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Posiblemente no existe en Medicina un problema que pre-
sente mayores perplejidades y paradojas que el problema de
la obesidad.

La obesidad, por una parte, es de una simplicidad desconcer-
tante; por otra, de una complejidad extrema.

Desde el punto de vista puramente metabolico, el problema
puede expresarse asi:

Cuando un sujeto tiene una ingestién caldrica sistematica-
mente mayor que sus requerimientos metabélicos, el excedente
se acumula en el organismo bajo forma de grasa. Este acamulo
anormal de grasa es lo que constituye la obesidad.

Expuesto el problema en esa forma, el tratamiento se deduce
con logica inexorable: siendo la obesidad consecuencia de un
desequilibrio entre ingestién calorica y los requerimientos, el
tratamiento consiste en restablecer el balance o, mejor, invertir
la relacién de uno a otro y necesariamente el exceso de calorias
requeridas debe salir de alguna parte; siendo las grasas acumu-
ladas el material mas adecuado para ello, de alli tomara el or-
ganismo la energia necesaria para cubrir el déficit y, por tanto,
las reservas tenderan a disminuir progresivamente. En todo caso,
el peso total del sujeto no puede menos de reducirse.

Como se supone que el control de las ingestas es teéricamente
absoluto, y los requerimientos pueden ser modificados con faci-
lidad (drogas hipermetabolizantes, ejercicio, etc.), el tratamiento
es de gran simplicidad.

(*) Recibido el 2 de diciembre de 1951,
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Hay méas atn (y éste es un hecho de extraordinaria impor-
tancia, cuya significacion se olvida con frecuencia): lo expuesto
anteriormente tiene la inexorabilidad de un fenémeno fisico, ya
que estd sujeto a las leyes de la termodinamica. Mas aun: den-
tro de la fisica misma, ninguna ley tiene la irrevocable caracte-
ristica de las leyes de la termodinamica.

Sir A. S. Eddington (1) ha dicho: “Si alguien demuestra a
usted que su teoria favorita del Universo est4d en contradiccion
con las leyes de Maxwell, tanto peor para las leyes de Maxwell;
si encuentran que est4 en contradiccién con la experiencia, to-
davia podria objetar que la experiencia a veces yerra. Pero si
su teoria estd en contradicciéon con las leyes de la termodina-
mica, yo no puedo dar a usted ninguna esperanza, y no le queda
otro camino que dejarla colapsar en la més profunda humi-
llacion.”

Esta exaltacion de las leyes de la termodinamica no es irra-
cional. Existen otras leyes para las cuales hay fuertes razones
en creer y pensar que las hipétesis que las violan son altamente
improbables, pero es una improbabilidad vaga; en cambio, una
ruptura de las leyes de la termodinamica puede ser expresada
en cifras abrumadoras.

En otro sitio del libro citado, Eddington dice, refiriéndose a
una de las rupturas de las leyes de la termodinamica: “Si yo
permito a mis dedos golpear las teclas de una maquina, pedria
suceder que escribieran una sentencia inteligible; si un ejército
de monos jugara con maquinas de escribir, pedrian escribir todos
los libros del Museo Britanico. La probabilidad de que eso su-
ceda es mucho méas favorable que la de que las moléculas se
agrupen en la mitad de un vaso (rompiendo la segunda ley de
la termodinamica).”

Lo expuesto basta para ilustrar la ingenuidad de quien crea
que hay o puede haber una glandula o fenémeno metabélico
capaz de hacer aumentar de peso a alguien en que su ingstion
no sobrepasa sus gastos.

Realmente sorprende después de lo expuesto la timidez de
algunos autores al aceptar este principio. Expresiones como
“Para los autores, la causa mas frecuente de 13 obesidad es una
desproporcion entre lo ingerido y los requerimientos” (2) resul-
tan infinitamente mas cautelosas que la del cientifico que sélo
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se atrevia a afirmar que los carneros de un rebafioc que veia
estaban esquilados por este lado al menos.

