Rev. salud publica. 11 (5): 802-810, 2009

Revisién/Review

¢ Es sano perder peso?

Isit healthytoloose weight?

Arturo Jiménez-Cruzy Montserrat Bacardi-Gascon

Uniwersidad Autonoma de Baja California. Tijuana, B.C. México. ajimenez@uabc.mx

Recibido 31 Marzo 2009/Enviado para Modificacion 13 Septiembre 2009/Aceptado 25 Septiembre 2009

RESUMEN

Objetivo El propdsito de esta revision es examinarel efecto alargo plazo de lapérdida
de peso sobre la mortalidad.

Metodologia Se realiz6 una revision de estudios disponibles en Pubmed centrados
en el andlisis del efecto de la pérdida de peso sobre la mortalidad. Se estudiaron las
posibles causas de inconsistencias en diversos estudiosy las posibles explicaciones
biolégicas.

Resultados Los resultados de la mayoria de los estudios sugieren que el sobrepeso
y la obesidad son un riesgo de diversas enfermedades cronicas. Sin embargo, la
mayoria de estudios también sugieren que independientemente del peso, el cambio
de peso (aumento o reduccién) aumenta el riesgo de mortalidad, al compararlo con
el mantenimiento de un peso estable.

Conclusion El efecto benéfico o adverso de la pérdida de peso sobre la mortalidad
puede dependerde las caracteristicas genéticas de los individuos, de los antecedentes
pre y postnatales, del peso inicial, de la cantidad de peso perdido, del iempo en que
se logro la pérdida de peso y de las estrategias utilizadas para reducir de peso.

Palabras Clave: Pérdidade peso, mortalidad, obesidad (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objective This study was aimed at analysing the long-term effects of weight-loss on
mortality.

Methods Studies available in the Pubmed database regarding the effect of weight-
loss on mortality were analysed. Possible causes for inconsistencies amongst differ-
ent studies and the biological rationale for the available evidence were studied.
Results Most studies have suggested that being overweight and obesity are common
risk factors for chronic diseases. However, most studies have also suggested that,
independently of weight, a change in weight (increase or reduction) increases the risk
of mortality when compared to maintaining a stable weight.

Conclusion The beneficial or adverse effectof weight-loss on mortality could depend
on individuals' genetic characteristics, pre- and post-natal background, initial weight,
the amount of weight lost, the time taken to lose weight and the strategies used for
reducing weight.

Key Words: Weightloss, mortality, obesity (source: MeSH, NLM).
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dela Salud (OMS) en 1985 (1). Diversos estudios han descrito la asociacion

entreel indice de masa corporal (IMC) con enfermedades crénicas, como
la diabetes, la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, el cancer, y la
mortalidad (1-13).

I aobesidad fue definida como una enfermedad por laOrganizacion Mundial

En México, en Espafia y en latinoamericatanto en nifios como en adultos,
y en todos los estratos socioecondmicos, se ha observado un aumento
alarmante dela obesidad (10,14-19). En poblacion adulta, mas de dos tercios
de la poblacion presentan sobrepeso y obesidad (15). Esta situacion pone a
toda la poblacién a riesgo de padecer enfermedades cronicas y al sistema
sanitario en unasituacion muy delicada, principalmente por el elevado costo
del tratamiento de las enfermedades cronicas y sus complicaciones (2).

Por lo que se han promovido diversas estrategias en el ambito internacional
y regional para la prevencién y el tratamiento de la obesidad, la
hipercolesterolemia y las enfermedades cardiovasculares (1,6,19,20-22).

El propdsito de este trabajo es analizar articulos sobre el efecto a largo
plazo de la pérdida de peso sobre la mortalidad. Se realizé una bdsqueda en
las bases de datos de Medline y Scielo, de articulos publicados en inglés o en
espafol, publicadas de enero de 1999 a Noviembre de 2008, mediante los
siguientes descriptores: pérdida de peso, obesidad y mortalidad. Se incluyeron
estudios prospectivos, con una duracion igual o mayor de cinco afios. Se
excluyeron estudios sobre mortalidad especifica por cancer o por accidente
cardiovascular. Ademds se incluyeron los resultados de dos estudios publicados
en 2008 con 24 a 42 meses de seguimiento.

