L'obesitat o excés de
greix corporal per
sobre uns limits
determinats
constitueix una
alteracié metabolica
molt freqlient que
aquests ultims anys
s'ha incrementat en
el mén occidental.

de greix corporal pot fer-se
seguint diversos métodes, al-
guns d’ells de notable complexitat,
perd en la practica clinica diaria es
realitza amb senzills métodes an-
tropometrics, és a dir valorant algu-
nes mesures, les més importants de
les quals sén el pes i la talla. El me-
tode més senzill i més generalitzat
per a determinar si hi ha excés de
greix corporal o no és I'index de
massa corporal (IMC), consistent a
dividir el pes en quilograms per la
talla en metres al quadrat.
L’increment de I'IMC per sobre
els 25-27 kg/m? augmenta la mor-
biditat i la mortalitat de la poblacié
afectada de forma proporcional al
grau d’excés de greix corporal. Per
exemple, un IMC de 40 kg/m? (o-
besitat morbida) triplica la mortali-
tat de la poblacié afectada en rela-
cié amb la poblaci6 de la mateixa
edat que t¢ un IMC normal. Perd
I’increment de la morbiditat i de la
mortalitat, per diverses complica-
cions i malalties associades, no
depen tan sols del grau d’excés de
greix corporal sind també de la dis-
tribucié topografica del greix. La
distribucié superior, central o an-
droide, més propia dels homes,
produeix una acumulacié de greix
sobretot a la cara, a la regi6 cervi-
cal, al torax i a 1’abdomen su-

L a determinaci6 de la quantitat
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praumbilical, amb una component
important de localitzacié visceral,
mentre que la distribucié inferior,
periférica o ginecoide, més propia
de les dones, produeix una acumu-
lacié de greix a 1’abdomen infra-
umbilical, a les anques, a la regi6é
gliitia i a les cuixes. Es un fet com-
pletament comprovat que I’excés
de greix de distribucié androide,
per un complex mecanisme me-
tabolic 1 endocri, no del tot cone-
gut, propicia una especial predispo-
sici6 a les complicacions metaboli-
ques i circulatories que es tradueix,
entre més conseqiiéncies, en un
augment del risc de complicacions
cardiocirculatories, i entre elles, del
temut infart de miocardi.

Aquests ultims anys hi ha hagut
un increment de 1’obesitat en al-
guns paisos occidentals, fet que ha
suscitat una important preocupacié
per les seves greus repercussions
sociosanitaries. Aquest fenomen es
déna en en alguns paisos europeus,
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especialment a Anglaterra. Uns al-
tres paisos desenvolupats (Austra-
lia, Canada, Estats Units) han ob-
servat el mateix increment, espe-
cialment cridaner per la seva mag-
nitud en les dones nord-americanes
de raca negra.

Un origen genétic. L'obesitat
és una sindrome multifactorial, de
manera que, en la génesi de cada
cas, hi interaccionen de forma di-
versa factors genetics i sociocultu-
rals diferents. Lesquema de la cau-
sa de l’obesitat és aparentment
molt senzill: la ingesta calorica
(IC) supera el requeriment ener-
gétic individual (REI), que inclou
fonamentalment I’energia consu-
mida en el metabolisme basal, la
despesa energetica de Iactivitat fi-
sica i la termogeénesi (TE), que in-
clou el consum energétic produit
per la digestié dels aliments. Mal-
grat aquesta aparent simplificacio,
en realitat 1a regulacié energetica és



extraordinariament complexa, i bo-
na part dels mecanismes que afa-
voreixen I’acumulacié de greix en
les persones amb tendéncia genéti-
ca a I’obesitat no s6n encara ben
compresos o facilment identifica-
bles en una persona determinada.
Dorganisme huma es troba filo-
genéticament ben preparat per a la
reserva d’energia, i aquests meca-
nismes que han estat positius per a
la supervivéncia en periodes de mi-
gradesa d’aliments s’han convertit
en contraproduents ara que en el
mon desenvolupat hi ha una gran
oferta d’aliments rics en calories i,
alhora, una gran tendéncia al se-
dentarisme. Quan apareix el dese-
quilibri entre IC i REI comenga
I’acumulacié de greix, que és espe-
cialment notable en les persones
genéticament predisposades a I’o-
besitat per diversos mecanismes
(I'un d’ells pot ser la dificultat de
cremar calories, TG). Un dels pro-
blemes més greus de I’obesitat és la
tendéncia a recuperar el pes perdut
que té el pacient obés. El cervell
“ddna ordres” de recuperar I’ener-
gia perduda que es manifesten en
una tendéncia a la disminucié del
REI i a ’increment de la ingesta.
Malauradament, per combatre a-
questa tendéncia cal que el malalt
canvii de forma permanent els seus
habits de vida quant a alimentacié
i a exercici fisic.

