiotr 6pica in-
volucrada también en procesos de fertilidad, inflama-
cion y en la angiogénesis, entre otros.

Si bien estas acciones han estado bien delimitadas en
algunos modelos animales de obesidad, € papel que de-
sempefia la leptina en e hombre es menos claro, puesto
que, al menos a nivel hipotaldmico, parece existir una
importante resistencia a los efectos de esta hor mona.
L os estudios administrando leptina recombinante reali-
zados recientemente en humanos no aportan resultados
suficientemente esperanzador es, puesto que no consi-
guen pérdidas de peso mayor es a las que podemos obte-
ner con otros farmacos existentes en el mercado actual y
su administracion subcutanea provoca algunos efectos
secundarios indeseables. De todos modos, los resultados
obtenidos deben ser considerados con cautela, siendo
necesarios mas estudios referidos a la actividad biol6-
gica dela leptina en humanos que per mitan deter minar
la repercusion clinica de la administracién de esta
hormona.

(Nutr Hosp 2002, 17:42-48)

Palabras clave: Endocrinologia. Leptina. Neuropéptidos.
Obesidad.

Introduccioén

La utilizacion de los recursos energéticos y el man-
tenimiento del peso corporal esta fuertemente regula
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LEPTIN IN THE REGULATION OF ENERGY
BALANCE

Abstract

Leptin, identified in 1994 as a substance synthesized
in adipose tissuein amountsthat are proportional to the
magnitude of fat reserves, has been described as an im-
portant factor in theregulation of the bodyes energy ho-
meostasis as it is capable of inhibiting intake, stimu-
lating energy expenditure and regulating other
peripheral metabolic processesinvolved in the control of
the spread of body fat (secretion of insulin, lipolysis, glu-
cose transport). Nonetheless, leptin is a pleotropic subs-
tance also involved in fertility, inflammation and angio-
genesis processes, among others.

Although these actions have been well defined in certain
animal models of obesity, the role played by leptin in hu-
mansislessclear since, at least at the hypothalamic level,
there seemsto be considerable resistance to the effects of
this hormone. The trials which administered recombinant
leptin to humans recently have not provided sufficiently
hopeful results asthe weight reductions obtained have not
been greater than those achieved with other drugs cu-
rrently available on themarket and its subcutaneous admi-
nistration has led to some undesirable side effects. In any
case, theresults obtained must be treated with caution,
with further trialsbeing needed on thebiological activity of
leptin in humansin order to determine the clinical reper-
cussions of the administration of thishormone.

(Nutr Hosp 2002, 17:42-48)

Keywords: Endocrinology. Leptin. Neuropeptides. Obe-
Sity.

do en el hombre, involucrandose en ello diversos fac-
tores de tipo genético, fisioldgico y ambiental. A pe-
sar de que diversos estudios de heredabilidad han su-
gerido que aproximadamente entre el 40% y el 70%
de la variabilidad en €l peso corporal puede ser atri-
buida a factores genéticos®2, €l incremento en la pre-
valencia de la obesidad que se ha observado en las Ul-
timas décadas en la mayoria de los paises
desarrollados no puede explicarse mediante mecanis-
mos de mutacion genética. Asi pues, el importante
cambio en los habitos dietéticos asociados a una ma-
yor disponibilidad, apetenciay contenido graso de los
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Obesidad y osteoporosis. efecto dela variacion ponderal

sobre lamasa 0sea

S. Valtuefia Martinez

National Institute for Food and Nutrition Research. Roma. Italia.

Resumen

Tanto la obesidad como la osteoporosis son enferme-
dades de etiologia multifactorial, de curso cronico, con
una importante mor bi-mortalidad asociada y endémica
en las sociedades econdmicamente desarrolladas. Diver-
sos estudios epidemioldgicos muestran un efecto protec-
tor del sobrepeso en la ocurrencia de fracturas osteopo-
réticas, pero la informacion que existe respecto a los
efectos de una pérdida de peso en la conservacion de la
masa 6sea es escasa y fraccionaria. La presenterevision
pretende hacer una valoracion critica de los estudios pu-
blicados que han analizado la evolucion de la masa 6sea
durante la administracién de dietas hipocaléricas en pa-
cientes obesas, asi como identificar los aspectos que me-
rececer ian especial atencién en la planificacion de futu-
rasinvestigaciones en este campo.

