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RESUMEN

En las Gltimas décadas se ha producido un notable incremento en
la prevalencia e incidencia del sobrepesoy de la obesidad tanto a nivel
mundial como en nuestro pais, dentro del cual, nuestra comunidad
se encuentra entre las regiones con datos mas desfavorables. La
obesidad eleva el riesgo de complicaciones cronicas que afectan a la
salud y a la calidad de vida de la persona, se ha relacionado con un
aumento importante de los costes directos e indirectos (comparados
con las personas con normopeso) y, por tanto y por todo ello, si
no se modifican las tendencias actuales, podria comprometer la
sostenibilidad de los sistemas sociosanitarios piblicos. Ademas, en
este contexto, en los Gltimos afos se ha producido una expansion de
la cirugia bariatrica como técnica de eleccion en el tratamiento de
pacientes con obesidad grave.
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ABSTRACT

In recent decades there has been a notable increase in the
prevalence and incidence of overweight and obesity both globally
and in our country, within which our community is among the regions
with the most unfavorable data. Obesity raises the risk of chronic
complications that affect the health and quality of life of the person,
has been associated with a significant increase in direct and indirect
costs (compared with people with normal weight) and therefore and
for all that, if current trends are not modified, could compromise
the sustainability of public social health systems. In addition, in this
context, in recent years there has been an expansion of bariatric
surgery as a technique of choice in the treatment of patients with
severe obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad es enfermedad cronica caracterizada por un exceso
delpesoenrelacionalaaltura, secundario a unaacumulacion excesiva
de tejido adiposo, que se acompafia de una inflamacion sistémica de
bajo grado. Bajo una vision clasica, el aumento de tejido adiposo es
el resultado de un disbalance entre la ingesta y el gasto calorico, es
decir, entre el consumo habitual de una alimentacion hipercaldrica
relativa a las necesidades del individuo y una baja actividad fisica.
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Si bien esto es cierto generalmente, en los Gltimos anos se esta
descubriendo que la etiologia es mucho mas compleja?, interviniendo
otros factores como el estatus socioeconomico, el ambiente familiar,
la interaccion genotipo-fenotipo, el cambio de la microbiota o la
presencia de disruptores endocrinos, entre otros®.

El indice de masa corporal (IMC), definido como el cociente entre
el peso y la talla en metros al cuadrado, es un indice que, aunque
impreciso, refleja habitualmente adiposidad y es el parametro mas
usado para clasificar la gravedad de la obesidad. La clasificacion
propuesta por la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) se refleja en la Tabla 1. El IMC se puede complementar
con otros parametros como el perimetro de cintura, que nos
proporciona informacion sobre la distribucion de la grasa corporal,
diferenciandose entre la obesidad abdominal o androide (perimetro
de cintura mayor o igual a 102 cm en varones o 88 cm en mujeres)
y periférica o ginecoide si no cumple estos criterios. La obesidad
abdominal se asocia con un acimulo de grasa visceral, lo que se ha
relacionado con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular®.

Tabla 1. Clasificacion del sobrepeso

y obesidad segiin el IMC (Consenso SEEDO).

Categoria Valores limite del IMC
Peso insuficiente <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado Il 27,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,9
Obesidad grado Il 35,0-39,9
Obesidad grado Il 40,0-49,9
Obesidad grado IV 250

El tratamiento de la obesidad es multifactorial. En todos los
casos se debe indicar una modificacion en los habitos dietéticos
y recomendar un programa de actividad fisica. El tratamiento
farmacologico esta indicado en pacientes con IMC >30 Kg/m? o
>27 Kg/m? asociado a comorbilidades mayores, y cuando tras 3-6
meses en un programa estructurado no se haya perdido mas del 5%
del peso inicial. Debido al incremento en la prevalencia e incidencia
de la obesidad en nuestro medio, la cirugia bariatrica es una
herramienta terapéutica cada vez mas comin para pacientes con IMC
240 kg/m? o con IMC 35-40 kg/m?y comorbilidades graves asociadas*.

