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(Qué es la obesidad?
os términos "sobrepeso" y "obesidad" se refie-
ren a unaserie de problemas de salud. EI so-
brepeso se define como el peso adicional enel
cuerpo, sea éste en musculo, hueso, grasa o agua,
mientras que la obesidad es un exceso de grasa en
el cuerpo.

Hoy endia la obesidad es considerada en el mundo
como un problemade salud publica, y ha tomado el ni=
vel de epidemia endiferentes paises, como los Estados
Unidos de América, donde de acuerdo con sus Institu-
tos de Salud el 66 por ciento de los adultos son obesos
(win.niddk.nih.gov/statistics/index.htm). Por su parte,
México, segun cifras proporcionadas por la Organiza-
cion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), ocupa un alarmante segundo lugar a nivel
mundial en indices de obesidad en adultos. Estos datos
son corroborados por la Encuesta Nacional de Saludy
Nutricion 2006, la cual cuantifica el sobrepeso y la
obesidad en poblacién adulta a partir de suindice de
masa corporal (IMC). En dicha encuesta se describe que
a nivel nacional laprevalencia de sobrepeso en hom-
bres es mayor que en las mujeres: 43.2y 37 por ciento,
respectivamente. Adicionalmente, la encuesta indica
que laprevalencia de obesidad es mayor en las muje-
res (34.4 porciento) que en los hombres (23.5por
ciento). En este punto, la epidemiologia de la obesidad
en todo el territorio nacional muestra que el mayor
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porcentaje de hombres obesos se encuentra en estados
como Yucatan (31.9 por ciento), QuintanaRoo (31.1
por ciento) y Tamaulipas (29.3 por ciento). Para las mu-
jeres, las entidades federativas con mayor prevalencia
de obesidad son Sonora (47.1 por ciento), Durango
(45.5 por ciento) y Campeche (44.1 por ciento). Estos
datos son respaldados por estadisticas proporcionadas
por laSecretaria de Salud (portal.salud.gob.mx/).

Para entender el fendmeno y desarrollar de mane—
ra oportunay pertinente estrategias terapéuticas para
prevenir y tratar la obesidad, es importante llevar a
cabo estudios para explorar los mecanismos neuromo-
leculares involucrados en laingestion de alimentoy la
saciedad. En este sentido, por ejemplo, se han descrito
numerosas moléculas que el cerebro produce y que se
relacionan con el control de laingestiéon de alimento
y lasensacién saciedad.

Entre la variedad de dichas moléculas que se cono-
cen, existen dos compuestos que podrian tener un
papel importante en la obesidad: un péptido (proteina
pequefia) denominado grelina, que induce efectos orexi-
nérgicos, esdecir, incrementa laingestion de alimento;
y un lipido (grasa) Illamado oleoiletanolamida, el cual
presenta propiedades anoréxicas, lo que significa que
inhibe el consumo de comida.

En este trabajo revisaremos brevemente las funcio-
nes de estas dos moléculas y surelacién con lainges—
tion de alimento y lasaciedad.


http://win.niddk.nih.gov/statistics/index.htm
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Grelina

Es una molécula de naturaleza peptidica relaciona—

da con el apetito, producida principalmente en las

células del estbmago. Se ha demostrado que los
niveles de este péptido aumentan rapidamente en la
sangre cuando el estbmago se encuentra vacio. Tan pron-
to comemos, el estémago modificasu volumen debido
al alimento ingerido y esto ocasiona, entre otros even-
tos, un decremento en la liberacién de grelina.

El mecanismo por el que la grelina induce lain-
gestién de alimento es complejo. Sin embargo, se ha
postulado que este péptido induce sus efectos ore-
xinérgicos mediante la liberaciéon de la hormona del
crecimiento, debido a que la grelinaes un potente esti—
mulador de la secreciéon de dicha hormona, conocida
como un factor desencadenante de la ingestion de
alimento. La grelina se ha relacionado también con
la obesidad, debido a que sus niveles enddgenos se han
correlacionado negativamente con el indice de ma-
sacorporal.

La importanciade conocer el papel de lagrelinaen
la ingestién de alimento permitiria elaborar dietas in-
tegrativas. Por ejemplo, cuando las personas pierden
peso haciendo dietas, las concentraciones de grelina
en el plasma aumentan. Por ello, se podria considerar
el empleo, por ejemplo, de una vacuna anti-grelina
con la cual se inhibiria la accién de esta sustancia en
los sujetos que estén bajo un esquema de dieta. Otro
enfoque experimental para controlar la obesidad po-
dria ser el empleo de un farmaco que bloqueara los
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receptores de grelina. Sin lugar a dudas, el desarrollo
de dietas para el control de la obesidad debera tomar
en cuenta la evidencia existente sobre los efectos de la
grelina en la ingestion de alimento.