(Nutr Hosp 2002, 17:49-54)

Palabras clave: Densidad mineral 6sea. Dietas hipocal 6-
ricas. DXA. Obesidad. Osteoporosis.

Introduccioén

L as alteraciones metabdlicas relacionadas con la
obesidad y las fracturas osteoporéticas son dos causas
principales de morbilidad y mortalidad en el anciano
en los paises desarrollados. Por €llo, € acelerado en-
vejecimiento de la poblacion en dichos paises ha he-
cho imperativo el estudio de larelacion que existe en-
tre pérdida de peso corporal y osteoporosis. Mientras
gue a gunos estudios sugieren que el sobrepeso puede
proteger frente a la osteoporosis, se desconoce por €l
momento €l efecto de las dietas hipocal éricas sobre €l
metabolismo dseo*2.
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OBESITY AND OSTEOPOROSIS: EFFECTS OF
CHANGESIN WEIGHT ON BONE MASS

Abstract

Obesity and osteoporosis are both chronic conditions
with multi-factor aetiologies and a considerable associa-
ted level of morbidity and mortality. They are endemic
in economically developed countries. Various epidemio-
logical studies haveindicated an overweight condition to
have a protective effect on the occurrence of osteoporo-
tic fractures, but the data available on the effects of
weight loss on the conservation of bone mass are scant
and fragmented. The present review attemptsto give a
critical assessment of the published trials that have
analyzed the evolution of bone mass during the adminis-
tration of low calorie dietsto obese females, aswell asto
identify those aspects that would deserve special atten-
tion in the planning of futureresearch in thisfield.

(Nutr Hosp 2002, 17:49-54)

Keywords: Bone mineral density. DXA. Low calorie
diets. Obesity. Osteoporosis.

El exceso de tejido adiposo parece proteger contra
las fracturas de cadera en mujeres posmenopausicas,
probablemente a través de | os siguientes mecanismos,
entre otros: a) incrementando la concentracion plas-
matica de estrégenos libres®; b) promoviendo la for-
macion Gsea mediante un mero estimulo mecanice’, y
) proporcionando un acolchamiento natural alrede-
dor de la cadera en caso de caidas’. Sin embargo, ese
mismo exceso de masa grasa (MG) incrementael ries-
go de enfermedad cardio y cerebrovascular, apneas
del suefio, diabetes mellitus, hipertensién, gota, osteo-
artrosis y muerte prematura por todas las causas®.
Aunque la pérdida de peso consiga revertir, a menos
parcialmente, los marcadores de enfermedad asocia-
dos ala obesidad, las dietas adel gazantes se han aso-
ciado también a disminuciones de la masa 0sea que
podrian aumentar el riesgo de fractura, sobre todo en
mujeres y, especialmente, en mujeres posmenopausi-
cas’®,

La presente revision examina la pérdida de masa
Osea en mujeres posmenopausicas de raza blanca aso-
ciada a una reduccién ponderal, prestando especial
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Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol 6gicos. Universidad de Barcelona. Espafia.

