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Un andlisis predice el fracaso de las dietas.

Lo que la sangre dice de la obesidad

Identificar a los pacientes obesos que van a recuperar el
peso perdido tras un tratamiento dietético ayudara a dise-
fiar terapias mas eficaces. Es el tltimo paso en la investi-
gacion contra el sobrepeso, un problema de salud que re-
quiere nuevos enfoques cientificos.
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ENDOCRINOLOGIA Poco a poco, los factores que influyen en la obesidad
empiezan a identificarse. EI Gltimo, gracias a la labor de investigadores
espanoles en el CiberOBN, es un marcador que relaciona la leptina y la
grelina para pronosticar en qué pacientes obesos un tratamiento

La sangre hace diana contra la obesidad

1 Sonia Moreno

"Quien desee comer mas
tiempo ha de comer menos',
recomendaba el noble vene-
ciano Luigi Cornaro en sus
Discorsi della Vita Sobria en
1550. Mucho antes, otros sa-
bios ya alertaban de los peli-
gros de la obesidad sobre la
salud. El mensaje no acaba
de calar lo suficiente, a juz-
gar por el elevado porcenta-
je de sobrepeso en todo el
mundo. Ademas, la idea de
que la obesidad no es un
problema estético sino sani-
tario tampoco ha trascendi-
do en la medida necesaria,
incluso en ciertos estratos
médicos, como reconocia
Felipe Casanueva, director
cientifico del Ciber de Obe-
sidad (CiberOBN) a DM en
una reciente entrevista (ver
DM del 29-VI-2012). No obs-
tante, a las diferentes pato-
logfas asociadas al exceso de
peso (diabetes tipo 2, enfer-
medades cardiovasculares)
se afiade ahora el cdncer.
Ese vinculo ha sido desvela-
do desde hace poco, con tra-
bajos como el coordinado
por el propio Casanueva, pu-
blicado en The Journal of En-
docrinological Investigation,
donde se constataba en po-
blacién espafiola que el 70,4
por ciento de las pacientes
con céncer de mama tenfan
sobrepeso u obesidad.

El tratamiento actual fren-
te a la obesidad se basa en
dieta y ejercicio, y en pa-
cientes seleccionados, en la
cirugia bariatrica. Los ajus-
tes dietéticos son efectivos:
los pacientes adelgazan, pe-
ro con el tiempo vuelven a
ganar el peso perdido. "In-
cluso ocurre en pacientes
intervenidos con cirugfa. En
nuestro estudio se vio que
hasta un 57 por ciento de los
individuos que adelgazaron
con una dieta volvieron a
engordar meses después".
Quien habla es Ana B. Cru-
jeiras, investigadora del Ci-
berOBN, y alude a un estu-
dio presentado en el altimo
congreso de la Sociedad
Americana de Endocrinolo-
gia, en Houston, y merece-
dor del premio a la mejor
comunicacién en investiga-
ci6n clinica de la reuni6n de

inicialmente exitoso acabard en fracaso. La ganancia del peso perdido es un
problema que preocupa en la clinica, por su recurrencia, cifrada en una
mayoria de los pacientes. Detectar a los individuos mas susceptibles es el
primer paso hacia la solucion.
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Un andlisis de sangre podria bastar para afinar la estrategia mas adecuada a cada paciente obeso.

la Sociedad Espafiola de En-
docrinologia y Nutricién.
Este trabajo, llevado a cabo
en el Hospital Clinico de
Santiago de Compostela, en
colaboracién con el grupo
de Alfredo Martinez, de la
Universidad de Navarra, en

Pamplona, estd a la espera
de publicarse en una revista
cientifica.

El estudio no deja de ser
una prueba de concepto,
realizada en 88 pacientes
con sobrepeso y/u obesidad,
inscritos en un programa de

dieta hipocalérica disefiada
para inducir la pérdida de
peso durante ocho semanas.
A los seis meses de terminar
el tratamiento, 40 pacientes
se clasificaron como recupe-
radores de peso, de acuerdo
a los cambios registrados de
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Ana Belén Crujeiras.

