www.revhipertension.com Revista Latinoamericana de Hipertension. Vol. 14 - N° 2, 2019

besidad en los pacientes
con trastornos mentales: aspectos
epidemiologicos, etiologicos y practicos

Obesity in patients with mental disorders: Epidemiological, etiological and practical aspects

Keyla Maria Vlera Ramirez, MD'* https.//orcid.org/0000-0002-7408-3625, Kimberly Ilvanova Anguisaca Castillo, MD? https://orcid.org/0000-0003-2891-2514, Maryuri Jessenia
Davila Morocho, MD' https://orcid.org/0000-0002-8867-6827, Ilvan Marcelo Gusqui Gusqui, MD' https://orcid.org/0000-0001-7676-1752, Erika Viviana Rivera Vlega, MD?
https://orcid.org/0000-0002-0528-6592, Juan Joel Hurtado Benavides, MD? https://orcid.org/0000-0001-7551-8363, Carolina Michel Rey Asanza, MD* https://orcid.org/0000-

0002-5013-2568, Vanessa Alexandra Guartizaca Durén, MD! https://orcid.org/0000-0001-8368-7474

"Médlico General. Ministerio de Salud Publica. Hospital Basico Huaquillas. Republica del Ecuador.

2Meédico General. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Centro de Salud B Huaquillas. Republica del Ecuador.

3Médlico General. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Hospital del IESS Huaquillas. Republica del Ecuador.

“Meédico residente en el drea de Ginecologia. Instituto Ecuatoriano de Sequridad Social. Hospital IESS de Machala. Provincia El Oro. Republica del Ecuador.
*Autor de correspondencia: Keyla Maria Vera Ramirez, Médico General. Ministerio de Salud Publica. Hospital Basico Huaquillas. Republica del Ecuador. Teléfono: 0984035518

Correo electronico: k3ylita_917@hotmail.com

a obesidad se ha convertido en uno de los

principales problemas de salud publica a ni-

vel mundial en décadas recientes, con cifras de
prevalencia en constante ascenso en todas las poblaciones.
Los pacientes con trastornos mentales no escapan a este
fendmeno, y son incluso mas susceptibles al desarrollo de
obesidad. En efecto, la obesidad y sus complicaciones car-
diometabdlicas relacionadas -incluyendo la hipertension ar-
terial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
cardiovascular- son altamente frecuentes en la atencion
clinica cotidiana del paciente con trastornos mentales. A
pesar de esta prominencia, persisten ain numerosas inc6g-
nitas en relacién a la caracterizacion epidemioldgica y etio-
patogénica del vinculo entre la obesidad y los trastornos
mentales. En esta revisién se resumen los conocimientos
epidemioldgicos y fisiopatolégicos actualmente disponibles
referentes al vinculo entre la obesidad y los trastornos men-
tales, y se exploran los factores que obstaculizan la investi-
gacion en esta area. Asimismo, se ofrecen recomendacio-
nes generales para el cuidado de la salud cardiometabdlica
de los pacientes con trastornos mentales, con base en las
evidencias actualmente disponibles.

Palabras clave: obesidad, trastornos mentales, salud
mental, salud cardiometabdlica.

besity has become one of the main

public health problems worldwide in

recent decades, with prevalence fig-
ures constantly increasing across all populations. Patients
with mental disorders do not escape this phenomenon,
and are even more susceptible to developing obesity. In-
deed, obesity and its related cardiometabolic complica-
tions -including hypertension, dyslipidemia, type 2 dia-
betes mellitus and cardiovascular disease- are highly fre-
guent in the daily clinical management of patients with
mental disorders. Despite this prominence, numerous
unknown aspects remain concerning the epidemiological
and etiological characterization of the link between obesi-
ty and mental disorders. This review summarizes currently
available knowledge on the epidemiological and patho-
physiological aspects on the relationship between obesity
and mental disorders; and explore the factors hindering
research in this area. Likewise, we offer general recom-
mendations for guiding the management of the cardio-
metabolic health of patients with mental disorders, based
on currently available evidence.