Oleoiletanolamida

Entre la familia de lipidos que componen al cere-

bro se encuentra la oleoiletanolamida, que se ha eva-

luado en diferentes paradigmas y ha demostrado
poseer propiedades neurobiologicas.

Por ejemplo, nuestro laboratorio ha reportado que
al administraroleoiletanolamida en el cerebro de ratas
se induce un incremento en la vigilia durante la fase
de luz, periodo en el cual los roedores preferentemen-
te se encuentran durmiendo.Esto quiere decir que la
oleoiletanolamida es un lipido inductor de vigilia, aun
en periodos cuando el animal deberia estar durmien-
do. Ademas, la inyeccién de este lipido modifica la
expresion de ciertos genes en regiones del sistema ner—
vioso central relacionadas con la generacion de la vi-
gilia, como el hipotalamo y el ntcleo dorsal del rafe.

En un principio, la oleoiletanolamida fue descrita
como una molécula lipidica capaz de inducir anorexia
en ratas. Los experimentos indican que los animales
con libre acceso a alimento, pero que recibieroninyec—
ciones de oleoiletanolamida, presentan un retraso en
la aparicion del periodo de alimentacion, y este efecto
va acompafiado con una disminucién en la cantidad
de comidaconsumida. Podriamos resumir que oleoile-



tanolamida ocasiona que las ratas se tarden en comer,
y ademas induce a que coman poco.

Se han explorado las diferentes vias neurofisiolégi-
cas por lasque laoleoiletanolamidapodria promover
la anorexia. EImecanismo por el cual este lipido de~
tiene la ingestion de alimento involucra la actividad
de determinados elementos celulares, como el receptor
nuclear peroximal, activado por el factor proliferador alfa
(PPARa). Experimentos farmacolégicos que bloque-
an la actividad del receptor de PPARa indican que
los animales aumentan su ingesta de alimento y que se
contrarresta el efecto anoréxico inducido por la
oleoiletanolamida; este efecto ha sido evaluado en
las células del intestino delgado, las cuales producen
oleoiletanolamida. Asi, se ha postulado que los efectos
anoréxicos ocasionados por oleoiletanolamidase pre-
sentarian anivel intestinal.

Este dato se refuerza con experimentos que han
demostrado que inyecciones de oleoiletanolamida en
el intestino (especificamente en el duodeno) ocasio-
nan laliberacion de oleoiletanolamida, mientras que
al administrar carbohidratos enla mismaregidn intes-
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El desarrollo de novedosas terapias
de control y prevencién de la obesidad
deberan contemplar la evidencia
cientifica que existe sobre los
efectos neurobioldgicos que inducen
la grelina y la oleoiletanolamida,
en relacion conlaingestion de alimento

y lainduccién de la saciedad
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tinal no se induce la produccion de oleoiletanolamida.
Estos datos sugieren que oleoiletanolamida es produ-
cida en el intestinoy actia en ese nivel neurofisio-
légico, mediante la activacion de los receptores a
PPARa.

Toda esta evidencia experimental podria ser usada
para desarrollar terapias dirigidas al control de trastor-
nos alimenticios como la obesidad y la mismaanorexia.
Sin lugar a dudas, existe un enorme horizonte de posi-
bilidades para incluir en las dietas farmacos que actien
a nivel intestinal, en especial sobre los receptores de
PPARa. Sin embargo, necesitamos desarrollar méas es~
tudios para contar con evidencia sélida sobre los meca-
nismos de accién activados por la oleoiletanolamida.

Conclusiones

La obesidad es un problema de salud publica que

interfiere con las actividades laborales y sociales

del sujeto. Sumado a esto, la obesidad detona un
aumento significativo en los costos de gastos médicos
vinculados con diversas enfermedades relacionadas
con la misma obesidad, como las cardiovasculares. El
desarrollo de novedosas terapias de control y preven-
cion de la obesidad deberan contemplar la evidencia
cientifica que existe sobre los efectos neurobioldgicos
que inducen lagrelina y la oleoiletanolamida, en rela-
cion con la ingestion de alimento y la induccidn de la
saciedad.
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