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NOTA DE PRENSA

REITERAN LA IMPORTANCIA DE “TRATAR EL EXCESO DE ADIPOSIDAD PARA PREVENIR COMORBILIDADE!
QUE, EN ULTIMA INSTANCIA, CONDICIONARAN EL PRONOSTICO DEL PACIENTE”

Médicos intemistas advierten que la adiposidad por si sola
causa danos en el rindn, el higado y el corazén y que fratar la
obesidad como una enfermedad es clave para preveniros

e La grasa o adiposidad puede producir enfermedad de dos maneras, por
depositarse en exceso donde no debe estar y por distintas razones como
el gran tamaiio de los adipocitos o la inflamacion de base que induce

e El 30% de la poblacion tiene obesidad, pero la prevalencia de la
Enfermedad Metabdlica Asociada a la Adiposidad (EMEA), es mayor
porque hay personas con adiposidad sin un IMC mayor de 30, propio de
la obesidad

o Eldiagnéstico y clasificacion de la EMEA no solo debe basarse en el IMC,
sino también en el cdlculo de la cantidad de grasa corporal y su
disposicion y en su “estadiaje” segun las comorbilidades asociadas

e La obesidad debe ser considerada una enfermedad mulfifactorial,
crénicaq, recidivante y multisistémica para dotarla de recursos para su
correcto tratamiento, en el que el papel del médico internista es esencial
para redlizar un abordaje integral

23 de octubre de 2024. - Los médicos internistas advierten que la obesidad es una
enfermedad que, a su vez, conduce a la enfermedad metabdlica asociada al exceso de
adiposidad (EMEA), que son todas aquellas comorbilidades que aparecen en las personas
que viven con obesidad, derivadas del exceso y depdsito de grasa. Esta adiposidad que
afecta y dana érganos tan importantes como el rinén, higado y corazén, pero se ha visto
que el tratamiento de la obesidad para bajar de peso corporal, al menos un 10%, reduce
el riesgo asociado a estas comorbilidades, segun se ha puesto de manifiesto en el 45°
Congreso Nacional de Medicina Interna-19° Congreso de la Sociedad Canaria de
Medicina Interna (SOCAMI), de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI), que tiene
lugar en Maspalomas (Canarias) del 24 al 26 de octubre.

La Dra. Juana Carretero, presidenta de la SEMI y médico internista del Servicio de Medicina
Inferna del Hospital Universitario de Badagjoz, ha co-moderado la mesa redonda
“Enfermedad Metabdlica Asociada a Adiposidad y Medicina Interna” e impartido la
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ponencia “Enfermedad metabdlica basada en exceso de adiposidad (EMEA). ;De qué
hablamos realmente?”. Segun ha explicado, “la grasa o adiposidad puede producir
enfermedad de dos maneras: al depositarse en exceso en lugares donde no debe estar,
como las articulaciones, las vias respiratorias, el higado o el corazon. O porque esa grasa
es disfuncionante por distintas razones: su tamano, ya que los adipocitos son grandes
(hipertroficos); por el exceso de adipoquinas inflamatorias que llevan a una inflamacion
basal que puede conducir a enfermedades como la Insuficiencia cardiaca (IC) o la
fibrilacion auricular (FA); por inducir fibrosis del tejido adiposo que influye en las patologias
previas, como la enfermedad metabdlica hepdtica o la enfermedad renal crénica (ERC)™.

Enfermedades asociadas al exceso de adiposidad

Entre todas las enfermedades asociadas al exceso de adiposidad, figuran la IC con
fraccion de eyeccion preservada (ICFEp), la enfermedad cardiovascular, la nefropatia
asociada a la obesidad, que serd la primera causa de enfermedad renal crénica para el
2030), los sindromes de hipoventilacion asociados a la obesidad, la fibrilacion auricular (FA),
la diabetes tipo 2 y la enfermedad hepdtica asociada a la disfuncion metabdlica.
Asimismo, hay mas de 30 tipos de cdncer, el sindrome del ovario poliquistico, la infertilidad
en hombres y mujeres o los problemas articulares, entre ofros.