Asimismo, la clésica division de obesidad exdgena y endogena
solo puede ser aceptada como hecho relativo; esto ha sido repe- -
tidas veces expresado asi: “Si establecemos una diferencia rigu-
rosa entre la obesidad exdégena o de cebamiento y la endégena
o constitucional, instituiremos muy a menudo diferencias cuan-
titativas donde en realidad sélo existen cuantitativas.”

Una clasificacién de las obesidades no puede tener otro valor
que el de un esquema didactico (Dreyfus).

No puede clasificarse la obesidad basado en la etiologia. Teda
obesidad es alimentaria. La obesidad siempre resulta de una in-
gestién de energias mayor que la gastada. Esto es, a consecuencia
de una sobrealimentacion. -

Si esto fuera todo, kbastaria con dar por terminado el asunto
con una sola sentencia:

La obesidad es una reaccién biolégica (la acumulacion de
grasa) ante un hecho fisico: el exceso de ingestas sobre los re-
querimientos.

Podria el hecho biologico resultante no cumplirse, es decir,
que no se acumule el exceso ingerido en forma de grasa. Lo que
es imposible que no se cumpla es la condicion fisica; que se
acumule grasa si no hay exceso.

{Qué es, pues, lo que hace un problema una cosa tan clara?

La contestacién la conocen la mayoria de los que han traba-
jado en el problema y cada dia se hace mas evidente aun cuando
sorprendié la ingenuidad de muchos en el pasado y aun hoy es-
capa a un examen superficial. Se trata de la falsedad de que la
ingestion y los requerimientos son fenémenos simples y de facil
control. No seria exagerado decir que nada hay maés oscuro y
menos controlable en la practica que esos dos factores. Ello ha
hecho exclamar: la obesidad es el fracaso de la Medicina y en
una magnifica sintesis que expone la cuestion en forma esque-
matica e irdnica, Bayles y Ebangh (3) dicen: “El tratamiento
(de la obesidad) consiste simplemente en prescribir una dieta
que reduzca la energia de la ingesta por debajo del gasto ener-
gético. Esta técnica, que deberia ser tan simple como encender
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una estufa, tiene solamente un pequefio defecto: en la mayoria
de los pacientes fracasa lamentablemente.”

El asunto de ingestas y requerimientos se presta a una serie
de consideraciones de un extraordinario interés.

En primer lugar consideremos las ingestas. En cualquier tra-
tado elemental de fisiologia se nos dice que el deseo de ingerir
los alimentos necesarios para nuestro organismo se siente como
una sensacion particularisima que todos conocemos y que se
conoce con el nombre de apetito, el que si no es atendido en un
lapso de tiempo mas o menos limitado, se transforma en otra
sensacién o, mejor, grupo de sensaciones desagradables que se
conoce con el nombre de hambre; a continuacién se enumeran
por regla general una serie de observaciones acerca de la natu-
raleza, localizacién y origen de estos fendmenos.

Parece, sin embargo, que esto no es todo y cada dia se hace
maés evidente que ello sélo puede consistir en una primera apro-
ximacidén sélo aplicable en limitados casos y que no puede ser
aplicado sin mas ni mas a la comprensién de ciertos fenémenos
patoldgicos, en particular en el caso de la obesidad.

En efecto, a poco que meditemos sobre el problema se hace
evidente que el tinico motivo por el cual ingerimos alimentos no
es el de llenar necesidades metabdlicas. Si tal fuese el caso, no
habria obesos, ya que éstos tienen acumulos de grasa de donde
podrian tomar lo necesario para afrontar sus requerimientos
caldricos.

Existe un argumento en apoyo de lo dicho, citado por Mead
(4) y es el siguiente:

Cuando un antropdlogo estudia las diferentes formas de com-
portarse el hombre en relacién a sus alimentos en todas las lati-
tudes y épocas, halla una cosa sorprendente, aun cuando se su-
pone habitualmente que la alimentacién tiene un objetivo pura-
mente fisiol6gico, es decir, sirve para llenar una necesidad me-
tabélica; lo cierto es que en todos los tiempos y todas las cul-
turas la ingestién de alimentos tiene un caracter eminentemente
simbolico y estd intimamente ligado a las modalidades culturales
de cada pueblo.