PERDIDA DE PESO Y MORTALIDAD

Existen evidencias que demuestran, que la pérdida de peso esta asociada al
aumento de la mortalidad cuando se compara con quienes mantuvieron el
peso estable. En un estudio publicado en 2006, y realizado por investigadores
de la Universidad de Irvine y de la Universidad del Sur de California (23), se
observo que quienes perdieron peso entre los 21y los 73 afios, tenian mayor
mortalidad. En 13 451 participantes de 73 afios de edad y durante un
seguimiento promedio de 13 afios, el riesgo relativo de mortalidad de quienes
tenian sobrepeso u obesidad a los 21 afios, excluyendo los primeros cinco
afios de mortalidad, fue mayor que el de quienes presentaron peso normal
(RR=1,13, 95 % CI: 1,04-1,22). Sin embargo, los sujetos con bajo peso, los
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de peso normal, con sobrepeso y obesidad a los 21 afios, que perdieron méas
de 5 % de peso hasta los 60 o 70 afios, tuvieron mas riesgo de mortailidad
(RR=1,93, 1,28 y 1,26 respectivamente) (23).

En otro estudio publicado en 2005, yrealizado por investigadores noruegos
ysuecos, se observo que la pérdida de peso (y no la ganancia) estuvo asociada
a lamortalidad (24). Estos autores realizaron un seguimiento durante cinco
afios a méas 43,000 hombres y mujeres y no observaron asociacion entre la
ganancia del peso y la mortalidad. En este estudio, quienes perdieron peso
presentaron mayor mortalidad utilizando como referencia a los que
presentaron peso estable. EI RR en hombres fue de 1,6 (95 % Cl: 1,4-1,8) y
en mujeres de 1.7 (95% CI: 1,5-2,0). Ademaés, se observ6 que quienes
presentaron mayor pérdida de peso presentaban mayor mortalidad.

Hedblad y cols (2002), realizaron un seguimiento de 23 afios, en un poco
maés de 20 000 hombres de Suecia (25). En este estudio solamente se observo
que la obesidad en personas solteras estuvo asociada a un aumento en la
incidencia de enfermedad coronaria y mortalidad. También se observo que
cuando no se presentaban factores de riesgo bioldgico o malos estilos de
vida, la obesidad no fué un factor de riesgo estadisticamente significativo
(25).

Nilsson y cols (2002), realizaron un seguimiento en 5 722 hombres du-
rante 6 afios. Clasificaron a los participantes en varias categorias de acuerdo
al IMC (<21, 22-25, 26-30, y >30) y observaron en todos los grupos, que
quienes presentaron reduccion de peso, tenian mayor riesgo de mortalidad,
con RR de 2,64, 1,39y 1,71 para las personas con bajo peso, peso hormal y
sobrepeso y obesidad respectivamente. En este estudio, para evitar factores
de confusidn, excluyeron a todos los sujetos que tenian historia médica de
enfermedad cardiovascular, cancer y los casos de mortalidad relacionados
con el cancer, infarto al miocardio y diabetes. Estratificaron a los individuos
por el estatus de tabaquismo y excluyeron a los que iniciaron el tabaquismo
durante el estudio. Ademas, evaluaron y separaron a los sujetos de acuerdo
a la intencion de perder peso (26). Los autores concluyen que de acuerdo a
su estudio, la pérdida de peso no aumento la longevidad.

Por otro parte, en un seguimiento de 23 afios, de mas de 22 000 hombres
suecos, Jonsson (2002) observo que la incidencia de eventos coronarios fue
mas baja entre hombres de bajo peso y mas alta entre quienes tenian
sobrepeso (RR 1,24; 95 % ClI, 1,12-1,37) y obesidad (RR 1,76; 95 % CI
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1,49-2,08). Sin embargo, laasociacion entre IMC y mortalidad fue en forma
de J. Las personas con bajo peso y con obesidad tenian las tasas mayores de
mortalidad y lamortalidad de quienes tenian sobrepeso, después de ajustarlo
por variables de confusion, fue idéntica (RR 0,99; 95 % ClI, 0,91-1,08) ala de
las personas con peso normal (27). Después de 23 afios de seguimiento, el
90%de las personas con obesidad no habian presentado eventos coronarios,
lo que sugiere una respuesta heterogénea.