La prevalencia de la EMEA es mucho mayor de la prevalencia de la obesidad, estimada
en el 30% de la poblacién adulta espanola para el 2030. “Hay personas que, sin llegar al
IMC de 30, el estimado para diagnosticar la obesidad, tienen dicho exceso de adiposidad,
sobre todo aquellas con elevado perimetro abdominal. Por eso, las guias recomiendan
iniciar el tratamiento para la obesidad con IMC > 27 o con perimetros abdominales
superiores a 102 en varones o 98 en mujeres”, ha destacado la Dra. Carretero, quien afirma
que seria idoneo “si pudiéramos cuantificar la grasa corporal a todas las personas con
obesidad y tuviéramos unos biomarcadores Utiles que nos indiquen las que estdn en mayor
riesgo por tener una grasa con mayor contenido de adipoquinas proinflamatorias”.

Para el diagnéstico y clasificacion de la EMEA, “ya no solo debemos basarnos en
paradmetros antropométricos, como el indice de masa corporal (IMC), que es quizd el peor
pardmetro posible, sino aproximarnos a calcular la cantidad de grasa corporal y su
disposicion, por ejemplo, con una bioimpedancia. Ademds, debemos estadificar esa
enfermedad metabdlica, segun la cantidad de comorbilidades que acompana y/o el
riesgo de que esta aparezcan”, expone la Dra. Carretero, en linea con el nuevo marco de
diagndstico, estadiaje y manejo de la obesidad publicado en Nature Medicine este 2024.

La Dra. Carretero subraya que “la EMEA debe ser considerada una enfermedad crénica,
recidivante y, como hemos visto, multisistémica. Es multifactorial, porque son muchos los
mecanismos que llevan a ella, no solo el exceso de ingesta o la falta de ejercicio fisico.
Ademds, todo aquello que no es considerado enfermedad, y en este caso, crdonica, no
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dispone de los recursos necesarios para su abordaje, desde la prevencion hasta un
proceso asistencial. Con lo que sabemos ahora, ya no debemos aspirar a prevenir la
obesidad (exceso de adiposidad), sino tratar el exceso de adiposidad para prevenir
comorbilidades que, en Jltima instancia, condicionardn el prondstico del paciente™.

“Nuestros pacientes son personas que viven con varias enfermedades crénicas derivadas
del exceso de adiposidad, como la IC, nuestro principal diagnostico al alta, la fibrilacion
auricular (FA), la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ya que el 40% de los pacientes que ingresan
en nuestras plantas tienen diabetes, etcétera. Por eso, el papel del internista en esta
patologia es esencial en un doble sentido: identificar a esos pacientes que estdn en riesgo
de desarrollar las comorbilidades o ingresan por descompensacion de estas y por el hecho
de que identificarlas permite ofrecerles un tratamiento mds personalizado; si no tratamos
ese exceso de adiposidad, no estaremos tratando la raiz de la enfermedad”, destaca la
Dra. Carretero.

Precisamente, un estudio publicado en Endocrine Practice senala que la consideracion de
la EMEA como una enfermedad ofrece oportunidades de prevencidn primaria, secundaria
y fterciaria, esta Ultima con fdrmacos anti-obesidad de segunda generaciéon para
conseguir un control del peso corporal que permita evitar complicaciones especificas.

“Hoy en dia todas las guias de tratamiento aconsejan pérdidas de peso superiores al 10%
para conseguir controlar todas estas comorbilidades y cada vez es mayor la evidencia que
nos dice que con los nuevos farmacos para la obesidad obtenemos un beneficio que va
mucho mds alld del peso perdido, en relacion con la mejoria del perfil metabdlico vy, sobre
fodo, la remodelacion de la carga inflamatoria de la grasa”, anade.