Keywords: obesity, mental disorders, mental health, car-
diometabolic health.
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n la actualidad, la obesidad y el sobrepeso
constituyen uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial, con apro-
ximadamente un tercio de la poblacion estando clasifi-
cada en estas categorias'®. La prevalencia mundial de la
obesidad ha incrementado de manera acelerada en las
ultimas 4 décadas en todos los grupos etarios, en ambos
sexos, e independientemente de factores como el estatus
socioeconémico y etnicidad®. El costo econdmico directo
e indirecto atribuible a la obesidad alcanza magnitudes
incalculables, y excede los $2.1 billones anualmente sélo
en territorio estadounidense’. Gran parte de esta carga se
vincula a la larga lista de comorbilidades relacionadas con
la obesidad, como enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus y cancer, entre muchas otras®.

Entre las comorbilidades de la obesidad, los problemas de
salud mental son a menudo soslayados; a pesar de que
se estima que hasta 66% de la poblacion con trastornos
mentales presenta obesidad o sobrepeso®. Mas alla de
esto, la obesidad y sus comorbilidades cardiometabdlicas
parecen ser las principales responsables de la expectativa
de vida reducida de los pacientes con trastornos mentales,
que es aproximadamente 25 afios menor a la del resto de
la poblacion'. A pesar de este alarmante impacto en la
salud integral de los pacientes con trastornos mentales,
los aspectos epidemiolégicos y etioldgicos de esta relacion
no han sido completamente dilucidados hasta la actuali-
dad. Esta revisién resume los conocimientos epidemioldgi-
cos y fisiopatoldgicos actualmente disponibles referentes
al vinculo entre la obesidad y los trastornos mentales.

Aspectos epidemiolégicos

Hasta la fecha no se dispone de un anélisis internacional
integrando los datos epidemiolégicos de la obesidad en
las personas con trastornos mentales, y sélo pueden es-
bozarse las principales caracteristicas de la distribucion de
la obesidad en esta poblacion a través de investigaciones
de menor envergadura. En una revision critica por Brad-
shaw y Mairs, se observd que la prevalencia de obesidad
en sujetos con enfermedad mental severa en el Reino Uni-
do oscil6 entre 17-52,6%, mientras que la prevalencia de
sobrepeso oscild entre 27-29%1°. Los resultados del Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey de los Es-
tados Unidos muestran una situacion similar, con una pre-
valencia de obesidad de 30% y de obesidad y sobrepeso
de 55,4% en los sujetos con enfermedad mental severa''.

Notoriamente, la mayor parte de la literatura disponible
suele limitarse a los denominados trastornos o enferme-
dades mentales severas (TMS)'?, que engloban solo enti-
dades como la esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo,
trastorno bipolar y trastorno depresivo mayor'?, dejando
de lado otros cuadros clinicos de mayor prevalencia ge-
neral, como los trastornos de ansiedad y los trastornos

por consumo de sustancias, entre otros. Gran parte de
la relacion entre la obesidad y los TMS se ha atribuido al
uso intenso de antipsicoticos y otros psicofarmacos afines
en estos sujetos™, cuyos efectos adversos metabdlicos son
ampliamente conocidos y evidentes'.

Al analizar la relacién entre la obesidad y trastornos men-
tales especificos, se evidencian diferencias en la impor-
tancia relativa de la obesidad como factor de riesgo para
el desarrollo de los mismos. En una revision sistematica
de 21 reportes internacionales, Rajan y Menon'® calcula-
ron razones de probabilidad (odds ratios, OR) de 1,21-
5,8 para la aparicién de depresién en personas obesas,
y de 4.5 para trastornos de la conducta alimentaria. En
contraste, el riesgo de trastornos de ansiedad fue menor,
con OR de 1,27-1,40, mientras que el consumo de alcohol
fue factor de riesgo para el desarrollo de obesidad y no
a la inversa solo entre los individuos femeninos, con un
OR de 3,84. En un andlisis similar ejecutado en un estu-
dio poblacional estadounidense, sélo se hallé un riesgo
significativamente mayor de trastorno bipolar y trastorno
de panico o agorafobia en los sujetos obesos (OR: 1,47 y
1,27, respectivamente); mientras que el riesgo de trastor-
nos por consumo de sustancias fue significativamente me-
nor en esta poblacion'. Los resultados de Scott y cols.™®
son comparables, con OR de 1,23 y 1,27 para obesidad
en pacientes con trastorno bipolar o trastorno depresivo
mayor, respectivamente, y de 1,46 en aquellos con tras-
tornos de ansiedad.