El incremento de la prevalencia e incidencia de la obesidad a
nivel mundial hacen que esta enfermedad sea considerada como la
epidemia delsiglo XXI. Elabordaje de la obesidad y sus complicaciones
supone un verdadero reto socioeconémico tanto en paises en vias de
desarrollo como en paises desarrollados, donde el gasto directo e
indirecto asociado a la obesidad se ha incrementado notablemente
en los Gltimos afos y, si no cambian las perspectivas actuales, podria
poner en peligro la sostenibilidad de los sistemas sanitarios pablicos.
En el presente articulo se revisa la evolucion de la obesidad en los
Gltimos afios asi como su impacto socioecondmico tanto a nivel
global como en nuestro medio mas cercano.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA DE LA OBESIDAD
Poblacion adulta

A nivel global, en la actualidad el 39% de la poblacion mundial
presenta sobrepeso u obesidad. Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2014 el 10,8% de los adultos varones y el 14,9% de las
mujeres presentaba obesidad. Aunque estos datos podrian sugerir que
la obesidad es mas prevalente en el sexo femenino®, otros estudios
no han encontrado diferencias de género®. En estudios realizados
en EE.UU. se han objetivado diferencias raciales, presentando los
afroamericanos una mayor prevalencia de obesidad extrema.

Entre 1980 y 2008 se produjo un incremento medio del IMC
estandarizado para la edad por década de 0,4 kg/m? en varonesy 0,5
kg/m? en mujeres’. El porcentaje de adultos con un IMC 225 kg/m? se
incremento desde 1980 a 2013, de un 28,8% a un 36,9% en varones y
de un 29,8% a un 38% en mujeres®. En muchos paises y regiones, el
porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad es superior al de
personas con IMC normaly se estima que para el ano 2030 el 58,8% de
la poblacion presentara un IMC 225 kg/m?'

En nuestro pais, los estudios ENRICA (2008-2010) y ENPE (2014-
2015) objetivaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos del 22,9% y 21,6% y del 39,4% y 39,3% respectivamente®®,
Probablemente esto tenga relacion con la prevalencia de otros
trastornos metabolicos asociados como la DM2, que en nuestro medio
se elevaya al 13,8%".

Basterra-Gortari et al. realizaron un analisis de la evolucion del
sobrepeso y la obesidad en poblacion adulta espafola desde 1987
a 2012, basado en ocho encuestas nacionales de salud (ENS). En el
periodo analizado, encontraron un incremento de la prevalencia de
sobrepeso en varones y de obesidad y obesidad mérbida en ambos
sexos. Mas detalladamente, se increment6 la prevalencia ajustada de
sobrepeso del 34% al 35,8% (significativo solo entre los varones) y de
obesidad del 8,0% al 16,5%. La OR para padecer obesidad, ajustada
por cada afio, fue del 1,04 (IC 95% 1,03-1,04) para el conjunto de la
poblacion adulta espanola, equivalente a un incremento absoluto
(ajustado) anual en la prevalencia de obesidad de aproximadamente
0,3%. Este incremento se produjo en ambos sexos y en todos los
grupos de edad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC 225)
aument6 del 42,0% al 52,2%. Un dato mas preocupante, si cabe, es el
ascenso de la prevalencia ajustada de obesidad moérbida del 0,20% al
0,88% entre 1993 y 2012, lo que se traduce en un incremento absoluto
(ajustado) de 0,3% anual. El incremento fue significativo en ambos
sexos pero con una peor evolucion en varones. Por otro lado, aunque
en el periodo estudiado se ralentizd la velocidad del crecimiento
del sobrepeso y la obesidad, no ocurrié asi para la de obesidad
mérbida'. Seglin los datos publicados por Hernaez et al., entre 1987
y 2014, las prevalencias de sobrepeso, obesidad y obesidad morbida
se incrementaron, de forma estadisticamente significativa, en 0,28%/
afo, 0,50%/afo y 0,030%/afio en varones y en 0,10%/afo, el 0,25%/
ano y el 0,042%/ano en mujeres. EL IMC ascendi6 0,10 puntos/ano en
varonesy 0,26 en mujeres (significativamente solo entre 1987-2002)2.