Desde el ofrecimiento de alimentos de las tribus salvajes en
testimonio de buena voluntad, hasta los banquetes que en nues-
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tra época se ofrecen a las personalidades importantes, el papel
simbélico del alimento en contraposicion a su verdadero valor
biolégico es algo que no puede escapar a la atencién de un ob-
servador imparcial..

No sélo el hecho es notable en si de tomar y obsequiar, de
dar y recibir alimentos sin tomar en cuenta las necesidades me-
tabdlicas, sino que también la calidad de los alimentos escogidos
estd marcadamente desligada de su valor verdadero, desde un
punto de vista metabdlico. Asi, entre nosotros, el caviar, la cham-
pafia y el faisin gozan de un prestigio desproporcionado a sus
verdaderas cualidades fisiolégicas y son simbolo de exquisitez y
buen gusto. En tanto que ciertos alimentos magnificos, como el
pan negro, son mirados despectivamente:

De lo dicho anteriormente se deduce que si los alimentos
estin tan estrechamente ligados a un simbolo y tienen una sig-
nificacién tan especial, no es de extrafar que sean utilizados
para llenar necesidades no metabolicas.

El nifio desde su nacimiento siente una tensiéh poco confor-
table cada vez que desea alimentos; la madre, con el seno o el
biber6n, calma su apetito y al mismo tiempo alivia su tensién.
En afios posteriores, cuando las necesidades fundamentales no
pueden ser llenadas y surge la ansiedad, no es de extranar que -
a menudo se vuelva a los mecanismos primitivos de satisfaccion
y mas o menos inconscientemente se trate de calmar la sensa-
cion angustiosa, que es percibida erroneamente como hambre,
por medio de una ingestion inmoderada de alimentos en com-
pleta desproporcién con las verdaderas necesidades fisiologicas
del individuo.

Aun cuando no existen (o al menos no estan al alcance del
autor) estadisticas precisas sobre la materia, éste es, en nuestra
opinion personal, posiblemente, el factor etiolégico mas frecuente
de la obesidad, entendiendo como tal no el simple mecanismo
patogénico de la sobrealimentacidn, sino la verdadera causa de
ésta.

Un entendimiento mas profundo de este mecanismo ayuda a
explicar muchas de las dificultades encontradas en la imposicién
de dietas en casos de obesidad, ya que la modificacion dietética
interrumpe el mecanismo de satisfacciéon y la ansiedad sentida
por el paciente como hambre crece hasta alcanzar limites into-
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lerables y ante la sorpresa del médico o la dietista el tratamiento
fracasara sin poderse explicar como el enfermo puede negar su
cooperacion en el cumplimiento de una dieta que seguramente
es suficiente para sus necesidades metabdlicas.

A menudo también son incontables los casos en que las per-
turbaciones del apetito estan en estrecha relacidén con perturba-
ciones psiquicas en la esfera sexual.

Aqui una observaciéon de tipo tedrico nos parece pertinente.
La regulacién de las ingestas y los consumos metabdlicos debe
ser muy precisa; un simple desajuste de 10 gramos en cada co-
mida hacen 30 gramos diarios, 300 gramos en 10 dias, o sea
cerca de un kilogramo al mes. Un paciente que mantenga un
tal desajuste por un afio ganaria facilmente 10 kilogramos, pu-
diendo en periodos relativamente. cortos de cuatro o seis afios
tener modificaciones de peso de extraordinaria magnitud. Dado
que los puros requerimientos de trabajo son de una gran varia-
bilidad, es teéricamente imposible suponer que el organismo hace
los ajustes en cada instante con la precisidon de un reloj. Mucho
mas 1égico es suponer que los efectos producidos por el desequi-
librio se van acumulando hasta gue entran en juego mecanismos
que, modificando el apetito o alzando la rata de metabolismo,
hacen que se consuma el exceso; otro tanto, pero en sentido in-
verso, sucede cuando existe un defecto. El mecanismo de regu-
lacién entra, pues, en la categoria de los llamados mecanismos
de “cibernética”, tan bien estudiados desde el punto de vista
matematico por Wiener y su escuela. (6).

