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Obesidad como enfermedad clinica:
Es tiempo de redefinirla en Chile

Obesity as a Clinical Disease: It’s
Time to Redefine It in Chile

Sefior Editor:

Hemos leido con gran interés el reciente
informe de la Comisién de The Lancet Diabe-
tes & Endocrinology sobre los nuevos criterios
diagndsticos de obesidad clinica propuestos por
Rubino y colaboradores', en el que se abordan las
implicancias clinicas, sociales y politicas de esta
redefinicién. Dada la alta prevalencia de obesidad
y multimorbilidad en nuestro pais, consideramos
oportuno reflexionar sobre su aplicabilidad en el
contexto chileno.

Durante décadas, el indice de masa corpo-
ral (IMC) ha sido el criterio predominante para
diagnosticar obesidad. Sin embargo, esta métrica
presenta limitaciones importantes: no refleja la
distribucion del tejido adiposo, ni considera la
salud metabdlica, el impacto funcional del exceso
de grasa corporal o el dafo orgédnico en curso'. La
Comisién propone una redefinicion que distingue
entre obesidad preclinica (exceso de grasa sin
evidencia actual de disfuncién) y obesidad clinica
(cuando dicho exceso se asocia a alteraciones
fisicas, metabdlicas o psicolégicas)'. Esta nueva
clasificacién se basa en tres componentes: la
presencia de adiposidad excesiva, evidencia de
disfuncion relacionada, y una evaluacion clinica
que relacione ambos elementos. Este enfoque
orientado al riesgo permite una valoracion mas
precisa, personalizada y clinica, representando
un avance conceptual y practico significativo.
Ademds, se plantea un abordaje terapéutico di-
ferenciado: mientras las personas con obesidad
clinica deberian recibir tratamiento activo para
revertir sus manifestaciones clinicas y prevenir
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la progresion del dafio hacia los 6rganos, quie-
nes presentan obesidad preclinica requeririan
seguimiento y consejeria enfocada en modificar
factores de riesgo y evitar su evolucién hacia
formas clinicas, ademas de promover estilos de
vida saludable, monitoreando su estado de salud
(Figura 1).

Desde una perspectiva clinica, este nuevo
marco facilita la deteccién temprana de pacientes
en riesgo, es decir con obesidad preclinica, y pre-
venir el avance hacia formas clinicas més graves.
De manera simultanea optimiza la asignacion
de recursos hacia quienes presentan una mayor
carga de enfermedad; aquellos que presentan
dano funcional evidente, y reducir el alto costo
econémico y social asociado a las complicaciones
de la obesidad. Asimismo, este enfoque puede
contribuir a reducir el estigma asociado a la
obesidad, al posicionarla como una enfermedad
crénica con mdltiples determinantes, mas alla de
la conducta individual.

En Chile, segtn la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) 2017-2018, el 74% de la poblacién adulta
presenta sobrepeso u obesidad, y un 34,4% cumple
criterios de obesidad segtn el IMC?. Esta carga se
acompana de alta prevalencia de comorbilidades
como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial,
dislipidemia y apnea del sueno. Sin embargo, pese
a esta realidad epidemiolégica, los protocolos
clinicos vigentes no integran adn una evaluacién
sistematica del dafio funcional asociado a la
obesidad, ni estratifican el riesgo segun criterios
clinicos, metabdlicos y funcionales.

Proponemos que estos nuevos criterios se
integren progresivamente a la atencién primaria
de salud, considerando:

e Lainclusién de medidas complementarias
como circunferencia de cintura, indice
cintura-cadera, y marcadores metabdlicos
de riesgo;

e La capacitacién de los equipos de salud
para reconocer precozmente signos de
disfuncién relacionados con la adiposidad
(como dano funcional organico, indica-
dores de alteracion metabdlica como
resistencia a la insulina e hipertension
arterial y disfuncion lipidica, limitaciones
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funcionales como apnea del suefio, reflujo
gastroesofagico e incluso limitacion de la
movilidad);

e Yeldesarrollo de rutas clinicas diferencia-

das para personas con obesidad preclinica
y obesidad clinica.