La prevalencia de obesidad difiere en funcion de la comunidad

autonoma. Segln la ENS de 2012 las mayores prevalencias aparecen
en Ceuta (mayor prevalencia nacional con un 25,5%), Extremadura y

Cir Andal 445



o CIRUGIA

_ 0 andaluza

Andalucia. Navarra es la comunidad con menor prevalencia (12,4%)".
A nivel de nuestra comunidad, segin los datos extraidos del estudio
Di@bet.es', la prevalencia de obesidad era del 37,0%, notablemente
superior a la prevalencia espafola (26,6%), y parece hallarse
condicionada por miltiples factores como el menor nivel de estudios,
la mayor tasa de desempleo y la menor actividad fisica declarada.
Seglin estos resultados, la prevalencia de obesidad en Andalucia es
equiparable a la de EE.UU., que presenta la mayor prevalencia de
obesidad a nivel mundial, pero en una comunidad con parametros
muy diferentes pues presenta una baja renta per capita (16.960€) y
un reducido gasto sanitario (1006,38€ / habitante, segiin datos de
2013) cuando se compara con el resto de la comunidades autdnomas
del Estado™.

En la Tabla 3 se refleja la evolucion de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nuestro pais segln las ENS de los afos
2009, 2011-12, 2014 y 2017 (seglin datos extraidos del Instituto
Nacional de Estadistica). La prevalencia de sobrepeso en Espafia se
mantiene estable en el 37% y la de obesidad se increment6 del 16%
al 17,4% desde 2009 a 2017. En Andalucia, la prevalencia de sobrepeso
disminuyo un 2,6%, quedando en niveles similares a la prevalencia
espaifiola, sin embargo la prevalencia de obesidad se incrementd
de un 19,6 al 21%, un 3,6% superior a la media espaiiola. Segin el
género, la prevalencia de sobrepeso en adultos se encuentra estable
en varones en torno al 44% y en mujeres al 30%. La prevalencia
de obesidad en varones también se ha estabilizado (de un 17,3% a
un 18,2%) y en mujeres se ha incrementado en 2%, hasta el 16,7%
(Tabla 4). Hay que destacar también las diferencias segin nivel de
renta y nivel de estudios. Existe una prevalencia claramente inferior
de obesidad entre los sujetos con mayor renta (52 quintil) frente a los
de menor renta (12 quintil) asi como una mayor prevalencia tanto de
sobrepeso como de obesidad entre los sujetos con estudios inferiores
(preescolar, primaria y primera fase de secundaria) frente a aquellos
con estudios superiores (Tabla 5). Al analizar estos datos, hay que
tener en cuenta que el uso de datos declarados en las ENS podrian
infraestimar el IMC.

Prevalencia e incidencia de obesidad en nuestro medio. Implicaciones sobre el sistema sanitario. F.). Vilchez-Gomez et al.

Poblacion infantil-adolescente

La prevalencia de obesidad en nifos y adolescentes también
se ha incrementado notablemente, con el consiguiente riesgo de
enfermedades cronicas asociadas en la edad adulta posterior. A
nivel mundial, en 2013-2014 se estimaba que 110 millones de nifos
y adolescentes de entre 2 y 19 anos de edad presentaba obesidad,
el doble que en 1980. Si bien la prevalencia parecia estabilizarse, en
2014 la prevalencia de obesidad infantil ya se elevaba al 5%5°.

En Espana, la prevalencia de obesidad en adolescentes es inferior
a la de la infancia'®. Del afo 1987 al 2011, tanto los nifios como las
ninas de 10-14 anos mostraron un aumento de la prevalencia de
sobrepeso, permaneciendo estable la de obesidad; en el grupo de 6-9
anos, las tendencias fueron mas estables y en el grupo de 2-5 afios se
objetivo una reduccion en la prevalencia tanto de sobrepeso como
de obesidad (Tabla 2). La estabilizacion de las tendencias, en general,
a partir de 1995, concuerda con otros estudios internacionales
realizados en paises desarrollados. A pesar de ello, la prevalencia
sigue siendo elevada, superior a lo deseable”.

Tabla 2. Evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

nifios y adolescentes espafioles entre 1987 y 2011 (Basado en™).

Sobrepeso (%) Obesidad (%)
Edad Género
1987 2011
Masculino 13,9 22,2 3,6 3,8
10-14
Femenino 1,4 14,9 1,5 2,6
Masculino 21,9 25,0 12,2 12,4
6-9
Femenino 18,8 22,4 14,8 131
Masculino 12,3 1,6 21,8 18,0
2-5
Femenino 16,0 14,0 30,0 19

Tabla 3. Evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta

espanfola y andaluza (datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica).