Algunas caracteristicas sociodemogréaficas parecen modifi-
car significativamente estos patrones epidemiolégicos. En
particular, la coexistencia de la obesidad y trastornos men-
tales se hace mas frecuente a medida que incrementa la
edad de los individuos'®, y parece ser mas prominente en la
poblacién caucasica y con alto nivel educativo'. El impacto
de otros factores sociodemograficos como la profesiéon u
ocupacion, estado civil, y antecedentes médicos familiares
parece ser menor o desconocido en este contexto.

Son evidentes las deficiencias existentes en la caracteri-
zaciéon epidemiolédgica de la obesidad en los individuos
con trastornos mentales; no soélo en relacion al reducido
numero de reportes sobre el tema, sino a la significativa
heterogeneidad metodoldgica entre los mismos, espe-
cialmente en relacién al espectro de trastornos mentales
incluidos. Asimismo, este andlisis se ve obstaculizado por
discrepancias en las definiciones de obesidad implemen-
tadas, como ocurre en otras areas de investigacion rela-
cionadas®. Por ende, la unificacion de criterios y armoni-
zacion de la metodologia de investigacion son prioridades
en el futuro de este campo.

Aspectos etioldgicos

A pesar de que tradicionalmente se ha conceptualizado
la salud mental como un elemento independiente y dis-
tante de la salud somatica, en la actualidad los trastornos
mentales se conciben como entidades sistémicas con ma-
nifestaciones que se extienden mas alla de lo meramente
mental-cerebral?!, de acuerdo con la definicién de salud
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integral biopsicosocial propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud??. En este sentido, se han identifi-
cado componentes fisiopatoldgicos, neuroendocrinos e
inmunologicos comunes a todos los trastornos mentales,
gue se expresan con mayor o menor prominencia en cada
uno de estos.

Entre estas alteraciones, son especialmente llamativas la
disrupcion del funcionamiento del sistema nervioso auté-
nomo simpatico (SNAS) y el eje hipotalamo-hipofisis-adre-
nal (EHHA), al igual que la inflamacién crénica (1C)%223. En
efecto, los trastornos mentales constituyen un estresor
cronico, lo cual acarrea la activacion sostenida y no re-
gulada del SNAS y el EHHA. La desregulacion del SNAS
parece ser particularmente relevante en los pacientes con
ansiedad y depresién?*. Por otro lado, la hiperactividad del
EHHA parece ser ubicua en todos los trastornos menta-
les, pero especialmente prominente en los TMS?. Se ha
comprobado de manera consistente que los individuos
con esquizofrenia y trastorno bipolar poseen niveles de
glucocorticoides circulantes significativamente mayores a
los del resto de la poblacién?®. Aunque las causas de estas
alteraciones en el contexto de los trastornos mentales adn
no han sido esclarecidas, se propone que deriven de com-
plejas interacciones genéticas-epigenéticas en individuos
con predisposicion innata a estos trastornos que son ex-
puestos a factores ambientales precipitantes e indole bio-
l6gica, psicoldgica o social?’. Los glucocorticoides pueden
modificar dramaticamente la expresién genética de diver-
sas poblaciones de neuronas y células gliales, propiciando
fendmenos deletéreos implicados en la etiopatiogenia de
los trastornos mentales como la IC y excitotoxicidad?®.

Como consecuencia de estas alteraciones neuroendocri-
nas, las personas con trastornos mentales suelen mostrar
manifestaciones vinculadas con hiperactividad de cateco-
laminas y glucocorticoides?®. Entre estas, la resistencia a
la insulina (RI) y la IC parecen ser los principales factores
gue promueven el desarrollo de obesidad y trastornos
relacionados, como hipertension arterial, dislipidemias,
diabetes mellitus tipo 2, y enfermedad cardiovascular en
los individuos con trastornos mentales®®. En efecto, la
prevalencia de la Rl y las alteraciones cardiometabdlicas
vinculadas con la mismas es significativamente mayor en
los pacientes con TMS3'. Ademas, esta relacién parece ser
independiente de factores dietéticos y del estilo de vida,
sugiriendo que los TMS intrinsecamente implican estos
componentes inmunometabdlicos.

