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La obesidad y su relacién con el sindrome
metabdlico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

|a obesidad es una enfermedad crénica asociada a

un mayor riesqo para la salud. Pocas enfermedades
cronicas han avanzado de forma tan alarmante como
la obesidad, y eso ha sucedido en la mayoria de los
paises del mundo. El principal motivo de preocupacion
para las autoridades sanitarias de todos los paises de
que una poblacion tenga un alto indice de obesidad
son las consecuencias fisicas, psicologicas y sociales
que se presentan en los individuos que la padecen.

En México, las estadisticas poblacionales
indican que en adultos mayores de 20 afos
el 39 por ciento padece sobrepeso y el 36
por ciento obesidad. Mas alarmente alin es
que 4 de cada 10 nifos y adolescentes de
5a 19 afos tienen dichos padecimientos.
Estas alarmantes cifras han posicionado a
nuestro pais en el segundo lugar de adul-
tos con obesidad y el primero en obesidad
infantil en el mundo (ENSANUT, 2018).

El indice de masa corporal (IMC), cuyo valor
se obtiene al dividir el peso corporal expre-
sado en kilogramos entre la talla elevada
al cuadrado expresada en metros al cua-
drado, se usa frecuentemente para saber
si una persona tiene peso normal, sobre-
peso u obesidad y tambien para conocer,
de manera indirecta, si una persona tiene
posibilidades de desarrollar sindrome me-
tabdlico (SM). Sin embargo, el IMC no consi-
dera lalocalizacion de la grasa ni el porcen-
taje de esta con respecto al peso corporal,
por lo que solo se usa como un indice indi-
recto. Asi, la circunferencia de la cintura nos
da una idea mas precisa de la cantidad de
grasa abdominal presente y, por lo tanto,
si existe obesidad central o abdominal. La
grasa abdominal (circunferencia de la cin-
tura) es la que tiene mayor importancia cli-
nica para predecir si una persona padecera
de enfermedades como diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2), enfermedad cardiovascular
u otras enfermedades asociadas (Moreno,
2012). Debe aclararse, el IMC tampoco refle-
ja la existencia de alteraciones presentes en
el tejido adiposo.

De acuerdo con la Asociacion Latinoameri-
cana de Diabetes (ALAD), el SM es “un con-
junto de signos y sintomas caracterizados
por obesidad, resistencia a la insulina, hi-
pertensién arterial y dislipidemia’, cuando
éstos se encuentran presentes de manera
simultdnea se asocian a un aumento en el
riesgo de desarrollar enfermedades como
DMT2 y enfermedad cardiovascular (ECV).
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Desconocemos cuantos individuos en el
mundo padecen de SM, pero un célculo
aproximado establece que entre el 20 y
el 45 por ciento de la poblacion adulta la
presenta y se espera que para el afio 2035
alcance el 53 por ciento. De forma sorpren-
dente, la edad a la que aparece y se diag-
nostica ha disminuido progresivamente en
los Ultimos afos. Es decir, el SM se presenta
en personas cada vez mas jovenes. Hace
25 afos, el mayor riesgo estaba en perso-
nas mayores de 50 afos, pero en la actua-
lidad el grupo de riesgo es el de personas
de 30 a 35 anos (Saklayen, 2018).

Debido a la asociacién entre obesidad
central con las alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares, se ha sugerido que el te-
jido adiposo podria participar de manera
activa en el SM. Hace todavia algunos afos
este tejido era considerado Unicamente
como un almacén de energia, pero ahora
sabemos que funciona también como un
érgano cuyas células adiposas produceny
liberan hacia la sangre sustancias llamadas
adipocinas. Entonces, el funcionamiento
del tejido adiposo puede ser evaluado
cuando la concentraciéon sanguinea de las

adipocinas cambia.

Las adipocinas actUan en diferentes 6r-
ganos incluyendo el higado, el corazon,
el rifdn, el cerebro, los vasos sanguineos,
entre otros, y se ha observado que las
personas con obesidad producen mayo-
res cantidades de ellas, lo cual favorece la
aparicion del SM (Furuhashi, 2019).

Identificar el SM desde sus inicios

Una de las principales metas que tiene la
medicina actual es prevenir las enferme-
dades e identificar factores de riesgo que
indiquen quiénes son Mas propensos a
desarrollar cierta enfermedad. De mane-
ra que la identificacion de una molécu-
la que indique quién desarrollard SM es

muy importante.
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La grasa abdominal es la que tiene
mayor importancia clinica para predecir
si una persona padecera ciertas
enfermedades



Figura 1.
La obesidad es causada por factores genéticos y ambientales, el exceso de tejido adiposo favorece la liberacidn de adipocinas que interacttian con otros
tejidos formando un vinculo entre obesidad y la presencia de enfermedades metabolicas y cardiovasculares.