La mayoria de los
pacientes obesos
recuperan el peso
perdido al terminar los
programas dietéticos;
un andlisis identifica a
esos 'recuperadores’

la semana 8 a la 32. Al eva-
luar los niveles de leptina y
grelina en ayunas a lo largo
de todo el trabajo, se com-
probé que la relacién entre
ambas hormonas permitia
identificar a los recuperado-
res de peso. En concreto, los
recuperadores mostraron ta-
sas de leptina/grelina en el
momento basal (L/Gp) esta-
disticamente dos veces mds

DORMIR, SONAR... iTAL VEZ, ADELCAZAR!

En los ultimos afios han proliferado estudios
epidemiolégicos que relacionan el nimero de horas de
suefio con el riesgo de obesidad y diabetes tipo 2. Un
trabajo en ese sentido, presentado en la reunién anual
de la Sociedad para el Estudio de la Conducta
Alimentaria, que arrancé ayer en Zurich (Suiza), ha
indagado en el efecto de la privacién de suefio sobre el
hambre y el gasto energético del organismo. Los
investigadores, coordinados por Manfred Hallschmid,
de la Universidad de Tubinga (Alemania), concluyen
que la falta de suefio no sélo eleva la cantidad de
grelina 'y, por tanto, de sensacién de hambre, sino que
también reduce el consumo energético de calorias, lo
que en conjunto favorece la ganancia de peso. Suefio y
peso aparecen también relacionados en otro estudio en
la reunién de Zurich. Catherine Kotz, de la Universidad
de Minnesota (Minneapolis), ha dirigido un andlisis, esta
vez con ratas, que revela cémo la exposicién

prolongada a una dieta hiperlipidica reduce la calidad
del suefio. "Hay estudios en humanos que establecen
una relacién entre la calidad del suefio y la obesidad.
Nuestros trabajos en ratas muestran ahora que el peso
inducido por una dieta rica en grasas empeora la
calidad del suefio y reduce la sensibilidad a la orexina".
Esta hormona, por sus multiples funciones, entre ellas
en la alimentacién y en el suefio, parece ser la clave de
la asociacion.

El estudio del vinculo entre engordar y dormir puede
aportar ademds nuevas dianas terapéuticas, de cuya
exploracién surja un tratamiento farmacoldgico eficaz.
Algo dificil, a tenor de los fracasos con anteriores
moléculas. El Ultimo intento por alcanzar un farmaco
que cure el sobrepeso se llama lorcaserina. Acaba de
aprobarse por la agencia reguladora estadounidense
FDA y actua sobre las sefiales cerebrales ligadas al
control de la saciedad y el apetito.

No se ha establecido
cudl es la estrategia
mas adecuada en
aguéllos donde fracasa
la dieta; deberian
mantener de forma
indefinida el régimen

altos que los no recuperado-
res: un L/Gg mayor que 9,5
unidades para los hombres y
26,2 unidades para las muje-
res es capaz de identificar a
mas del 60 por ciento de los
que recuperaron peso tras
una pérdida inicial exitosa.

Crujeiras matiza que estos
resultados atin deben vali-
darse en trabajos multicén-
tricos, con una muestra am-
plia de pacientes, antes de
que puedan trasladarse a la
practica clinica. Sin embar-
g0, por primera vez un mar-
cador, detectable con un
andlisis clinico, ayuda a pre-
decir el fracaso de la terapia
contra la obesidad.

Dieta idénea
La incdgnita que se plantea
ahora es qué hacer con estos
pacientes recuperadores:
"Identificarlos antes de em-
pezar el tratamiento ofrece
la posibilidad de someterlos
a una terapia mas personali-
zada. El problema es que to-
davia no sabemos cudl es la
mas adecuada; se ha especu-
lado con dietas enriquecidas
en proteinas y bajas en hi-
dratos de carbono que po-
drian favorecer el manteni-
miento del peso perdido.
Mientras lo averiguamos, lo
m4s factible es realizar un
seguimiento continuo de es-
tos pacientes, que no po-
drian detener el régimen".
La investigacién se com-
pleta con la basqueda de
otros factores que puedan
afiadir mas potencia a la ca-
pacidad predictiva del mar-
cador; en concreto, factores
genéticos y epigenéticos que
también influyan, y que es-
tudian en colaboracién con
el grupo de Manel Esteller,
en el Centro de Epigenética
del Céncer del Instituto de
Investigacién biomédica de
Bellvitge (Barcelona).



