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En forma

El peso de las pruebas

N

Hay veces que la ciencia produce des-
concierto cuando anuncia que lo que
antes era una ley ahora no tiene soporte.
Suele tener explicacion. Se publico
recientemente un trabajo en el que se
examina en mds de 100 articulos la rela-
cién entre peso y mortalidad. Mediante
técnicas estadisticas sofisticadas de-
muestra que tener sobrepeso no s6lo no
eleva la mortalidad, al compararlo con
las personas de peso normal, sino que la
disminuye en el 6 por ciento. Hasta
ahora la posicién mayoritaria era que el
sobrepeso en si mismo no constitufa un
factor de riesgo, pero que incrementaba
la potencia de otros, como colesterol o
tension arterial elevada, diabetes o taba-
quismo. Este estudio nos dice que el
sobrepeso es protector incluso entre las
personas que fuman. Por otra parte, con-
firma que la obesidad sf aumenta el ries-
go.

Para aceptar algo como causa de
enfermedad debe cumplir ciertos requi-
sitos. Quizd la prueba mds acreditada
sea la estadistica: que la asociacién no
ocurra por azar, es decir, estadisticamen-
te significativa. Ademds es obligado
examinar que no haya otras causas que
puedan explicarlo, se llaman confuso-
res. Por ejemplo, si casi todos los que
tienen sobrepeso tuvieran la tension baja
y casi todos los que no lo tienen la tuvie-
ran alta, la tensioén serfa la mejor expli-
cacion de ese efecto protector. No es el
caso. Salvadas las exigencias estadisti-
cas, es obligado tener una explicacion
biolégica: cémo diablos protege el
sobrepeso.

Hay varias posibles explicaciones. La
mds aceptable es que las personas con
sobrepeso traten mds agresivamente los
factores de riesgo. Pero no se puede des-
cartar que la grasa pueda tener efectos
positivos en algunas circunstancias.

En mi opinién, el problema mas
importante es que con el indice de masa
corporal no se mide lo que realmente
interesa. Debo explicar que en este estu-
dio se emple6 ese indice, que se calcula
dividiendo el peso en kilos por la altura
al cuadrado, en metros. Es sobrepeso si
el indice es mayor de 25 y menor de 30.
Se emplea como un indicador del exce-
so de grasa. Pero mds y mds estudios
demuestran que la correlacién es imper-
fecta. Uno puede tener sobrepeso por
estar muy musculado y eso suele ser
beneficioso.

De manera que el sobrepeso es una
medicién imperfecta de la proporcién de
grasa. Pero atin podemos dar una vuelta
mds a la tuerca. No nos interesa la grasa
en general, lo que con mds claridad se
asocia a enfermedad es la grasa abdomi-
nal. Esto se puede examinar con el indi-
ce cintura/cadera. El problema es que la
medicién es mds complicada y sujeta a
mds errores que la del peso y talla, por
tanto se usa menos. Pero cuando se usa
bien, se demuestra que las personas que
tienen exceso de grasa abdominal tienen
un riesgo elevado. Atn se puede sofisti-
car més la medicion porque no es exac-
tamente la grasa abdominal, sino la que
envuelve a los 6rganos abdominales la
mas peligrosa. Esto s6lo se puede exa-
minar con medios radiolégicos.
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Un nuevo estudio
afirma que el
sobrepeso es protector
incluso entre las
personas que fuman
y confirma que la
obesidad si aumenta
la mortalidad

Creo que no nos debemos preocupar,
como no sea desde la perspectiva estéti-
ca del peso cuando el exceso es modera-
do. Nos interesa mds examinar donde
acumulamos el exceso de grasa. Las
personas con grasa distribuida por todo
el cuerpo no suelen tener mds riesgo,
excepto los del propio peso sobre las
articulaciones. Sin embargo, hay perso-
nas que no tienen un exceso marcado de
peso, pero su abdomen es abultado. Esas
tienen un alto riesgo de hipertension y
diabetes y alteraciones del metabolismo
de los lipidos.

Uno no elige donde colocar el exceso
de grasa. Las dos mejores estrategias
para evitar la grasa abdominal son ejer-

cicio y dieta. Es mas dificil que las per-
sonas que hacen ejercicio regularmente
acumulen grasa en el abdomen. En
cuanto a la dieta, influyen los hidratos
de carbono que se absorben rdpidamen-
te: dulces, bebidas azucaradas, patatas,
pan, espaguetis o frutas. Es que si el
azucar sube rapido en sangre, el metabo-
lismo tiende a acumular el exceso en
forma de grasa abdominal. El alcohol
también contribuye y no poco. Hay que
decir que la absorcion de los alimentos
se modifica con la presencia de otros,
con la forma de cocinar, por ejemplo,
espaguetis «al dente», tienen poco efec-
to, con la maduracién de la fruta y con
otras muchas cosas. No es cuestién de
satanizar lo que popularmente se deno-
mina fécula.

La grasa abdominal es un tejido acti-
vo que produce hormonas y otras sus-
tancias que pueden afectar al metabolis-
mo e incluso directamente producir
enfermedad cardiovascular o cdncer.
Aunque todavia se necesita explorar
mds esta asociacion, todo apunta hacia
una coherencia entre la biologia y la
estadistica entre sobrepeso por grasa
abdominal y enfermedad.

No creo que el estudio que comento
ponga en duda la capacidad de la cien-
cia. Simplemente, nos alerta de que
mediciones imperfectas pueden equivo-
carnos.



