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Querido Editor,

La obesidad continda siendo una de las principales amenazas para la salud
global en el siglo XXI, vinculada de forma contundente con la carga de
enfermedad por diabetes tipo 2 (DM2), enfermedades cardiovasculares,
trastornos metabdlicos y ciertas neoplasias (Menezes et al., 2020). Desde
su reconocimiento como enfermedad por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en 1948, su conceptualizacion ha evolucionado de una simple
acumulacion de grasa corporal a una condicién compleja, multifactorial y,
en muchos casos, clinicamente heterogénea (World Health Organization,
2025). Sin embargo, la comprension actual de la obesidad ain presenta
lagunas criticas, particularmente en la forma en que es definida,
diagnosticada y abordada clinicamente (Menezes, 2020).

Durante décadas, el indice de masa corporal (IMC) ha sido el principal
criterio para el diagnostico de obesidad, lo cual ha permitido su monitoreo
a gran escala (Tiwari et al., 2025). No obstante, este enfoque presenta
limitaciones sustanciales: no discrimina entre masa grasa y masa magra, ni
proporciona informacion sobre el estado de salud individual, distribucién
de la grasa corporal o efectos funcionales sobre 6rganos y sistemas (Kim,
2020). Esta definicion ha fomentado una vision reduccionista, mas
orientada a estimar riesgo epidemiolégico que a identificar enfermedad
clinica. En consecuencia, muchas personas con alteraciones funcionales
atribuibles a la obesidad no reciben un diagnéstico médico oportuno ni
acceso equitativo al tratamiento basado en la evidencia (Kim, 2020). Al
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mismo tiempo, otros son etiquetados con una enfermedad sin presentar signos clinicos evidentes, lo que
genera controversias sobre el sobrediagnostico (Zhou et al., 2024).

En este contexto, la Comisién de The Lancet propuso un nuevo marco conceptual y clinico mediante el
consenso “Definition and diagnostic criteria of clinical obesity” (Rubio et al., 2025), con el objetivo de
redefinir la obesidad clinica como una entidad nosologica per se. La Comisién, conformada por 58 expertos
internacionales de multiples disciplinas, propuso criterios diagnosticos objetivos para diferenciar entre
“obesidad preclinica” (presencia de adiposidad excesiva con funcion organica preservada) y “obesidad
clinica” (alteraciones funcionales atribuibles directamente a la adiposidad) (Rubio et al., 2025). Esta
diferenciacion introduce un concepto innovador que supera la dicotomia tradicional basada Unicamente en
IMC y reconoce la obesidad como una enfermedad croénica, sistémica y potencialmente progresiva, con
manifestaciones clinicas propias, mas alla de sus comorbilidades.

El principal aporte de esta nueva clasificacion radica en establecer que la obesidad clinica debe ser
diagnosticada cuando se cumplen dos condiciones: |) la confirmacion de adiposidad excesiva mediante
criterios antropométricos o mediciones directas de grasa corporal, y 2) la evidencia de disfuncion organica
secundaria a la obesidad (como insuficiencia cardiaca, apnea del sueno, alteraciones hepaticas, entre otras)
o limitaciones significativas en actividades basicas de la vida diaria (Rubio et al., 2025). Esta definicion
contribuye de manera crucial a llenar un vacio conceptual en la medicina clinica, al proporcionar identidad
diagnéstica a la enfermedad causada directamente por la obesidad, permitiendo asi decisiones mas precisas
y equitativas en la practica clinica y la formulacion de politicas de salud (Rubio et al., 2025).

Este nuevo marco también abre la puerta a una mejora sustancial en los indicadores de salud global
relacionados con la nutricién, el sobrepeso y la obesidad. La diferenciacion entre obesidad preclinica y
clinica permite una mejor estratificacion del riesgo individual, facilita el disefio de intervenciones preventivas
o terapéuticas mas apropiadas y eficaces, y optimiza el uso de recursos en sistemas de salud con
capacidades limitadas (Kim, 2020). Ademas, reconoce que no todas las personas con exceso de adiposidad
desarrollaran enfermedad clinicamente manifiesta, y que el enfoque universal del IMC podria perpetuar el
estigma y la inequidad en la atencion (Kim, 2020).

Desde una perspectiva de salud publica, esta redefinicion ofrece una base cientifica mas sélida para
reorientar estrategias de prevencion y tratamiento, al mismo tiempo que reconoce la necesidad de un
abordaje sensible, libre de estigmas, y centrado en la persona (Lozada-Martinez, Bolanho-Romero et al,,
2022). En un contexto en el que el estigma relacionado con el peso corporal sigue siendo una barrera
importante para el acceso a servicios de salud, esta clasificacion propone una narrativa que enfatiza los
mecanismos fisiopatolégicos subyacentes de la obesidad, y no la culpa individual, como causa central de la
enfermedad. Por lo tanto, este consenso provee informacion valiosa para politicas de investigacion y accion
en salud orientadas a necesidades territoriales (Lozada-Martinez et al.,, 202|; Lozada-Martinez, Suarez-
Causado A, 2022).

Las implicaciones para la investigacion futura son también notables. La Comision identificd prioridades
clave, como la necesidad de desarrollar sistemas de estadificacidn clinica de la obesidad, identificar
biomarcadores de progresion de la obesidad preclinica a la clinica, y promover estudios centrados en
resultados clinicos significativos mas alla de la pérdida de peso, tales como la remisién de disfunciones
organicas asociadas. La posibilidad de establecer tratamientos personalizados, basados en fenotipos clinicos
y riesgos individuales, representa una oportunidad para avanzar hacia una medicina de precision en
obesidad, y para transformar el paradigma terapéutico vigente (Esparza-Hurtado et al., 2024).

En conclusion, la nueva clasificacion de la obesidad propuesta por esta Comision representa un cambio de
paradigma, con potencial para redefinir las estrategias clinicas y de salud publica, al tiempo que ofrece una
hoja de ruta clara para la investigacion futura. Adoptar esta visién permitira avanzar en el abordaje integral
de una de las condiciones mas desafiantes de nuestro tiempo, con una mirada mas precisa, humana y
efectiva.
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