En el estudio de Mikkelsen, con datos sobre mortalidad de hombres y
mujeres por un periodo aproximado de 10afios, se observd que quienes tenian
peso estable, en todas las categorias de IMC, presentaron menor riesgo de
mortalidad, cuando se compararon con quienes subian o bajaban de peso
(28). También se observo que el peso tenia un efecto positivo sobre la
mortalidad, y la asociacion fue en forma de U. Ademas, el aumento de riesgo
de mortalidad estuvo asociado a la cantidad de peso perdido o ganado. Sin
embargo, laasociacion de la pérdida de peso con la mortalidad fue superior
a la observada entre la obesidad y la mortalidad.

Dos estudios publicados en 2008 (29,30) y realizados en la India reportaron
mayor riesgo de mortalidad en adultos con bajo peso y con obesidad, y menor
riesgo en adultos con sobrepeso. El primer estudio realizado fue de Sauvaget,
con 75 897 sujetos de areas rurales de la India. Después de un periodo
promedio de 3,5 afios, se observd que quienes tenian bajo peso y quienes
perdieron peso presentaron mayor riesgo de mortalidad; sin embargo, en las
personas con sobrepeso u obesidad no se observé mayor riesgo de mortalidad
por todas las causas, por enfermedades cardioovasculares, por diabetes o
por cancer (29). Asimismo, Pednekar estudi6 aun grupo de 148 173 adultos
de ambos sexos, mayores de 35 afios de Bombay y también observaron
después de un seguimiento de 5 a 6 afios, que los sujetos con bajo peso
presentaron mayor riesgo de mortalidad, mientras que el menor riesgo se
observo en el grupo de sujetos con sobrepeso (30).

Otro estudio publicado en 2008 realizado por investigadores de la clinica
Mayo (31) reportd que los pacientes que bajaron mas del 5 % de peso pos-
terior al infarto tenian mas mortalidad. Al comparar al grupo que habia perdido
menosde 5% del peso, losindividuos que perdieron més del 5 % presentaron
un riesgo mayor de mortalidad por todas las causas (HR=1,74), y de mortalidad
por enfermedad cardiovascular (HR=1,79). En esta revision no se realizo
una calificacion de la calidad de los estudios, sin embargo, la mayoria de
estudios a largo plazo sugieren que en personas con peso normal, con
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sobrepeso u obesidad, cuando la reduccion de peso es menor al 5 % del peso
inicial o menor a 0.1kg/m?por afio, no aumenta la mortalidad (23,24, 26, 29, 31).

EXPLICACIONES DE LAS INCONSISTENCIAS

Diversas causas pueden explicar los resultados de los trabajos presentados.
Nilsson et al. han sefialado que la asociacion de la pérdida de peso con
mayor mortalidad puede deberse a un factor de confusion debido a la
mortalidad a corto plazo producida por enfermedades subclinicas no
identificadas al inicio del estudio (26,32) y que la perdidade peso intencional
podriaser mas benéfica que lano intencional. Sin embargo, estudios de méas
de 8 afios, han evitado esos factores mediante la exclusion de la mortalidad
de los primeros 5 a 8 afios de seguimiento. También se ha sugerido que
aunque la pérdida de peso pudiera ser perjudicial, la pérdida de grasa puede
ser benéfica (26,33). Entre otras razones que pueden explicar inconsistencia
de algunos resultados, es el hecho de que algunos individuos pueden ser
susceptibles atener riesgos o beneficios por la pérdida de peso, lo que sugiere
laasociacion en J o en Uobservada entre el IMC y la mortalidad (27,28). La
variacion en la froma de la asociacion puede deberse a diferencias en la
edad de las cohortes, el tiempo de seguimiento, las variables ajustadas en el
analisis, asi como a lainclusion o exclusion de fumadores o muertes tempranas
(23). Ademas, otros antecedentes genéticos y epigenéticos de las poblaciones
de estudio pueden ser causa de esas variaciones, por lo tanto los resultados
observados podrian depender de los grupos de poblacién estudiados.

EXPLICACIONES BIOLOGICAS

A pesar de que la obesidad es un factor de riesgo bien documentado de
mortalidad y morbilidad (34-36), los resultados analizados no demuestran
efectos benéficos sobre la esperanza de vida. Se ha observado que a corto
y mediano plazo, unareduccién discretaa moderada de peso disminuye algunos
factores de riesgo cardiovascular, como la diabetes, la hipercolesterolemiay
la hipertension arterial (34-36), lo que supuestamente a largo plazo deberia
reducir la mortalidad. Sin embargo, los resultados encontrados no parecen
confirmar esa hipotesis (23-31). Este efecto paraddgico es de gran relevancia
debido ala actual epidemia de obesidad.

