CARTAS AL EDITOR

Diagnéstico de la obesidad
mas alla de indice de masa
corporal

Sefior editor: El tratamiento actual
de la obesidad parece estar lejos de
ser la cura de esta enfermedad, o
por lo menos de proporcionar una
mejorfa consistente, por la dificultad
que significa modificar una condi-
cién crénica del metabolismo, de la
estructura y de la conducta cuando
son diversos los factores que la pro-
mueven. Muchos de estos factores no
son modificables por parte de los pro-
fesionales de la salud, pero es comtn
que ciertos factores predisponentes y
susceptibles de atencién, y muchas

salud piiblica de méxico [ vol. 56, no. 4, julio-agosto de 2014



CARTAS AL EDITOR

de las consecuencias de la obesidad
sobre la salud y el funcionamiento
corporal, no sean tomados en cuenta
por los mismos. Con frecuencia esto
ocasiona que el tratamiento sea frus-
trante para ambas partes (personal
de salud y paciente), pues en este
padecimiento resulta dificil el empleo
de medidas cldsicamente utilizadas
en el tratamiento médico.

En México, por lo general se
dispone de infraestructura y equipos
limitados, con recursos humanos
deficientes y tiempos de espera muy
largos para la atencién a la salud,' lo
que significa un reto para satisfacer
la costosa demanda asociada con las
enfermedades de transicién epide-
miolégica, donde la obesidad es una
de las principales manifestaciones.

En este complejo marco de
referencia, resulta muy importante
tener una herramienta que permita
conceptualizar mejor la carga sobre
la salud, que represente el exceso

Etapa

de peso en cada individuo y que al
mismo tiempo ayude a priorizar los
componentes de su atencién. El Siste-
ma de Estadificacion de la Obesidad
de Edmonton (EOSS, por sus siglas
en inglés) (cuadro I) consiste en la
identificacién de las comorbilidades y
de lalimitacién funcional que pueden
ocurrir en relacién con la obesidad,
para guiar los objetivos terapéuticos
dirigidos a personas con indice de
masa corporal (IMC) (kg/m?) mayor
oigual a 30.2

E1EOSS ha mostrado su utilidad
para identificar riesgos a la salud y
mejorar la toma de decisiones en el
tratamiento de personas con obesi-
dad. Un andlisis de los datos de la
cohorte del Aerobics Center Longi-
tudinal Study (n= 29 533) categoriz6
a los individuos con IMC mayor o
igual a 30 en etapas 0 a3 del EOSS. Al
compararlos con el Indice Nacional
de Mortalidad hasta el afio 2003 y
ajustarlos por nivel de condicién ffsi-

Cuadro |
SISTEMA DE ESTADIFICACION DE LA OBESIDAD DE EDMONTON*

Descripcion

Sin asociacion de factores de riesgo (p. ej.
tension arterial, lipidos, glucosa normales),

Manejo

Identificar factores que contribuyan al exceso
de peso. Orientacion nutricional y de activi-

sintomas, psicopatologia, limitacion funcional  dad fisica para prevenir mayor incremento
o del bienestar. de peso.
Presencia de factores de riesgo subclinicos (p.  Identificar contribuyentes para factores de
ej. tension arterial limitrofe, intoleranciaa la  riesgo. Intervencion mas intensa en el estilo
| glucosa) sintomas leves (disnea de medianos  de vida, dieta y ejercicio para prevenir mayor
esfuerzos), psicopatologia leve y limitacion  incremento de peso. Monitoreo de factores
funcional o del bienestar leves. de riesgo y estado de salud.
Presencia de enfermedades cronicas relacio-
nadas con la obesidad (p. ej. hipertension, Iniciar tratamiento integral para la obesidad
2 diabetes mellitus tipo 2, apnea del suefio, que incluya todas las opciones de tratamiento
osteoartritis, enfermedad por reflujo, trastor-  conductual, farmacolégico y quirtrgico. Moni-
no de ansiedad) y limitacion moderada de las  toreo y tratamiento de comorbilidades.
actividades diarias o del bienestar.
Dafo a o6rgano blanco establecido como . , . )
. ) ) o Tratamiento mas intensivo para la obesidad
infarto del miocardio, complicaciones de la ) ) )
. ) PR que incluya todas las opciones de tratamiento
3 diabetes, psicopatologia significativa, limita- . L
- . . ; conductual, farmacolodgico y quirdrgico. Ma-
cion funcional o compromiso funcional o del . . -
) nejo agresivo de las comorbilidades.
bienestar severos.
Discapacidades severas (potencialmente ter- . . .
. - . Tratamiento agresivo de la obesidad que se
minales) derivadas de enfermedades cronicas . . I UV
) ) ) . considere viable. Medidas paliativas incluyen-
4 relacionadas con la obesidad, psicopatologia

