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La Obesidad es una enfermedad cronica multifactorial en la que estan
involucrados aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida, que
condicionan una acumulacién excesiva de grasa corporal.”’
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La prevalencia de Obesidad ha incrementado a nivel mundial en las Ultimas
3 décadas,? afectando a uno de cada tres adultos durante el afio 2014.
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De acuerdo al Global Burden of Disease Study 2016, en el afio 2005 el 10.8% de todas las muertes en el mundo fueron
atribuidas a un exceso de peso corporal y en el afio 2016 esta cifra aumentd a 12.3%.0

El aumento de la incidencia de Obesidad en los Ultimos afios, se ha visto acompafiado por
un aumento en la prevalencia de Diabetes, hipertensiéon e hipercolesterolemia. A medida
que es mayor el indice de masa corporal (IMC) las prevalencias, incidencias y tasas de
mortalidad atribuidas a estas comorbilidades también aumentan.

La Obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de Diabetes, hipertensiéon e hipercolesterolemia.t¥
La coexistencia de estas patologias no sélo disminuye la calidad de vida y productividad de las personas, sino que ademas
puede generar discapacidad, mortalidad temprana y altos costos motivados por su atencién.?

Sindrome Metabdlico

El Sindrome Metabdlico es un complejo de factores de riesgo que incluyen adiposidad central, hiperglucemia, tensién arterial
elevada, concentraciones séricas elevadas de triglicéridos, bajas concentraciones séricas de colesterol de alta densidad y
Obesidad, particularmente Obesidad central. ©

De acuerdo a los criterios de la clasificacién armonizada de la Federacion Internacional de Diabetes, la Asociacion Americana
del Corazén, la Federacion Mundial del Corazén y la Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad;® el Sindrome
Metabdlico es diagnosticado cuando se presentan 3 de los siguientes 5 criterios:

o) Perimetro abdominal aumentado: > 90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres.
=?
& Hipertrigliceridemia: > 150 mg/dl, o que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico para ello.
>
l Disminucién HDL: < 40 mg/dl varones o < 50 mg/dl en mujeres, o que estén recibiendo

tratamiento farmacoldgico para ello.

HDL
>
Hipertensién arterial: tension arterial sistdlica > 130 mmHg y/o tension arterial diastdlica > 85
t_!/ mmHg, o que estén recibiendo un tratamiento farmacoldgico para ello.

Glucosa alterada en ayunas: > 100 mg/dl, o que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico
para ello.

o

Asociacion de la Obesidad con otros componentes del Sindrome Metabélico

T

VS = 4

En México durante las Ultimas tres décadas, la mayor En el afio 2015, la Diabetes causé mas de 62,000 muertes
prevalencia de Obesidad ha sido asociada a una mayor y el 7.7% del total de los afios de vida saludables perdidos
incidencia de Diabetes. en la poblacion mexicana.”
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En el afio 2006, 94.7% de los adultos mexicanos con Diabetes no tenia cifras de glucemia consideradas bajo control. El
porcentaje de adultos con Diabetes y control glucémico (HbAlc <7%) no ha cambiado desde el afio 2012, manteniéndose
en 25.1%. En México, al asociar la razén de momios (RM) de tener Diabetes con las categorias de IMC se puede observar
en la Figura 1 un mayor riesgo de tener Diabetes entre los adultos con Obesidad (RM = 2.3) que entre los adultos con un

IMC normal (RM =1.0).0

‘
=

La Obesidad esta relacionada con la Hipertension Arterial
debido a que incrementa el trabajo del miocardio por la
excesiva masa de tejido adiposo que requiere un aumento en
la vascularizacion y un mayor volumen sanguineo circulante. El
efecto de la Obesidad sobre el riesgo de tener hipertension
puede observarse al asociar las categorias de IMC con la RM
de tener hipertension entre los adultos participantes de la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 2016 (Figura 1). En esta
encuesta se observo que los adultos con Obesidad tuvieron
un mayor riesgo de hipertension (RM=4.0) que los adultos con
IMC normal (RM=1.0).

Beneficios de la pérdida de peso

o 2

=7

De acuerdo al estudio Global Burden of Diseases 2016,
aproximadamente 4.2 millones de muertes a nivel mundial
son atribuibles a dislipidemias.© Las dislipidemias son el
factor de riesgo cardiovascular mas comun entre los
adultos mexicanos; en el afio 2016, la hipercolesterolemia
fue el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente
(43.5%). Existe una alta correlacion entre las dislipidemias y
la Obesidad en México. En la Figura 1, se observa una RM
mayor de tener dislipidemias entre adultos con Obesidad
(RM=17) que entre los adultos con IMC normal (RM=1.0).0

)

Entre los adultos que tienen Sindrome Metabdlico en México, el 25.2% tiene Obesidad,
siendo este trastorno metabdlico reconocido como el componente de mayor riesgo del
sindrome. Por otro lado, se ha descrito que una reduccién moderada de peso corporal (5

control de sus componentes.

Y

a 10 % del peso actual) puede reducir el riesgo del Sindrome Metabdlico ” o mejorar el

Los cambios en la alimentacién para mejorar la calidad de la dieta, reducir la cantidad de
alimentos ingeridos y sustituir la vida sedentaria por una vida suficientemente activa,
consiguen que se disminuya entre un 5 y un 10% el peso corporal y se controle la
hiperglucemia, la hipercolesterolemia y la hipertension arterial.