Diversos factores podrian explicar esta paradoja, incluyendo los genéticos
y los epigenéticos. Comuzzi ha estimado que el origen genético de la obesidad
es de un40aun 70 % (37), lo que sugiere una importante contribucién de los
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factores genéticos. Proietto (38), hasugerido que la obesidad es el resultado
de mutaciones genéticas que alteran el apetito y por lo tanto, no es razonable
esperar que los individuos mediante la voluntad puedan sostener el hambre
indefinidamente, sobretodo en la presencia de alimentos. Asimismo sefiala
que la regulacion corporal es muy compleja y esta rigurosamente controlada.
Se han identificado varios neurotransmisores que actuan en el hipotdlamo
regulando el peso y, controlando las conductas de alimentacion y el gasto
energético (39). Otros factores pre y postnatales podrian impregnar una
reducida capacidad de gasto caldrico o de cambios hormonales (2,40,41) en
periodos posteriores de la vida, lo que también podria ser un mecanismo de
defensa para evitar la mortalidad temprana. El mantenimiento de un peso
bajo estd asociado a cambios compensatorios en el gasto energeético, que se
oponen a un peso corporal diferente al que genética o epigenéticamente
estd establecido. Es decir, mecanismos fisiopatoldgicos predeterminados
podrian pre-establecer el peso de un individuo en la edad escolar, en la
adolescencia y en la edad adulta. Lo que puede explicar porque diversas
estrategias parala reduccion de peso a largo plazo han demostrado resultados
discretos amoderados (42,43). Cuando el peso predeterminado se reduce o
aumenta mediante medidas dietéticas, farmacoldgicas o quirurgicas los
individuos podrian aumentar el riesgo de mortalidad. Otraexplicacién bioldgica
sugerida por Nilsson es el hecho de que lainvolucion bioldgicadel pesoy la
estatura, es parte del proceso de envejecimiento y por lo tanto, en algunos
individuos, la pérdida de peso provocada por tratamiento médico puede ser
perjudicial (32).

En latinoamérica y en poblacion latina no se han reportado estudios a
largo plazo que demuestren el efecto de lapérdida de peso sobre la mortalidad.
Debido a que se ha observado que la respuesta a la pérdida de peso es
heterogénea en diferentes grupos, se requieren estudios prospectivos y de
intervencion en diferentes grupos de poblacion. Los datos analizados sugieren
que en las poblaciones estudiadas y en términos de la esperanza de vida, la
pérdida de peso en personas de bajo peso, peso normal o sobrepeso, puede
ser perjudicial cuando es mayor del 5 %. Sin embargo, se requiere la
determinacién de otras mediciones que permitan identificar los individuos
que pueden beneficiarse o perjudicarse por la reduccion de peso en cualquier
estadio de IMC.
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CONCLUSION

Las evidencias disponibles no permiten asegurar que la reduccion de peso es
segura paratoda la poblacion. Bajar de peso puede tener riesgos, pero bajar
de peso en cantidades discretas y con asesoria adecuada podria ser bueno
paralasalud. Sin embargo la promocion de hébitos saludables y medidas de
alimentacion no restrictivas deberia ser el objetivo en personas con peso
normal o sobrepeso para prevenir enfermedades metabdlicas o incapacitantes.
El efecto benéfico o adverso de la pérdidade peso sobre lamortalidad puede
depender de las caracteristicas genéticas de los individuos, de los antecedentes
prey postnatales, del pesoinicial, de la cantidad de peso perdido, de la intencién
de los individuos paraperder peso, del tiempo en que se logro la pérdida de
peso y de las estrategias utilizadas para reducir de peso. Algunas personas y
algunos grupos étnicos pueden ser mas susceptibles a tener beneficios o
consecuencias negativas debido a la pérdida de peso. Sin embargo, todavia
no se han determinado las caracteristicas de esta poblacion. Adoptar habitos
saludables, como alimentacion sanay unaumento de la actividad fisica como
medidas preventivas podrian ser medidas mas eficaces. Para combatir esta
epidemia con altos costos para el sistema sanitario, se requieren medidas
preventivas antes y durante el embarazo, y en los primeros afios de vida »
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