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En estos momentos la obesidad es considerada una epidemia mundial, y es aceptada
como un factor de riesgo cardiovascular modificable e importante. Por otro
lado, son numerosas las publicaciones sobre el tema en la literatura mundial. Por
ello nos dimos a la tarea de hacer una revisión con el objetivo de recoger lo más
significativo para la práctica diaria de nuestra especialidad. Se expone la
clasificación propuesta por la OMS según índice de masa corporal y de otras
variables que estiman la distribución de grasa, así como su relación con el grado
de riesgo.

DeCS: OBESIDAD/complicaciones; OBESIDAD/clasificación; FACTORES DE
RIESGO; ISQUEMIA MIOCARDICA/etiología; ANTROPOMETRÍA.
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Si vamos a tratar de obesidad, lo primero
que debemos aclarar es lo que entendemos
por obesidad. Habitualmente se utilizó el
peso para definir la obesidad (como el peso
relativo respecto a las tablas de la
Metropolitan Life Ensurance Co1), aunque
siempre se ha considerado conceptualmente
a la obesidad como un exceso de grasa
corporal.

En estos momentos, la obesidad
está definida convencionalmente por
la  Organización Mundial de la Salud2

(OMS), fundamentada en la utilización del
índice de masa corporal (IMC) (peso en
Kg/estatura en m2): Clasificando a los
sujetos en:

Bajo peso IMC<20; Normal IMC: 20-24,9;
Sobrepeso IMC: 25-29,9; Obeso IMC >=30.

Este OMC > = 30 es el resultado de un
desbalance entre la magnitud de la energía
ingerida, contenida en los alimentos y la
gastada por el organismo, a favor de la
primera, ocasionando una acumulación
excesiva de grasa corporal. Estos valores
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tienen como excepción a personas no
obesas pero con grandes masas musculares
producto de una práctica deportiva.

La OMS3 reportó un estimado mundial
de 1 200 millones de personas en sobrepeso
para el año 1999. América Latina no escapa
a esta situación y la OPS4 reporta que
“paralelamente con deficiencias de macro
y micronutrientes la obesidad emerge
como un problema nutricional”. En Cuba
nos podemos remitir a cifras de IMC
para adultos reportadas por Berdasco5 en
1982 (IMC > = 25 de 36,4 %), posteriormente
en un informe sobre el estudio de factores
de riesgos en el municipio “10 de Octubre”,6

se observó en 1988 que el IMC > = 25
(correspondiente a sobrepeso y obeso) de
hombres  y mujeres adultos fue de 46,5 %
y en 1995 (en  pleno período especial) 30,3 %
que aunque se redujo  en relación a los
períodos antes mencionados es un valor a
considerar. Como puede constatarse no
escapamos a la epidemia mundial de
sobrepeso.
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La asociación entre la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares ha sido
señalada, desde los tiempos de Hipócrates.
Las evidencias más convincentes de la
asociación de la obesidad con la cardiopatía
isquémica se desprenden de estudios
prospectivos prolongados (cohortes).

Asi Rabkin7 en 1977, expresaba que la
obesidad como factor de riesgo de la
cardiopatía isquémica era todavía
controversial. En esa publicación se
reportan los resultados de 26 años de
seguimiento del estudio de Manitoba, en
cuyo análisis después de ajustar a la edad
y a la presión arterial, mostraba que el
sobrepeso era definitivamente un factor de
�1
riesgo de cardiopatía isquémica y que
después de 20 años de observación el mejor
predictor del infarto agudo del miocardio
era el índice de masa corporal en hombres
jóvenes (menos de 40 años) aunque no fue
evidente hasta 16 años de seguimiento, esto
es, después de una historia prolongada de
obesidad.

También el estudio de Framingham
a los 26 años de seguimiento mostró que
la  obesidad era un factor de riesgo
independiente de enfermedades cardio-
vasculares.8

A la discusión sobre si la obesidad es
o no un factor de riesgo, contribuyó
indiscutiblemente los diferentes criterios de
umbral o puntos de corte en los parámetros
utilizados para determinar la obesidad, esto
hacía difícil la comparación de los
resultados de distintas investigaciones en
este tema. Esperamos que los investigadores
tengan  en cuenta en adelante los criterios
de sobrepeso y obesidad propuestos por
la OMS.

En estos últimos años se ha
considerado a la obesidad como uno de los
principales factores de riesgo de la
cardiopatía coronaria junto al tabaquismo,
hipercolesterolemia, hipertensión arterial,
y sedentarismo y a otros factores no
modificables como la edad avanzada y sexo
masculino, siendo preocupante su creciente
carácter epidémico.9

Otro estudio prospectivo más reciente
(PROCAM)10 refiere que la asociación del
IMC con la cardiopatía isquémica se explica
por la mediación de otros factores de riesgo,
pensamos que su valor como factor
independiente no es evidente en este
estudio porque el período estudiado
(1979-1991) no fue suficiente para que se
manifestara su carácter independiente.

Aún se mantienen controversias sobre
los riesgos a la salud de la obesidad,  tanto
en la prensa como en la literatura médica



(hay muchos intereses no científicos detrás
de esta polémica) en la actualidad un gran
cuerpo de evidencias indican que los
elevados niveles de peso y grasa corporal
están asociados con un incremento del
riesgo para desarrollar numerosas
consecuencias adversas en la salud.11

Por otra parte, debemos informarles
que existen otros estudios  que señalan que
la distribución de la grasa corporal, medidas
por circunferencias diámetros o razones de
circunferencias, se consideran también un
factor de riesgo.12-15

La distribución de grasa es un factor
de salud independiente del total de grasa
corporal, aquellos que acumulan un exceso
de grasa en el abdomen (obesidad visceral
o central) son más propensos a trastornos
metabólicos como diabetes no depen-
dientes de la insulina, hipertensión,
hiperlipidemias, y enfermedades cardio-
vasculares16 que los que depositan el exceso
de grasa en los miembros inferiores o cadera.
A los primeros se les conoce como obesidad
androides o tipo manzana y a los últimos
ginoides o tipo pera.
�

El patrón de grasa central  es eviden-
ciado por el índice cintura/cadera y se ha
propuesto como el mejor predictor de
enfermedad cardiovascular y muerte.17

La circunferencia de la cintura16 es
una medida simple que identifica tanto a
un IMC elevado como a una distribución
central de la grasa corporal, es fácil de
realizar ya que no requiere ningún equipo,
solo una cinta métrica. Por ello vamos a
consignar los valores normales para su uso
práctico, el riesgo (tabla) comienza por
encima de 80 cm en la mujer y 94 cm en el
hombre, más de 88 en la mujer y de 102 en el
hombre se considera de muy alto riesgo,
estos criterios pueden utilizarse sin
dificultad en la atención primaria.16

En fin, resumimos en una tabla  los
valores de las 3 variables de adiposidad
utilizadas para definir la obesidad y su
distribución como factores de riesgo
cardiovascular (en una adaptación del
cuadro de S.Saavedra18).
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Nowadays, obesity is considered as a world epidemic and it is accepted as a
modifiable and important cardiovascular risk factor. As there are numerous
publications  on this topic in world literature  we decided to make a review in
order to gather the most significant information for the daily practice of our
speciality. The classification proposed by the World Health Organization
according to the body mass index and other variables that estimate fat distribution,
as well as its relationship with the risk degree, are explained.

Subject headings: OBESITY/complications; OBESITY/classification; RISK
FACTORS; MYOCARDIAL ISCHEMIA/etiology; ANTHROPOMETRY.
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