Tales mecanismos tienen la particularidad de que los mas
pequefios errores en el sistema de realimentacién (feed-back)
se traducen en considerables variaciones del punto de equilibrio,
es decir, que si existen errores en la percepcidn del efecto (re-
alimentacién o feed-back) se producird una tendencia del sis-
tema a equilibrarse en niveles diferentes del deseado; esta ob-
servaciéon aclara por qué las modificaciones del apetito en la
obesidad pasan frecuentemente desapercibidas, ya que ellas, méas
que una modificacién circunscrita a una comida determinada,
se extienden por intervalos mas o menos largos, pudiendo de-
cirse’ que mas que un aumento definido del valor calérico de
una comida determinada existe una falta de compensacién, en el
curso del tiempo, de los factores que tienden a aumentar el peso
por acimulo de grasa. Asi, si una comida en particular no pa-
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rece hipercaldrica, el conjunto de comidas de periodos largos
si lo es por faltar las fases de relativa inapetencia .normalmente
compensadoras.

Otro factor que contribuye, con el anterior, a enmascarar la
alimentacién excesiva radica en el hecho de las diferencias re-
lativamente pequefias en apariencia que existen en las dietas
libremente elegidas y que sin embargo son de consideracién
cuando ‘se analizan cuidadosamente. Aqui cabe recordar que en
muchos casos, para un observador superficial, una familia com-
puesta de personas que tienen muy diversos requerimientos ca-
léricos tienen todos una misma alimentacién cuando ello es 2
todas luces 1mpos1ble si todos mantienen su peso mas 0 menos
estable.

Babcock (5), en un interesante trabajo sobre el significado
emocional de los alimentos, enumera algunas de las necesidades
no- metabdlicas de los alimentos asi:

a) Para aliviar la ansiedad;
~b) Para negar las propias necesidades;
¢)  Para ganar aceptaciéon y seguridad.

Tal vez una clasificacion conveniente seria:

a) Trastornos del apetito que acompanan desérdenes graves
de la personalidad del tipo psicosis (esquizofrénicos, pa—
ranoicos, etc.);

b) Trastornos de apetito sintomaticos de neurosis;

c¢) Modificaciones de la ingestién de origen psicologico mas
0 menos consciente;

d) Modificaciones de tipo mixto: psico-fisiolégico;

e) Modificaciones de mecanismo fisiopatolégico con poco o
ninglin componente psiquico (polifagia de los diabéticos).

La ventaja de una tal clasificacion radica en el modo de en-
foque del problema:

En el primer caso, es decir, en los trastornos del apetito de
individuos sufriendo de psicosis, el enfoque psicolégico es muy
dificil, si no imposible, y en todo caso sélo puede ser conducido
por un psiquiatra experimentado. Si el trastorno metabodlico
merece tratamiento especial dietético, él se limitara a la pres-
cripeidn dietética -adecuada, dejando al criterio del psiquiatra
si ésta ha de ser impuesta por la fuerza o no.

3



290 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION

El segundo grupo deé pacientes es, en su manejo, similar al
anterior, ya que requiere la colaboracién de un especialista en
enfermedades mentales; sin embargo, tiene ciertas modalidades
que le son propias; en primer lugar, el uso de medidas coerci-
tivas puede no ser posible, ya que el sujeto conserva su per-
sonalidad; y en segundo lugar, cualquier medida tomada a la
ligera puede redundar en considerable perjuicio para la evo-
lucién de las perturbaciones psiquicas; por ultimo, es precisa-
mente en estos casos en que una buena psicoterapia formal puede
dar mejores resultados, al mismo tiempo que la correcta inter-
pretacién de los mecanismos que han modificado el aeptito pue-
de arrojar mucha luz sobre el nédulo de su enfermedad. En estos
casos, repetimos, en que la colaboracién entre el nutrélogo y el
psiquiatra puede dar resultados mas brillantes.