Desde una perspectiva de salud pablica, esta
redefinicion puede fortalecer las estrategias de
prevencion y tratamiento, optimizando la asig-
nacién de recursos terapéuticos y guiar politicas
intersectoriales hacia entornos mas saludables y
equitativos.

En conclusion, adoptar la redefinicion de
obesidad como una condicién clinica basada en
el dafio funcional relacionado con el exceso de
grasa corporal representa un avance relevante,
con alto potencial de impacto tanto en la practica
clinica como en las politicas de salud. Instamos a
que estas nuevas definiciones sean consideradas
por autoridades sanitarias, sociedades cientificas
y equipos clinicos de nuestro pais, como parte de
una estrategia integral para enfrentar la creciente
carga de enfermedades crénicas asociadas a la
obesidad.

Diagnostico y manejo de la Obesidad Clinica y Preclinica

m_’o No Obesidad

o Confirmar exceso de grasa corporal

El primero paso para el diagnéstico es evaluar el exceso de
grasa corporal mediante uno de los siguientes tres
aiterios:

(N
A
1)

Al menos una medida antropométrica e IMC
Al menos dos medidas antropométricas,
independientemente del IMC.
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Medicidn directa de fa grasa corporal,por ejemplo
mediante un escaneo DEXA.

Medidas antropométricas

La comision define tres medidas antropométricas que
pueden ser usadas para confirmar el exceso de grasa
corporal:

U

Circunferencia de cintura
2102 cm para hombres®
288 cm para mujeres”

Relacién cintura-cadera
>0.90 para hombres”
2085 cm para mujeres”

Relacion cintura-altura
>0.50 para ambos sexos"

El exceso de grasa corporal puede ser

pragmaticamente asumido si el IMC > 40 kg/m?

ouod ojos

1p 195 uap:

£ sono

Obesidad

La confirmaci6n de exceso de grasa corporal debe ir seguida de una
evaluacion adicional para establecer s un individuo con obesidad padece una
enfermedad

Historia clinica, examen fisico y andlisis de sangre estandar

+ Existen signos/sintomas de disfuncion organica?
+ ¢l individuo experimenta imitaciones en sus actividades cotidi

Sin signos/sintomas y
sin limitaciones

egLa disfuncion organica esta relacionada con la obesidad?

= _—
Obesidad Preclinica ’_X Obesidad Clinica
Manejo

Este nuevo enfoque diagnstico respaldar la prevencién el tratamiento personalizados y
basados en Ia evidencia, asegurando un uso més eficiente y costo-efectivo de los recursos

Manejo de la Obesidad Preclinica Manejo de la Obesidad Clinica

Enfoque en la mejoria o reversion de la
disfuncién organica.

Enfoque en la reduccién del riesgo y la
prevencion de la progresion a obesidad

'y manejo basados en la
evidencia, con el objetivo de recuperar
completamente o mejorar las.
funciones.

con la obesidad.

* Asesoramiento en salud para la pérdida
de peso o la prevencion de su ganancia.

* Eltipo de tratamiento debe basarse en
la evaluacién individual de riesgo-
beneficio y decidirse mediante una
discusion activa con el paciente.

* Monitoreo a lo largo del tiempo.

* Intervenciones activas para la pérdida de
Ppeso en personas con alto riesgo de
desarrollar obesidad clinica y otras
enfermedades relacionadas

* El éxito debe evaluarse por la mejoria
de los signos y sintomas, en lugar de
por las medidas de pérdida de peso.
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Figura 1: Algoritmo para el diagndstico
y manejo de la obesidad clinica y
preclinica: un enfoque basado en
disfuncion y riesgo. Adaptado de
Rubino F. et al.">.
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