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Este post incluye opiniones de su autor. Las partes del texto subrayadas contienen enlaces a la evidencia
cientifica en la que se sustenta.

La obesidad es un problema de salud que esta creciendo en Europa. En base a los
datos de 2021, el 23% de la poblacién de la Union Europea era obesa, subiendo el
porcentaje al 60% cuando incluimos a la poblacién con sobrepeso.

Los datos son alarmantes y la tendencia ascendente, de hecho, se prevé que en 2025 uno
de cada cuatro adultos europeos sea obeso. Pero en algunos paises, como Irlanda, se
estima que el 43% de la poblacion sera obesa en 2025.

Pero la obesidad acarrea problemas de salud, se relaciona con empeoramiento prondstico
cardiovascular (CV), desarrollo de diabetes mellitus (DM) tipo 2, osteoartritis, algunos tipos
de cancer, demencia y enfermedad de Alzheimer. Ademas, consume aproximadamente el
8% de los recursos econdmicos nacionales anuales de salud. Globalmente, 2.4 millones de
personas y mas de 70 millones de afos ajustados por discapacidad se asociaron a la
obesidad en el afno 2017.

Por si fuera poco, las personas con obesidad sufren estigmatizacion y discriminacién, lo
que empeora su calidad de vida y aumenta su morbimortalidad, independientemente del
indice de masa corporal (IMC).
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Por ello, debemos concienciarnos sobre el problema de la obesidad, establecer estrategias
para su prevencion, diagnostico y tratamiento.

La Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO) y la Federacion
Europea de Asociaciones de Dietistas (EFAD) han publicado un documento de
posicionamiento sobre la obesidad. El documento ha adaptado las recomendaciones de las
Guias de Practica Clinica de Obesidad Canadienses al contexto europeo y ha
actualizado la evidencia cientifica de dichas guias revisando un total de 56 ensayos clinicos
y metaanalisis publicados entre 2018 y 2021.

El documento europeo concluye que la evidencia cientifica analizada de 2018 a 2021 es
pequena e insuficiente para modificar la mayor parte de las recomendaciones canadienses,
gue seguirian vigentes.

Resaltamos los siguientes puntos del documento europeo:

e La deteccion de la obesidad es clave para identificar a las personas en riesgo y
proceder a un diagnéstico nutricional detallado. Pero el IMC es imperfecto, siendo
mas una “medida de tamafo que de salud”. Debemos conocer la distribucion y
funcionalidad de la grasa corporal. Por ello recomiendan utilizar herramientas que
complementen el IMC, haciendo hincapié en la medicidén de la cintura.

e No debemos olvidar que no buscamos solo la pérdida de peso, también buscamos
la mejora en la salud metabdlica y cardiovascular (CV) y el mantenimiento o mejora
muscular. Por ello, en la valoracidbn del paciente con obesidad no debemos
centrarnos solo en la antropometria, también debemos valorar aspectos médicos (no
olvidar la salud mental) y sociales, y tener muy en cuenta la masa muscular,
fundamental en pacientes mayores que pueden presentar obesidad sarcopénica.

e Toda esta valoracion integral, requiere de equipos multidisciplinares, para poder
disenar las terapias adecuadas.

e El nutricionista debe conocer los habitos y preferencias alimentarias del paciente
(fundamental, como siempre, individualizar) y sus habilidades sociales, que, junto
con las recomendaciones nutricionales basadas en la evidencia, le permitan
implementar una intervencidn nutricional adecuada, que mejore la salud y reduzca
el peso, y que asegure una mayor adherencia a largo plazo.

e Recuerdan la importancia de evaluar la hidratacién y promover habitos saludables
de hidratacion.

e Es cierto que los beneficios en el peso de algunas dietas y cirugia bariatrica son a
corto/medio plazo, siendo fundamental otras formas de intervencion para mantener
los beneficios a largo plazo (farmacos, habitos dietéticos adecuados y alimentos
apropiados, mindfulness durante el tiempo de comidas).

e El documento llama a los sanitarios a tener precaucion con subjetividades a la hora
de atender a pacientes con obesidad que pueden afectar a la calidad de la atencién
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sanitaria. No se debe juzgar y considerar que el paciente es el culpable de su
obesidad o de sus comorbilidades, o que el paciente obeso no se implica
adecuadamente. Esa forma de pensar genera una valoracibn mas inadecuada del
paciente y de su terapia, y se define como “sesgo de obesidad” en el documento.

e Entre los estudios revisados por el documento, resumimos las conclusiones de los
que aportan novedad mas consolidada: fundamental la inclusion de dietistas en
entornos comunitarios porque aumenta la probabilidad de lograr cambios positivos
en la adiposidad y el perfil metabdlico en comparacion con el suministro de folletos
informativos; el ayuno, ya sea en la forma intermitente o en dias alternos, se asocio
a mayores reducciones de peso, cambios en la adiposidad y beneficios en los perfiles
lipidicos (esto dltimo menos concluyente) a corto plazo, con evidencia poco
concluyente en relacion a su posible efecto sobre la pérdida de masa magra; los
estudios de reemplazo de alimentos (productos que se utilizan para reemplazar una
o0 dos comidas, generalmente ricos en proteinas y complementos vitaminicos y
minerales) mostraron beneficios en pérdida de peso corporal, cintura, composicion
corporal; un reemplazo total de la dieta se asocidé a mayor cambio de peso y remision
en algun caso de la DM2 en pacientes con obesidad y DM2 en comparacion con la
practica dietética estandar.
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*EASO: AsociacionEuropea para Estudio de Obesidad; EFAD: Federeacion Europe de Asociaciones de Dietistas

llustracion 1. Resumen CARPRIMARIA de los puntos mds relevantes del documento Europeo de la EASO y EFAD sobre Obesidad y
nutricion
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REFERENCIAS
Obes Facts 2023:16:11-28. Open Access

TEMAS RELACIONADOS (también puedes usar el buscador de la web)

IMC, una medida imperfecta para la evaluacion de nuestros pacientes

Sarcopenia: Definicidn, diagnéstico, obesidad sarcopénica, tratamiento.
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