El tractament medic. La consi-
deraci6 habitual que es déna a I’o-
besitat i al pacient obés en la nostra
societat, també per part d’alguns
professionals de les ciéncies de la
salut, és for¢a inadequada. Per una
banda, hi ha una tendéncia a la sim-
plificacié i a la trivialitzacié de 1'o-
besitat com un problema sociosani-
tari, confonent moltes vegades una
important malaltia metabolica amb
un problema estétic d’escassa trans-
cendéncia i de facil solucié. I per
una altra hi ha la tendéncia, per part
de molis metges, a culpabilitzar
I’obés de la malaltia i del fracas del
tractament. Cal advertir, a més, que
les modes actuals de bellesa feme-
nina, representades en bona part
per les models, i que enalteixen ex-
cessivament la primor, augmenten
el rebuig social de 1’obesitat, i cosa
pitjor, poden induir a témer el greix

Tota millora
estable necessita
un tractament
correcte i durador
i canvis
permanents en
els habits
de vida.

corporal normal de I’organisme fe-
meni, cosa que pot explicar parcial-
ment I’actual epidémia de trastorns
de la conducta alimentaria (anor¢-
xia i bulimia nerviosa) de les nos-
tres adolescents.

El tractament de 1’obesitat és
complex i dificil, i no es pot portar
a terme sense un estudi previ del
malalt. El tractament de 1’obesitat,
que és obligat quan la persona obe-
sa té factors de risc associats —com
els que predisposen a I’arterioscle-
rosi, o algunes altres complicacions
importants, tals com la sindrome
de les apnees del son que cursa
amb somnoléncia dilima— ha de pro-
posar-se objectius realistes i obli-
dar habitualment fites irrealitzables
com la d’assolir el “pes ideal”. En
ocasions, perdues moderades d’uns
deu o dotze quilograms de pes po-
den ocasionar millores molt benefi-
cioses per a I’obes des del punt de
vista metabolic i circulatori. El trac-
tament correcte del pacient obes ha
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d’incloure sempre un régim hipo-
caloric que ha de ser equilibrat en
macronutrients i que ha de contenir
una quantitat suficient de vitami-
nes, minerals i oligoelements. Unes
altres mesures a aplicar sén I’exer-
cici fisic, la modificacié conduc-
tual o el suport psicologic, i en ca-
sos en qué siguin indicats, alguns
medicaments. Les dietes de molt
baix contingut caloric (dietes liqui-
des) o la cirurgia bariatrica es re-
Serven per a casos greus i per a uni-
tats especialitzades.

Es important que, abans de fina-
litzar un article com aquest destinat
a divulgar slguns coneixements so-
bre I’obesitat, s’insisteixi una vega-
da més en els perills dels tracta-
ments incorrectes i inadequats (die-
tes “meravelloses”, productes “mi-
raculosos”, pindoles), que, en el
millor dels casos, poden ser una
forma d’enganyar i de causar un
perjudici econdmic al malalt obes,
pero que en forga ocasions, malau-
radament, poden produir efectes per-
judicials sense aconseguir cap mi-
llora persistent. Cal admetre la rea-
litat i els coneixements cientifics
actuals quant a obesitat, tot i que
aquesta realitat inclogui missatges
tan poc engrescadors com el que
defineix que tota millora estable
necessita un tractament correcte
i durador i canvis permanents en
els habits de vida. Cal esperar, aix0o
no obstant, que la recerca biomedi-
ca permeti d’oferir en un futur no
gaire llunya, noves i esperancado-
res perspectives terapeutiques.

Marius Foz

Aquests ultims
anys hi ha
hagut un
increment de
I'obesitat en
alguns paisos
occidentals,
sobretot a cau-
sa dels habits
alimentaris.
Des d’una
perspectiva
sanitaria, és
important
combatre la
mortalitat, ja
que la poblacié
afectada per
aguesta malal-
tia té uns
indexs de mor-
biditat i un risc
de mortalitat
superiors als de
la resta.
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