Resumen

A lo largo del trabajo serevisan los trastornos por
atracon. Estos son un conjunto de alter aciones de la con-
ducta alimentaria que se caracterizan por laingesta de
grandes cantidades de comida durante un periodo dis-
creto de tiempo, tienen un curso persistente, niveles mo-
derados de psicopatologia asociada y son bastante resis-
tentes al tratamiento. De todos ellos, el trastorno por
atracon (TA) o trastorno alimentario compulsivo es el
de mas reciente identificacion y, por tanto, € que toda-
viarequiere mayor investigacién. Aunque entre un 20%
y 30% delos pacientes con TA son obesos todavia hoy se
desconoce la naturaleza dela relacién entre ambostras-
tornos. De la misma maner a, no existen suficientes datos
empiricos que muestren el papel quetiene el seguimien-
to de dietas en la etiologia del TA y las repercusiones de
larestriccion en el tratamiento del TA. Por e momento,
la combinacion de la terapia cognitivo-conductual con
estrategias conductuales para perder peso es el procedi-
miento mas eficaz para disminuir los atracones como
parafacilitar la pérdida de peso a corto plazo; la adicion
de medicacion antidepresiva o supresor es de apetito pa-
rece incrementar de forma modesta la pérdida de peso.
Finalmente, existen evidencias de que los procedimien-
tos de autoayuda cognitivo-conductuales sin contacto te-
rapéutico o con minimo contacto terapéutico pueden ser
de ayuda en pacientes con TA obesos.

(Nutr Hosp 2002, 17:55-59)
Palabras clave: Obesidad. Trastornos por atracon.

Introduccién

Desde que en 1959 Stunkard: describié por primera
vez el comportamiento alimentario problemético que
presentaban algunos subgrupos de pacientes obesos,
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BINGE EATING DISORDERS AND OBESITY

Abstract

The present article reviews binge eating disorders.
These comprisea set of eating behaviour alterationsthat
are characterized by the persistent intake of large
amounts of food during discrete periods of time, with
moder ate levels of associated psychopathology, and they
are quite resistant to treatment. Of all these, binge ea-
ting or compulsive eating disorder (TA in its Spanish
acronym) is the one most recently identified and, there-
fore, the onerequiring the most additional investigation.
Although between 20% and 30% of patients with TA
are obese, the nature of the relationship between these
two disordersis not known even today. I n the same way,
there are insufficient empirical data demonstrating the
role of following dietsin the aetiology of TA and there-
percussions of restriction in the treatment of TA. For
thetime being, the combination of cognitive behavioural
therapy and behavioural strategies for weight lossisthe
most effective procedure to reduce binge eating and to
facilitate short-term weight loss; the addition of anti-de-
pressive medication or appetite suppressants seems to
give a moder ate increase in weight loss. Finally, thereis
evidence that cognitive-behavioural self-help procedu-
reswithout therapeutic contact or with a minimal thera-
peutic contact may be useful in obese patients with TA.

(Nutr Hosp 2002, 17:55-59)
Keywords:Binge eating disorders. Obesity.

la historia de |os trastornos por atracon ha pasado por
diversas fases hasta llegar al momento actual. La in-
gesta de grandes cantidades de comida durante un pe-
riodo discreto de tiempo es una caracteristica comin
a 1) labulimianerviosa (BN), tanto de tipo purgativo
como del subtipo no purgativo; 2) aquellas formas de
BN incompletas (no cumplen algunos de los criterios
establecidos para €l diagndstico de BN) que, por lo
general, se denominan “casos incompletos’ o “casos
atipicos’; 3) €l trastorno por atracén (TA) o trastorno
alimentario compulsivo, y 4) la anorexia nerviosa
(AN) de tipo compulsivo. Diferenciar entre unos y
otros trastornos por atracon, excepto en €l caso de la
AN compulsiva, no siempre es una tarea facil, espe-
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Resumen

Tanto la infeccion como la lesién activan el sistema
inmunitario determinando toda una serie de cambios
metabdlicos que sittan al organismo en desventajay lo
destruyen, facilitando asi la reparacion del tgjido lesio-
nado. El estudio de las acciones del factor de necrosistu-
moral-alfa (FNT-a) y delainterleucina-6 (IL-6), clasica-
mente involucrados en los procesos inflamatoriosy en la
lucha contra la infeccién, ha puesto en evidencia nume-
r osos efectos metabdlicos.