El exceso de peso corporal puede condicionar la aparicién de hipertension arterial, pero la pérdida de peso puede
disminuir significativamente la tensién arterial sistdlica y la tension arterial diastdlica. A este respecto, en un meta-analisis
reciente que incluyd veinticinco ensayos clinicos publicados a lo largo de 36 afios, con un total de 4,874 participantes,
concluyé que la reduccion de 5.1kg (IC del 95%, 4.25 a 6.03) de peso corporal disminuyé 4.4 mmHg (IC 95% —2.9 a -5.9) Ia
tension arterial sistolica y 3.5 mmHg (IC 95% -4.8 a —2.2) la tension arterial diastdlica.®
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Figura 1. Asociacion entre Obesidad y enfermedades crénicas en adultos mexicanos. ENSANUT-MC 2016.

a) Diagndstico previo de Diabetes categorizando por IMC
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c) Diagnéstico previo de dislipidemias categorizando por IMC
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*RM ajustados por edad y sexo.

El riesgo de Diabetes tipo 2 aumenta exponencialmente a
medida que incrementa el IMC por encima de 25 kg/m2. ©
Sin embargo, en personas con Obesidad y Diabetes, por
cada 5% de peso corporal que se pierde, se requiere reducir
la dosis de sulfonilureas 39%, insulina 42% y medicamentos
antidiabéticos en 49%.©

En relacion al impacto de la pérdida de peso sobre las
concentraciones séricas de lipidos vy lipoproteinas, un

meta-analisis que incluyé a setenta estudios con participantes
que tenian en promedio un IMC de 34.8 kg/m2, mostré que
por cada kilogramo de peso perdido, disminuyé el colesterol

Sobrepeso

Obesidad

total 0.05 mmol/L (1.93 mg(dL), el colesterol de lipoproteinas de
baja densidad 0.02 mmol/L 0.77 mg/dL) y los triglicéridos 0.015
mmol/L 1.31 mg/dL)."?

En poblacién latinoamericana se ha demostrado que una
reduccién del 5% del peso corporal (137 — 135 kg/m2),
disminuye un 8-9% el riesgo de hipertension arterial, 9-11% el
riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, 13% el riesgo de
hipoalfalipoproteinemia; 16-18% el riesgo de hipertrigliceridemia,
8-10% el riesgo de Hipercolesterolemia y 23-30% el riesgo de
Sindrome Metabdlico.”

CELTICS®
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Coémo mejorar el control de los componentes del Sindrome Metabdlico

Lograr reducir > 5% del peso corporal en personas con Sobrepeso u Obesidad puede ser
dificil por un mecanismo de adpatacion metabdlica en el que la secrecion de hormonas

96 reguladoras de la saciedad y el apetito esta alterada.

opcion terapeltica en personas con hiperglucemia, dislipidemias o hipertension, la pérdida de
peso puede contribuir a que cada vez se requieran menos dosis de estos medicamentos.

Mas del 75% de los adultos mexicanos con Obesidad tiene hiperglucemia o Dislipidemias
o Hipertension, lo que hace que sea necesario tratar simultdneamente las alteraciones
metabdlicas pero también el exceso de peso.

*ﬁ Aunque los farmacos hipoglucemiantes, los hipolipemiantes y los antihipertensivos son la primera

Cuando en una persona esta alterada la secrecion de las hormonas de la saciedad y el apetito, puede ser
necesario el uso de medicamentos para reducir el peso corporal. El Mazindol ademas de reducir el apetito
- por estimulacion del sistema adrenérgico, inhibe la secrecién acida gastrica y con ello contribuye a la

y

_/ supresion del apetito y ademas disminuye la absorcién de glucosa en intestino.®

Cuando se usa Mazindol por periodos prolongados, puede contribuir a la reduccion de la tension arterial sistdlica, el colesterol
total y los triglicéridos.®™®

Ejemplo de ello es el estudio prospectivo, aleatorizado, controlado con placebo (PCB) en el que se utilizé 2mg de Mazindol
durante 52 semanas vy redujo el peso corporal (-7.4kg), el porcentaje de peso (-8.3%), la tension arterial sistdlica (-2.5
mmHg), el colesterol total (-0.26 mmol I-1), HDL (0.02 mmol I-1), los triglicéridos (-3.35 mmol I-1) y la glucosa (-0.24 mmol I-1).(14)
En otro estudio realizado en adultos con Obesidad y comorbilidades como Diabetes, hipertension o Dislipidemia, que
recibieron 0.5-1.5mg de Mazindol durante 60 semanas, se observd que disminuyd 9 mmHg la tension arterial sistdlica,
7mg/dL la glucemia, 14 mg/dL el colesterol total y 34 mg/dL los triglicéridos.®™

‘ En conclusion, la Obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
Diabetes, hipertension e hipercolesterolemia. Mas del 75% de los adultos mexicanos con Obesidad
tiene una de estas comorbilidades. Esto hace que sea necesario tratar simultdneamente las
alteraciones metabdlicas y el exceso de peso corporal.

El uso de farmacos para controlar el apetito esta justificado cuando el IMC es mayor a 27 kg/m2 y
hay al menos 1 factor de riesgo como: adiposidad abdominal, hiperglucemia, hipertension arterial o
Dislipidemia. La administracion de Mazindol por periodos prolongados, puede contribuir a la
reduccion de la tension arterial sistélica, el colesterol total y los triglicéridos.
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