incapacitante y limitacion funcional o del
bienestar severa.

* Adaptado de referencia 2

do manejo del dolor, terapia ocupacional y
apoyo psicosocial.
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cay factores alimentarios, se encontr6
que los individuos con obesidad y en
etapas 0 y 1 no tuvieron un mayor
riesgo de mortalidad en relacién con
todas las causas (indice de riesgo [IR]
1.00 [0.90-1.11]). Sélo los individuos
con obesidad en etapa 3 tuvieron una
mortalidad por todas las causas signi-
ficativamente mayor (etapa 2 IR 1.21,
[0.97-1.51]; etapa 3IR 2.19 [1.00-1.48])
y mortalidad cardiovascular (etapa
2 IR 1.37 [0.97-1.94]; etapa 3 IR 1.38
[1.03-1.86]).% Otro estudio analiz6 los
datos de las Encuestas de Evaluacion
de Salud y Nutricién de Estados
Unidos (NHANES) IIT (1988-1994) y
de 1999-2004 sobre mortalidad hasta
finales de 2006, y calific6 a los indivi-
duos de edad mayor o igual a 20 afios
con IMC =25 de acuerdo con el EOSS
(n=7967).* De los sujetos pertenecien-
tes al NHANES 111, 77.2% tuvo una
calificacion de 1y 2 en el EOSS, yenla
cohorte de 1999-2004, 90.3% tuvo esa
clasificacién. En los graficos de mor-
talidad de Kaplan-Meier hubo una di-
ferencia significativa en las diferentes
etapas del EOSS en comparacién con
la clasificacién de acuerdo con el IMC
(figura 1). Un anélisis con el modelo
de riesgos proporcionales de Cox
mostré un IR incremental a medida
que aumentaban las etapas de EOSS
(etapa 2 IR 1.57 [1.16-2.13] y etapa 3
IR 2.69 [1.98-3.67]), en comparacién
con los grados II (IR 1.73 [1.23-2.46])
y III (IR 1.52 [0.94-2.46]) de acuerdo
con el IMC, después de ajustar para
sindrome metabdlico.

En cuanto a la cirugfa baridtrica,
que ha demostrado ser el tratamiento
més efectivo para tratar a personas con
obesidad severa y obesidad con co-
morbilidades relacionadas,” se ha
propuesto que en la seleccion de los
pacientes se consideren indicadores
de riesgo y beneficio en lugar de
considerar sélo el IMC, ya que al
identificar a los pacientes en etapas
2y 3 del EOSS se puede conocer con
mayor certeza qué personas se bene-
ficiardn mds de este tratamiento.
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IMC: indice de masa corporal

EOSS: Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton
NHANES: Encuesta de Evaluacion de Salud y Nutricion

* Adaptado de referencia 4

Tiempo desde la evaluacién, meses

Ficura |. COMPARACION DE LA CAPACIDAD DEL EOSS PARA PREDECIR MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS EN COMPARACION

CON LAS CATEGORIAs POR IMC*

De este modo, el EOSS ha de-
mostrado ser una herramienta va-
liosa para evaluar de mejor manera
la forma de tratar a los pacientes con
obesidad, sin limitar el tratamiento a
la reduccién de peso, sino a la mejorfa
de la salud y la funcién de las perso-
nas con esta condicién. Esto implica
una importante repercusién en el
desarrollo de enfermedades crénicas
y sus complicaciones.
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