Asimismo, para combatir el estigma asociado a la obesidad hay que “considerarla como
una enfermedad crénica, dotdndola de recursos para su correcto tratamiento; considerar
a la persona con obesidad como una persona enferma, con una enfermedad crénica
como tantas, en las que esta enfermedad pasa por diferentes fases y en cada una se
necesitard una actuacion diferente; mejorar la educacion sanitaria en torno a la obesidad
de la poblacion general y de los mismos profesionales sanitarios; y evitar hablar de gordos
y hablar de personas con obesidad, no normalizando el hecho de que “tener obesidad
estar sano”, porque con el tiempo, aparecerdn las comorbilidades asociadas esta”, dice.

Impacto en el riidén, higado y corazén

El Dr. José Pablo Miramontes Gonzdlez, profesor de Medicina de la Universidad de
Valladolid y del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Rio Hortega, de
Valladolid, ha departido sobre EMEA y rindn. “La obesidad, y el aumento de la adiposidad,
afecta de una forma directa la salud renal contribuyendo al desarrollo y progresion de la
ERC. La relacion entre la obesidad y la enfermedad renal es compleja y responde a un
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mecanismo multifactorial que involucra vias metabdlicas, hemodindmicas e inflamatorias”.
Actualmente, los estudios epidemioldgicos han demostrado cdmo el aumento del IMC a
lo largo del seguimiento se asocia a un aumento del riesgo de desarrollo de enfermedad
renal, de modo que los pacientes con obesidad clase |, Il y lll fuvieron un riesgo de
desarrollo de enfermedad renal de 3,6, 6,2y 7,1 veces mayor que las personas con un peso
adecuado. Ademds, “la estrecha relacion de la obesidad con ofros factores de riesgo de
enfermedad renal como la diabetes y la hipertension hace del rindn uno de los drganos
que mds se ve afectado por el aumento de la adiposidad de forma directa e indirecta”.

La Dra. Maribel Pérez Soto, del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario del
Vinalopd, de Elche (Alicante), ha hablado sobre EMEA y corazén. “Uno de los efectos mds
importantes, tanto por su prevalencia como por su repercusion clinica con elevada
morbimortalidad, es la relacion entre la enfermedad metabdlica asociada a la adiposidad
y el corazdén”, ha dicho. Estudios cldsicos como el de Framingham ya demostraron que los
pacientes con obesidad tienen el doble de riesgo de desarrollar IC en comparacion con
aquellos con IMC normal. Estudios posteriores confirman que por cada aumento de 1
kg/m2 del IMC, aumenta un 7% en mujeres y un 5% en hombres este riesgo de IC. Estudios
fisiopatoldégicos mds recientes han enconfrado que el exceso de adiposidad supone un
factor de riesgo independiente para desarrollar ICFEp. Ademds, presenta caracteristicas
clinicas y hemodindmicas mdas desfavorables con peores sintomas, capacidad funcional y
calidad de vida que individuos con ICFEp sin obesidad, ha informado la Dra. Soto.

“Uno de los principales retos a la hora de abordar la IC en personas con obesidad es su
retraso en el diagnéstico al solaparse los sintomas, lo que puede empeorar el prondstico.
Debemos hacer especial hincapié en que el tratamiento de la obesidad tiene un efecto
beneficioso, ya que ha conseguido prevenir su aparicion e incluso disminuir la enfermedad
y mortalidad cardiovascular asociadas”, segun la Dra. Pérez Soto.

