
 Vol. 27, No 2, 2018 / Revista Ecuatoriana de Neurología  9

La obesidad es considerada un problema de salud 
pública debido a la globalización de sus factores de 
riesgos e incremento exponencial de sus consecuencias.1 
La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de 
la enfermedad cerebrovascular (o también llamada ataque 
cerebrovascular). El aumento de alimentos procesados 
disponibles y ricos en carbohidratos ha contribuido a que 
la obesidad sea considerada actualmente una pandemia. 

Con el advenimiento y occidentalización de la alimen-
tación, el progreso industrial, consumo de alcohol, taba-
quismo y los estilos de vida sedentarios,2 las cifras de obe-
sidad se han duplicado desde 1980 y han despertado gran 
preocupación en torno al futuro de la salud de las personas. 
En 1995 se estimaba que había 200 millones de adultos 
obesos en el mundo y 18 millones de niños con sobrepeso. 
Luego, en la primera década del siglo XXI el número de 
adultos obesos a nivel global aumentó a 300 millones3. Las 
estadísticas, según la OMS (Organización mundial de la 
Salud), reportan que actualmente el 13% de los adultos son 
obesos, 4 de 10 presentan sobrepeso y el 6.3% de los niños 
tienen sobrepeso u obesidad,4 siendo actualmente mayor la 
incidencia en los países con bajos y medianos ingresos en 
comparación a las estadísticas de 19801.

De esta manera se estableció el término inglés “globe-
sity”5 para describir este problema y motivar nuevas inves-
tigaciones enfocadas a futuras intervenciones que com-
batan las carencias en el tamizaje de pacientes con factores 
de riesgo, garanticen el acceso al equipo médico básico, a la 
rehabilitación y a programas de seguimiento1 con el fin de 
aminorar las cifras y consecuencias médicas de este fenó-
meno6 tales como el ataque cerebrovascular, hipertensión, 
diabetes tipo 2, síndrome de apnea del sueño, depresión, 
osteoartritis, disminución de la calidad de vida, entre otras.4

Hasta el momento se han desarrollado múltiples tra-
bajos encaminados a la búsqueda del método más efec-
tivo para el tamizaje de los pacientes en riesgo, como el 
índice de masa corporal, índice de BROCA, perímetro 
abdominal, proporción cintura-cadera, concluyéndose 
como más útil el perímetro abdominal y proporción cin-
tura-cadera, ya que la grasa abdominal (visceral) tiene 
gran actividad endocrina y libera factores pro-inflamato-
rios que contribuyen a patologías cardiovasculares.7 

El ataque cerebrovascular, por su parte, es una de 
las primeras causas de muerte y discapacidad por años 
perdidos a nivel mundial8-10: En 2010 se estimaban 16.9 
millones de casos a nivel mundial (teniendo en cuenta que 
menos de un tercio de todos los países reportan cifras de 
mortalidad)9, de estos el 69% se presentaron en países  con 
bajos y medianos ingresos, generando aún mayor impacto 
económico8 y notándose una variación geográfica signifi-
cativa debido servicios de salud de mayor calidad y estrate-
gias de prevención y cuidado en países con altos ingresos8,9. 
La edad promedio de presentación ha ido aumentando 
sin discriminación de ingresos hasta 65 años, esto no 
quiere decir que sea una enfermedad exclusiva de adultos 
mayores, ya que se han presentado casos en incluso más de 
83.000 niños y jóvenes menores de 20 años.8 

La patogénesis del ataque cerebrovascular es hete-
rogénea donde intervienen  factores ambientales, indivi-
duales y moleculares.11

Existen múltiples factores de riesgo que condicionan 
la aparición de la enfermedad: sociales como el taba-
quismo, consumo de alcohol, sedentarismo; individuales 
como hipertensión (más del 54% de los ataques son en 
contexto de hipertensión), radio cintura-cadera elevado, 
diabetes; psicosociales, como la depresión.9 
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En 2014, Danaei estudió los factores metabólicos 
que intervienen en la fisiopatología correlacionando la 
obesidad y la enfermedad cerebrovascular, sus estudios 
sugieren control de:

1. Presión arterial, siendo el mediador más impor-
tante por los efectos del índice de masa corporal elevado 
en el ataque.10

2. Glucosa: Pues la obesidad y la diabetes son fac-
tores de riego mayores para morbilidad cardiovascular.11

3. El tejido adiposo: Activo endocrinológicamente, 
induce a la liberación de citocinas proinflamatorias, dis-
función endotelial, aumento de la presión, mayor actividad 
simpática e hiperinsulinemia.10 

Así mismo resaltaron la necesidad de continuar el 
enfoque de asociación entre obesidad y enfermedad cere-
brovascular por otros mecanismos tales como incremento 
de factores trombóticos, la permanencia de la actividad 
simpática aumentada.10 Con el advenimiento de nuevas 
investigaciones se puede generar mayor enfoque en la pre-
vención primaria de las enfermedades que cursan como 
factor de riesgo para el ataque cerebrovascular, tal como el 
sobrepeso y la obesidad.
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