El tercer grupo de pacientes puede ser manejado muy satis-
factoriamerite con cierta experiencia y un deseo firme de com-
prension humana. Los motivos de la sobrealimentacion deben ser
discutidos ampliamente con el paciente, las consecuencias fisio-
patolégicas de su actitud deben ser expuestas con claridad y debe
hacerse lo posible por demostrar al paciente los peligros a que
se somete con una tal actitud. Es notable cémo muchos pacientes
a quienes no les preocupa grandemente los cambios de expecta-
tiva de vida reaccionan vivamente ante las molestias que pueda
producir una enfermedad si se les hace clara la vida que llevan
ciertos individuos que no reaccionaron a tiempo. En este tipo de
enfermos, como en cualquier otro, pero aun en mayor escala,
es necesario desarrollar un gran sentido de comprensidén, asi
como de no dejar escapar frases a la ligera que puedan tener
efectos contraproducentes. Hay que tener siempre en mente
que, desde el punto de vista del paciente, el nutrélogo o la die-
tista es una persona que pretende dar normas y hacer imposi-
ciones sobre uno de los actos mas personales como es el de la
alimentacion. A veces, se requiere actuar con gran firmeza, par-
ticularmente en personas de voluntad débil, pero ello puede ser
altamente perjudicial si tiende a despertar sentimientos de ani-
madversiéon que destruyan los esfuerzos hechos para romper el
antagonismo primtiivo que se interpone entre tratante y tratado.
Uno de los errorss mas comunes en este tipo de pacientes es el
de desanimarse o irritarse ante el comportamiento de un sujeto
que aparentemente no quiere colaborar en algo cuyos beneficios
parecen evidentes. Ante una conducta marcadamente irracional
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por parte del sujeto debe pensarse que a lo mejor ha sido mal
clasificado y que desde el fondo de su inconsciente obran fac-
tores poderosos que lo hacen comportarse en forma inusitada,
pero también la persona que conduce el tratamiento estd en la
obligacién de hacerse un severo examen de conciencia a fin de
asegurarse que en su conducta se ha amoldado a las normas ex-
puestas, ya que no se necesita ser neurdtico para reaccionar an-
tagénicamente ante un médico que por ignorancia o descuido no
ha sabido con su conducta granjearse la confianza y la voluntad
del paciente. No pueden, desde luego, darse reglas generales
de conducta para estos casos; el criterio de cada quien determi-
naré en cada instancia la conducta a seguir; de lo que no hay
duda es de que una. serie de gestos de firmeza y otros de tole-
rancia, unos esfuerzos de convencimiento alternados con decla-
raciones dogmaticas, un juego de amenazas de peligros futuros
y de reflexiones sobre los resultados logrados pueden hacer ma-
ravillas por el bienestar de estos pacientes y pueden lograrse
resultados verdaderamente definitivos. El médico no debe nunca
olvidar que es necesario modificar la actitud del paciente ante
su alimentacién. Cualquier estudiante de fisica ‘sabe que si la
dieta que un paciente ha seguido tiene un valor calérico infe-
rior a los requerimientos de éste, ello se traducird en una pér-
dida de peso, pero cualquiera que haya manejado el tratamiento
de personas obesas sabe que esos resultados son transitorios si
no se logra modificar la actitud del enfermo ante su dieta.

No queremos abandonar el punto sin recordar que en este
grupo de la clasificacion estan incluidos aquellos individuos que
por razones educacionales se han creado habitos alimenticios
erréneos, y que por ser ésta, comunmente, una situaciéon que data
de largo tiempo, hace la tarea de reeducacién mas larga y dificil;
en en esos casos donde las dotes del médico o dietista tratante
son puestas a prueba en una forma mas rigurosa.

