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Nuevos enfoques en el abordaje integral para el 
tratamiento de la obesidad

Ponencia 2

La obesidad es una enfermedad crónica de origen multifacto-
rial que se define fisiológicamente como una acumulación de 
grasa que causa problemas de salud. Actualmente está acep-
tado que el tejido adiposo no es un mero almacén de energía 
y es considerado un órgano endocrino extraordinariamente 
heterogéneo en cuanto a su composición y a su distribución 
corporal. Aproximadamente el 85% de la masa total de tejido 
adiposo es subcutánea, mientras que el 15% restante cons-
tituye grasa visceral.

La obesidad se ha asociado con la diabetes y otros trastor-
nos metabólicos en distintos estudios poblacionales1. Sin 
embargo, las consecuencias adversas de la obesidad están 
fuertemente asociadas con la ubicación de la acumulación 
lipídica, y son menos dependientes de la cantidad total de 
grasa corporal2. Actualmente se cree que la acumulación de 
grasa subcutánea es metabólicamente inocua mientras que 
un incremento en la grasa visceral se asocia con un aumento 
de las complicaciones metabólicas y mortalidad asociadas a 
la obesidad3.

La hipótesis de la expandibilidad del tejido adiposo sugiere 
que, en una situación de balance energético positivo (inges-
ta excesiva, sedentarismo...), el tejido adiposo subcutáneo 
se expande y acumula lípidos en forma de triglicéridos. Sin 

embargo, si este balance energético se prolonga mucho en 
el tiempo, se alcanza un punto en el tejido adiposo subcu-
táneo donde este no puede expandirse más y por tanto ya 
no puede almacenar más lípidos. Una vez que el límite en 
la capacidad de almacenamiento ha sido sobrepasada, los 
lípidos procedentes de la dieta comienzan a ser depositados 
de forma ectópica en otros órganos (mesenterio4, hígado, 
musculo, páncreas) donde ya no se pueden almacenar de 
una forma eficiente. Esta deposición ectópica lleva asociada 
la formación de productos del metabolismo lipídico que re-
sultan tóxicos para las células. Así, el tejido adiposo tiene un 
límite definido de expansión para un individuo determinado 
y este límite tiene una gran variabilidad inter-individual. En 
este sentido, existen estudios previos donde el cociente entre 
el contenido de grasa visceral y de grasa subcutánea (V/S), 
medido por TAC, no se asocia con el índice cintura/cadera ni 
con el tejido adiposo abdominal total, aunque sí lo hace más 
con la presencia de alteraciones metabólicas5.

La expansión del tejido adiposo subcutáneo está determi-
nada por la formación de nuevos adipocitos y la capacidad 
de expandirse de los que ya están formados6. Este proceso 
adipogénico está regulado de manera coordinada por la ex-
presión diferencial de genes, proteínas, microRNAs y meta-
bolitos de distintos tipos celulares. La identificación de esta 
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amplia panoplia de factores generará una variedad de dia-
nas terapéuticas capaces de ser moduladas para corregir las 
disfunciones asociadas a la incapacidad de expandir el tejido 
adiposo subcutáneo.
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