El Dr. Pablo Pérez Martinez, del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, catedrdtico de Medicina
de la Universidad de Cérdoba, coordinador SEMI de Investigacién y comoderador de la
mesa redonda, ha departido sobre EMEA e higado. En su ponencia, ha remarcado que
“estdn claramente identificados los mecanismos a fravés de los cuales el exceso de
adiposidad contribuye a la Enfermedad por Higado Graso asociado a Disfuncion
Metabdlica (MASLD), que genera comorbilidades multisistémicas con gran impacto sobre
la salud. En estos pacientes, la pérdida de peso que permita reducir el tejido adiposo
disfuncionante, es el factor mas importante relacionado con la mejoria de las
caracteristicas histolégicas y la evolucion de los pacientes con MASLD" y ha afiadido “nos
emplazamos a nueva y apasionante era para el tratamiento de la enfermedad
metabdlica asociada a adiposidad con el desarrollo de nuevos fdrmacos que, en sus
estadios iniciales, parecen ser eficaces y seguros”.
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Precisamente, en su ponencia sobre farmacos, el Dr. Juan José Gonzadlez Soler, del Servicio
de Medicina Interna del Complejo Hospitalario Universitario de Ourense y coordinador de
la Unidad de Obesidad y Sobrepeso del Hospital Vithas Vigo (Pontevedra), ha insistido en
que “la obesidad se caracteriza por un exceso de tejido adiposo corporal, pero es la
alteracién funcional del tejido adiposo y no solo su acumulacién la que juega un papel
relevante en esta patologia”. También ha informado sobre las dianas terapéuticas y los
mecanismos de actuaciéon de los nuevos farmacos antiobesidad, sus beneficios clinicos,
la evidencia cientifica de los ya comercializados, y de los perfiles de seguridad. En sus
conclusiones, ha aportado una revision sobre las nuevas opciones terapéuticas de los
proximos anos.

El grupo de frabajo de Diabetes, Obesidad y Nutricion de la SEMI ha elaborado una
infografia sobre la obesidad y sus comorbilidades, en la que se incide en la importancia de
una atencién integral ((https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/1045.pdf)
incluyendo el enlace).

Programa cientifico: hitps://congresosemi.com/semi2024

SEMI Sostenible: hitps.//congresosemi.com/semi2024/recursos-semi/semi-
sostenible y https://congresosemi.com/semi2024/recursos-semi/novedades-

congreso

Solicitud de acreditacion de prensa:
https://forms.gle/dkYGm8uQoKWdUQqi89

Web oficial del Congreso: hitps://congresosemi.com/semi2024

Sobre el 45° Congreso Nacional de la Sociedad Espainola de Medicina Interna (SEMI)-19°
Congreso de la Sociedad Canaria de Medicina Interna (SOCAMI)

Mds de 2.400 médicos intemistas participardn en este congreso en el Palacio Expomelomeras de Maspalomas
(Canarias). Es el evento médico-cientifico de referencia de la Medicina Interna espanola. Entre los principales
ejes temdticos del Congreso, figuran: novedades diagndsticas y terapéuticas en el manejo de la insuficiencia
cardiaca y el riesgo vascular; en enfermedades infecciosas; en diabetes, obesidad y nutricién; en EPOC; en
enfermedades autoinmunes y minoritarias; en enfermedad fromboembdlica venosa; en alcoholismo; en
cronicidad, pluripatologia y abordaje del paciente de edad avanzada; en osteoporosis; en hospitalizaciéon a
domicilio, asistencia compartida, cuidados paliativos, sedacién paliativa y atencién al final de la vida; en
ecografia clinica; en inteligencia artificial y big data médico, telemedicina y eHealth, entre otros temas de
relevancia; asi como sobre el papel del médico internista, como especialista en el abordaje integral del
paciente cronico, complejo y/o pluripatoldgico que ingresa en el hospital.

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI):

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) integra a mds de 8.000 médicos internistas de toda Espaia. Entre
sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacién en este campo, asi como aunar los esfuerzos
de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son un total de 21 los
grupos o subgrupos monogrdficos de patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la Medicina Interna,
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especialidad médica que se define por la visién global del paciente y desempeia un papel central en la atencién
a los pacientes crénicos complejos. Para mds informacion, visita www.fesemi.org y sigue su actualidad en Twitter,
Facebook, Linkedin e Instagram.
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