Algunos polimorfismos del gen del FNT-a y delalL-6
(asociados a una diferente tasa de transcripcion de FNT-
o o delL-6), y las concentraciones plasméticas del recep-
tor soluble del FNT-a se hallan simultaneamente asocia-
doscon laresistenciaalainsulina, la proporcion de grasa
corporal y con la mortalidad asociada a diferentes infec-
ciones cronicas. Por tanto, parece que € sistema inmune
esta disefiado para luchar eficazmente contralasinfeccio-
Nnesy para proporcionar ciertasventajasde supervivencia
durantelos periodos de ayuno inter mitente, frecuentesen
nuestro pasado. | nduciendo una resistencia a la insulina
en d musculo, los sustratos ener géticos se reservarian asi
para el metabolismo neuronal.

Ante la presencia de un genotipo deresistenciaalain-
suling, y una occidentalizacién del medio (dietarica en
carbohidratos, un aumento de la grasa saturada, baja en
fibray sedentarismo), un genotipo de alta respuesta cito-
quinica contribuira a un empeoramiento de la resistencia
alainsulinay, finalmente, ala diabetesmellitustipo 2y la
ateroscler osis. Para nuestros antepasados, las ventajas de
una gran respuesta citoquinica (erradicacion dela lesion)
0 moderada resistencia alainsulina (proteccidn contrala
falta de alimento) aboca en la actualidad al desarrollo de
ater oscler osis cuando cambian las car acteristicas del me-
dio. Se propone que estos cambios constituyen unas bue-
nas adaptaciones al medio ambiente, o “ maladaptacio-
nes’ de nuestro estilo devida actual a nuestro genoma.

(Nutr Hosp 2002, 17:60-66

Palabras clave: Diabetes mellitus. Citocinas. Genotipo.
Inflamacion. Insulino-resistencia. Obesidad.
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INSULIN RESISTANCE AND COURSE

Abstract

Both infections and injuries activate the immunity
system, leading to a series of metabolic changes which
place the organism at a disadvantage and contribute to
its elimination, thusfacilitating the repair of theinjured
tissue. The study of the actions of tumour necrosing fac-
tor alpha (TNF-a) and interleukin-6 (IL-6), classically
implicated in inflammatory processes and in fighting in-
fection, hasrevealed numer ous metabolic effects.

Some gene polymor phisms of TNF-a and IL-6 (asso-
ciated with a different TNF-a or IL-6 transcription rate)
and the plasma concentrations of the soluble TNF-a re-
ceptor are found to be simultaneously associated with
resistanceto insulin, the proportion of body fat and with
the mortality linked with different chronic infections.
Therefore, it seems that the immune system is designed
to fight infections effectively and to provide certain sur-
vival advantages during periods of intermittent fasting
so frequent in the past. By inducing a resistance to insu-
lin in the muscles, the energy substrates would thus be
reserved for neuronal metabolism.

In the presence of an insulin-resistance genotype and a
wester nization of the environment (carbohydrate-rich
diet, an increasein saturated fat, low fibre and sedentary
lifestyle), a genotype with a high cytokine response will
contribute to a wor sening of theresistance to insulin and,
finally, to type 2 diabetes mellitus and atherosclerosis.
The advantages for our ancestors of a large cytokineres-
ponse (eradication of thelesion) or moder ateresistanceto
insulin (protection against food shortage) have led in the
present day to the development of atherosclerosis now
that the characteristics of the environment have changed.
It is contended that these changes congtitute examples of
good adaptation to the environment or poor concordance
between our current lifestyleand our genome.

(Nutr Hosp 2002, 17:60-66)

Keywords: Cytokines. Diabetes mellitus. Genotype. In-
flammation. Insulin resistance. Obesity.

Introduccién

El estudio de lafisiopatologia de la insulino-resis-
tencia supone evaluar la accién que lainsulina gjerce
sobre dos tejidos (el muscular y el adiposo) y sobre
dos érganos (el higado y la célula beta pancredtica)®.
Durante largo tiempo se ha considerado al adipocito
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Papel delaingestalipidica en la obesidad

P Garcia-Lorda

Unidad de Nutricion Humana. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de Reus. Universitat Rovirai Virgili. Espafia.