Figura 2.
La FABP4 transporta los lipidos en el interior de la célula.
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Cabe la posibilidad de que el
tejido adiposo podria participar
de manera activa en el SM. Ahora
sabemos que no sélo almacena
energia, funciona también como
un érgano

Detectar enfermedades que se caracte-
rizan por una serie de alteraciones que
se presentan de forma simultdnea como
es el caso de SM, es muy complicado. Asf
que la busqueda de una molécula que
indique cambios en la funcién normal de
los tejidos que intervienen en el desarro-
llo de esta enfermedad, es una meta bas-
tante anhelada, y las adipocinas podrian
ser el objetivo buscado.

{Qué son las FABP?

Para responder esta pregunta primero de-
bemos saber que los lipidos o grasas llevan
a cabo diversas funciones importantes para
el cuerpoy que dependen en gran medida
de sutransporte a través de la sangre y, des-
de alli, al interior de las células. Por ejemplo,
el higado, el tejido adiposo y el musculo
del corazén requieren de forma esencial
la presencia de lipidos para sus actividades
metabdlicas, de ahi la importancia de que
estos se transporten de forma eficaz.

En 1972, un grupo de investigadores lide-
rado por Robert K. Ockner de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Califor-
nia, descubrié las moléculas llamadas pro-
tefnas de unién a acidos grasos (FABP, por
sus siglas en inglés). Las FABP se localizan
en diferentes tejidos del cuerpo humano,
se encargan de transportar los lipidos o
4cidos grasos hacia el interior de la célula
donde participan en actividades metabo-

licas y también en procesos inflamatorios.

Las FABP pueden participar en el SM
Una adipocina que se encuentra en el
tejido adiposo y en los macréfagos de
personas con enfermedades inflamatorias
es la A-FABP, FABP4 0 aP2. Sus niveles ele-
vados en sangre se asocian a enfermeda-
des metabdlicas y cardiovasculares como
la aterosclerosis, el infarto al miocardio, la
hipertension arterial, dislipidemias, higado
graso, resistencia a la insulina, DMT2, infla-

macion (Hotamisligil, 2015). En estudios
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Estudiante del Doctorado en Ciencias Biomédicas Basicas en la Facultad de Medicina de la UASLP, realiza la tesis “Evaluacion por Espectroscopia
Raman de las FABP4 y 5 en la piel de ratas con Sindrome Metabélico. Proyecto: C20-FAI-10-60.60:"

realizados en poblaciones especificas se
ha podido comprobar que los niveles de
la FABP4 pueden predecir el desarrollo de
estas enfermedades incluso anos antes
de que aparezcan clinicamente (Rodri-
guez-Calvo, 2017).

{FABP4 podria usarse para detectar
el SM a tiempo?

Parece claro entonces que la FABP4 juega
un papel importante en el SM y debido a
ello podria ser considerada como un bio-
marcador que nos indique la presencia
del SM. Asimismo, su determinacion en el
tiempo nos podria sugerir si la enferme-
dad estd progresando o se esta controlan-
do gracias al tratamiento. Todo ello podrd
ayudar a prevenir el dafo ocasionado por
esa enfermedad (Hotamisligil, 2015).

Como parte del trabajo de una tesis doc-
toral, estamos proponiendo la deteccion
de la FABP4 en diversos biofluidos y teji-
dos involucrados en obesidad, utilizan-
do una técnica de biofoténica llamada
espectroscopia Raman. La cual tiene la
ventaja de no ser invasiva o destructiva,
tampoco requiere de preparar la mues-
tra y proporciona informacion a nivel
molecular. La propuesta del estudio va
dirigida a evaluar su uso como una he-
rramienta alternativa a las técnicas de
diagnostico estandar utilizadas comun-
mente para diagnosticar las alteraciones
presentes en SM.

En resumen, una poblacién como la mexi-

cana que, debido a sus estilos de vida, es

vulnerable a padecer sobrepeso y obesi-
dad, la deteccién temprana de SM es fun-
damental, ya que permitird aplicar el tra-
tamiento adecuado y evaluar la respuesta
al mismo en el tiempo. Todo ello evitara
la aparicién de complicaciones a largo
plazo, la muerte prematura y contribuird a
una mejor calidad de vida de las personas
con la enfermedad. @
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