Sobrepeso (%)
2009 2011-12 2014
Espana 37,7 36,7 35,7
Andalucia 39,9 36,2 371

Obesidad (%)
2017 2009 2011-12 2014 2017
371 16,0 17,0 16,9 17,4
37,5 19,6 21,2 19,9 21,0

Tabla 4. Evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta

espanola segregada por sexo (datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica).

Sobrepeso (%)
2009 2011-12 2014
Espana 37,7 36,7 35,7
Varones 45,5 45,1 43,6
Mujeres 29,9 28,1 28,1
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Obesidad (%)
2017 2009 2011-12 2014 2017
37,1 16,0 17,0 16,9 17,4
44,4 17,3 18,0 171 18,2
30,0 14,7 16,0 16,7 16,7
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Tabla 5. Evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta espanola

segregada por renta (primer quintil vs quinto quintil) y nivel de estudios
(estudios superiores vs. estudios primarios) (datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica)

Sobrepeso (%) Obesidad (%)
2009 2011-12 2014 2017 2009 2011-12 2014 2017
Espana 37,7 36,7 35,7 371 16,0 17,0 16,9 17,4
Renta
12 Quintil 39,0 - 32,4 331 22,6 - 17,9 24,8
52 Quintil 35,6 - 34,1 36,7 9,8 - 11,1 12,4
Nivel estudios
Primarios 40,2 40,0 39,5 40,5 21,3 21,9 22,8 22,3
Superiores 33,6 32,0 30,0 32,7 9,6 9,8 9,6 1,4

IMPACTO DE LA OBESIDAD

Comorbilidad y mortalidad

Los pacientes con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar
complicaciones cronicas. La HTA es entre un 25-40% mas frecuente
en el paciente obeso y un exceso de 10 kg supone un incremento de
3 mmHg en la PASy 2,3 mmHg en la PAD. La obesidad se asocia con un
perfil lipidico aterogénicoy es responsable del 44% de la carga de DM2.
Es una causa prevenible de cancer pues se halla claramente asociada
con el cancer de colon y recto, mama en mujeres postmenopausicas,
endometrio, rifidn, esofago y pancreas*. Supone el principal factor
de riesgo para el desarrollo de sindrome de apnea e hipoapnea del
suefio*. Incrementa un 25% la posibilidad de sufrir trastornos del
estado de animo y ansiedad y esta claramente relacionada con el
desarrollo de enfermedad hepatica no alcohdlica por deposito de
grasa (EHNA), cuya prevalencia en personas con obesidad morbida
es practicamente del 100%*. Se asocia ademas a artrosis de cadera
y rodilla, de articulaciones que no son de carga y también a artrosis
generalizada®. Seglin los resultados del estudio Di@bet.es™ la
prevalencia de DM2 y HTA fue significativamente superior en la
poblacion andaluza frente a la espafiola (16,3 vs. 12,5% y 43,9% vs.
39,9% respectivamente), siendo similar la de hipercolesterolemia (50,3
vs. 49,3%), lo que podria estar en relacion con la mayor prevalencia
de obesidad en nuestra comunidad'. En relacion con la presencia
de otros factores de ECV, en nuestra serie de pacientes con obesidad
morbida sometidos a cirugia bariatrica, previamente a la intervencion,
el 35,2% presentaban HTA, el 36% dislipemia, el 25,5% DM2 y el 28,6%
hiperuricemia’®.

En un metaanalisis reciente, que incluia 239 estudios prospectivos
(10.625.411 participantes y seguimiento medio de 13,7 afios), la
mortalidad por todas las causas fue minima en el grupo con IMC
20,0-25,0 kg/m2, incrementandose en todo el rango de sobrepeso (HR
1,07 para IMC 25-0-<27-5 kg/m? y HR 1,20 para IMC 27,5-29,9 kg/m?)
y en mayor grado y de forma creciente en los diversos estadios de
obesidad (HR 1,45 para IMC 30,0-34,9 kg/m2, HR 1,94 para IMC 35,0-39,9
y HR 2,76 para IMC 40,0-59,9 kg/m2)"°.
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Impacto econdmico

La creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad esta
incrementando los costes sociosanitarios, tanto directos como
indirectos. Los costes indirectos derivan del absentismo, presentismo
(disminucion de productividad en el puesto de trabajo), discapacidad
y mortalidad prematura. En la revision sistematica realizada por Dee
et al., se incluyeron cinco estudios que analizaban los costes totales,
directos e indirectos, derivados del sobrepeso y obesidad, si bien la
metodologia y el analisis de costes diferia entre estudios. Los costes
totales asociados al sobrepeso y obesidad en Canada fueron 7,3 x103
millones de euros, en USA 51,92 x103 millones y en Alemania 11,01 x103
millones; en todos los casos, mas del 50% del gasto fue atribuido a
costes indirectos®. Dentro de éstos, segiin una revision sistematica
recientemente publicada, el exceso de coste anual por persona con
sobrepeso u obesidad (frente a persona con normopeso) oscila entre
54-161$ y 89-1.586$, respectivamente, derivados del absentismo,
presentismo, discapacidad y mortalidad prematura?'.

En nuestro pais, el incremento de 3,1 millones en los casos de
sobrepeso-obesidad ocurrido del 2006 al 2016 se tradujo en un
aumento de los costes directos asociados de 524 millones de euros
anuales y un coste total 1.950x103 millones de euros, lo que supone
un 2% del gasto sanitario™.

Cirugia bariatrica en el tratamiento de la obesidad

La cirugia bariatrica se ha convertido en la opcion terapéutica de
eleccion para pacientes con obesidad mérbida (o menos grave con
comorbilidades graves). Se ha producido un incremento significativo
en su empleo en las Gltimas décadas. Asi, segin los registros de la
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Diseases (IFSO), en el afio 2002 se realizaron 146.301 intervenciones
a nivel mundial?, en el 2008 344.221%% y en 2013 se realizaron 468.609
(95,7% por via laparoscdpica). Respecto al registro de 2013, EE.UU./
Canada es la region donde mas procedimientos se llevaron a cabo
(154.276). En el 45% se realizd un bypass gastrico en Y de Roux (RYGB),
en el 37% una gastrectomia en manga (SG) y en el 10% una banda
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gastrica ajustable (AGB). Se objetiva una evolucion en la técnica
empleada, con un incremento en la SG de 0 a 37% del total mundial
de 2003 a 2013, y una reduccion de la AGB de 68% desde su punto
maximo en 2008 al 10% de 2013%%. En nuestro pais, también se observa
una tendencia creciente, estimandose la realizacion de mas de 6.000
intervenciones anuales, con una evolucion en las diferentes técnicas
similar a la evidenciada a nivel mundial?. Segln datos publicados, la
cirugia bariatrica se considera una opcion terapéutica coste eficaz?.
En nuestro medio, la cirugia bariatrica (mediante bypass gastrico),
contribuyd a una reduccion significativa del IMC (de 51,12 a 29,94 kg/
m2), a la resolucion de comorbilidades como la HTA, la dislipemia y
la DM2 (en el 71,93%, 91,38% y 82,93% respectivamente) asi como a
la disminucion del porcentaje de pacientes con riesgo cardiovascular
mayor al 10% (del 25,91% al 4,32%) tras dos afios de la intervencion.
Segiin la escala BAROS, el resultado de la cirugia fue favorable en el
95% de los casos'®.

CONCLUSIONES

El incremento de la prevalencia e incidencia de la obesidad hace
que se la pueda considerar como la epidemia del siglo XXI. Dentro de
nuestro pais, en las Gltimas décadas se haincrementado la prevalencia
de sobrepeso, obesidad y, lo que es mas grave, de obesidad morbida,
siendo los datos mas preocupantes en comunidades como Andalucia.
La obesidad se asocia a un mayor riesgo de complicaciones
crénicas de diversa indole (sindrome metabélico, DM2, enfermedad
cardiovascular, determinados tipos de canceres, etc.), lo que deriva
en un incremento en los costes tanto directos como indirectos. En
este sentido, la cirugia bariatrica, técnica de eleccion para pacientes
con obesidad morbida, ha experimentado un notable incremento en
los Gltimos afios, considerandose un tratamiento coste-eficaz. De
mantenerse la tendencia actual, la obesidad podria poner en riesgo
la sostenibilidad de los sistemas sociosanitarios piblicos.
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