Se han reportado abundantes marcadores de IC elevados
en pacientes con TMS vy otros trastornos mentales. De
manera similar a lo descrito en relacion a las alteraciones
neuroendocrinas y la Rl, se ha observado que la expresion
de marcadores inflamatorios como CXCL16 y sIL-2r se ha-
lla significativamente incrementada en pacientes con TMS
independientemente de factores dietéticos y del estilo de
vida, e incluso del tipo de medicaciéon psicotrépica utili-
zada*3. Moléculas pro-inflamatorias como el TNF-a, IL-6 y
la proteina C-Reactiva también parecen estar elevadas en
estos pacientes®, al igual que en aquellos con trastornos

de ansiedad®. En el cerebro, la IC se vincula con fené-
menos degenerativos difusos con predileccion por areas
corticales frontales y regiones del diencéfalo, que pueden
correlacionarse con las manifestaciones clinicas de multi-
ples trastornos mentales3®.

A pesar de la robusta evidencia que indica que la presen-
cia de estas alteraciones inmunometabdlicas y neuroen-
docrinas es propia de los trastornos mentales, no puede
obviarse el posible rol potenciador de la medicacién psi-
cotrépica en este escenario. En este sentido, debe consi-
derarse el potencial de grupos farmacolégicos como los
antidepresivos y antipsicéticos para promover la Rl, IC y
obesidad®”. A pesar de que los mecanismos moleculares
no se han dilucidado completamente, se sabe que el an-
tagonismo de receptores D,, H, y 5HT,. se correlaciona
con estas alteraciones metabdlicas, con especial impac-
to sobre la regulacién del apetito®®. Otros psicofarmacos
como las sales de litio y el valproato también se vinculan
con estos problemas, si bien el correlato farmacodinamico
es aun desconocido®.

Conclusiones y recomendaciones

Aunque existen aun innumerables incdgnitas epidemio-
|6gicas y etioldgicas en lo concerniente al vinculo entre la
obesidad y los trastornos mentales, sus repercusiones en
la practica clinica son ya evidentes: La primera causa de
mortalidad en los pacientes con trastornos mentales es la
enfermedad cardiovascular®. Esta proporcion es aiin mas
acentuada en aquellos con TMS y la presencia de obesidad
y el uso de antipsicédticos parecen asociarse con expecta-
tiva de vida significativamente menor*'. No obstante, el
problema no esta limitado a las TMS, y parece ser también
relevante en los trastornos de ansiedad, que poseen cifras
de prevalencia mucho mayores*.

Por lo tanto, la salud cardiometabdlica del paciente con
problemas de salud mental es una situacién clinica que
amerita atencion inmediata. Los esfuerzos preventivos y de
cribado en este sentido parecen ser inconsistentes a nivel
mundial, oscilando ampliamente entre 6-85% en diversas
poblaciones y para variables clinicas diferentes; donde el
cuidado de la hipertension arterial es el mas conservado
-atendido en 79-88% de los casos-, mientras otros aspec-
tos tienden a ser ignorados, como el seguimiento de los
valores circulantes de lipidos, o el sequimiento del uso de
antipsicéticos*. Notoriamente, la salud cardiometabdlica
del paciente con problemas de salud mental se asocia con
mejor prondstico cuando se encuentra bajo el cuidado de
mas de un proveedor de salud*. Esto representa otro be-
neficio de la atencién multidisciplinaria del paciente con
problemas de salud mental.

De manera similar al abordaje de pacientes en la poblacion
general, modificaciones del estilo de vida como la adop-
cion de dietas saludables y la promocion de la actividad
fisica constituyen los pilares fundamentales en el cuidado
de la salud cardiometabdlica del paciente con problemas
de salud mental*®, ofreciendo resultados beneficiosos
significativos®. Asimismo, debe asegurar el tratamiento
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