Resumen

Es un hecho cominmente aceptado que la grasa dela
deita desempefia un importante papel en el desarrolloy
mantenimiento de la obesidad. El sobreconsumo energé-
tico asociado a los aportes elevados de grasa y la mayor
eficiencia metabdlica en su utilizacién son los mecanis-
mos sugeridos para apoyar larelacion entre grasa dieté-
ticay adiposidad. Sin embar go, las evidencias epidemio-
l6gicas a favor de laingesta lipidica como promotora de
la obesidad no resultan definitivas. Por otra parte, los
estudios de intervencion demuestran consistentemente
una disminucién modesta de peso asociada a dietas ba-
jasen grasa ad libitum que parece explicarse por lare-
duccion en la ingesta asociada a tal intervencion. Sin
embar go, este efecto sobre el peso no se mantiene en el
tiempo ya que a largo plazo reducciones importantes en
el aporte lipidico parecen gercer efectos nimios o nulos
sobre la adiposidad corporal. Es un hecho consistente-
mente probado que la restriccion de calorias totales in-
duce pérdidas de peso superiores a las conseguidas me-
diante larestriccion lipidica exclusiva y, en cambio,
existen muy pocas evidencias de que las dietas bajas en
grasa per se conduzcan a la reduccién ponderal con
independencia delarestriccion caldrica. Finalmente, de-
betenerse en cuentaquelasdietasbajasen grasay ricas
en car bohidratos tampoco estan exentas de efectos inde-
seables, especialmente sobre los factores de riesgo car -
diovascular. En conclusion, la modificaciéon de habitos
conducente a la restriccién calérica global y la promo-
cion de actividad fisica resulta una estrategia mucho
mas deseable quelatan prometedorarestriccion lipidica
aislada en € tratamiento y prevencion de la obesidad.

(Nutr Hosp 2002, 17:67-72)

Palabras clave: Densidad energética. Grasa dietética.
Obesidad. Pérdida de peso. Restriccion lipidica.
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ROLE OF LIPID INTAKE INOBESITY

Abstract

It isa commonly accepted fact that the fat in our diet
plays an important role in the onset and maintenance of
obesity. The excess consumption of energy associated
with a high intake of fat and the greater metabolic effi-
ciency in its use are the mechanisms suggested to sup-
port the relationship between dietary fat and adiposity.
Nonetheless, the epidemiological evidencein favour of li-
pid intake as a promoter of obesity isnot conclusive. In-
tervention studies, on the other hand, consistently show
that thereisamodest decreasein weight associated with
low fat diets ad libitum, which seemsto be explained by
thereduction in theintake associated with such an inter-
vention. However, this effect on weight is not maintai-
ned over time as consider ablereductionsin theintake of
lipidsin the long term seem to have no or minimal ef-
fects on corporal adiposity. It has been consistently pro-
ven that the restriction of total calories leads to greater
weight losses than those achieved exclusively with fat
restrictions and, on the other hand, thereisvery little
evidencethat low-fat dietsper selead to aweight lossre-
gardless of the calorierestriction. Finally, it must bere-
membered that low-fat dietsrich in carbohydrates are
not without undesirable side effects, particularly on car-
diovascular risk factors. In conclusion, a change in ha-
bits leading to an overall restriction in calories and the
promotion of physical activity isa much more desirable
strategy in the treatment and prevention of obesity than
the apparently promising restriction of lipidsin isola-
tion.

(Nutr Hosp 2002, 17:67-72)

Keywords: Dietary fat. Energy density. Obesity. Restric-
tion of lipids. Weight loss.

1. Lagrasadietética como condiconante dela
adiposidad

Entre los factores relativos al estilo de vida que se
han implicado en la alta prevalencia de obesidad en
los paises desarrollados, |os aportes de grasadeladie-
ta han ocupado un papel preeminente en la literatura.
Diversos mecanismos permitirian explicar la relacion
entre el consumo de grasay el peso corporal: 1) la
grasa dietética es el nutriente con mayor densidad
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