Los dos altimos grupos requieren menos comentarios. El he-
cho de existir en la base una perturbacion organica requiere
un correcto diagnostico a fin de remediar en lo posible los as-
pectos sométicos. De poco serviria un cuidadoso manejo psico-
terapico en un caso donde modificaciones de tipo bioquimico so-
portan y mantiénen las perturbaciones metabdlicas. Por otra
parte, ambos grupos son de gran importancia aun cuando fuese
s6lo por la necesidad de su exclusién diagnoéstica; en efecto, sélo
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por exclusién puede concluirse que detras de un trastorno apa-
rentemente psicogénico no se esconde una perturbacion, a veces
grave, del metabolismo. De lo dicho se deduce inexorablemente
que todo obeso debe ser cuidadosamente examinado por métodos
clinicos y de laboratorio, asi como por las pruebas complemen-
tarias que se juzgue conveniente antes de iniciar su tratamiento,
so pena de pasar desapercibido un trastorno metabélico impor-
tante o de agravar con el régimen prescrito una enfermedad in-
tercurrente cuya existencia se desconocia. A este respecto es
conveniente recordar con qué frecuencia es necesario modificar
un régimen hiperproteico que se pensaba prescribir por el ha-
llazgo incidental, durante el examen, de serias lesiones renales
cuya existencia no habia sido sospechada. También es util re-
cordar de paso la mayor incidencia en obesos de ciertas enfer-
medades como la hipertension y, sobre todo, la diabetes. Esta ul-
tima, de particular importancia tanto por su relativa frecuencia
como por la importancia que tiene la obesidad en su desarrollo.
Asi también es de mencionar que uno de sus sintomas cardinales,
la polifagia, la liga indisolublemente al problema de la obesidad.
Es de capital importancia, pues, una evaluacién del metabolismo
hidrocarbonado en pacientes obesos.

En cuanto a otras enfermedades glandulares, el hipertiroi-
dismo se acompafia casi siempre de un apetilo exagerado, pero
como ello es una reaccion compensadora de un metabolismo ele-
vado, casi invariablemente hay pérdida de peso en lugar de au-
mento de reservas, ya que el hipermetabolismo no se halla com-
pensado por el aumento de las ingestas.

Por otra parte, el hipotiroidismo, con su descenso metabdlico
marcado, pareceria como la enfermedad glandular tipica capaz
de producir obesidad, no obstante el descenso del apetito, asi
como las perturbaciones de absorcién que lo acompaifian com-
pensan este efecto. En consecuencia, un enfermo con hipotiroi-
dismo es un mixedematoso, pero no un obeso. Prueba evi-
dente de ello es que al comenzar la administraciéon de extracto
de tiroides, en pocos dias el mixedema se funde, el paciente
pierde peso rapidamente (mucho mas rapidamente que si tuviese
que gquemar sus reservas de grasa) y nos hallamos con sorpresa
muchas veces en presencia de un sujeto més bien enflaquecido.

En todo caso podria argumentarse que en un hipotiroidismo
el descenso metabélico facilitaria un balance calérico positivo,
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a lo cual puede objetarse que si los mecanismos reguladores del
apetito hubiesen funcionado correctamente, un tal paciente hu-
biese ajustado automaticamente sus ingestas a sus disminuidos
requerimientos.

RESUMEN

Se hacen algunas consideraciones sobre los factores etiopa-
togénicos de la obesidad. Se propone una clasificaciéon de los pa-
cientes obesos en cuatro grupos para fines practicos de su tra-
tamiento.

SUMMARY

Some considerations are made on the pathogenie factors of
obesity. A clasification of the obese patients is proposed. It is
hoped this will make easier the handling and treatmente of this
type of patient.

ZUSAMMENFASSUNG
Die etiopathogenen Faktoren der Fettsucht werden bespro-
chen. Es wird eine Klassifikation der fettsiichtigen Patienten in
4 Gruppen vorgeschlagen, die die Behandlung erleichtern soll.
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