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La obesidad constituye una crisis sanitaria global que afecta a adul-
tos, nifias, nifios y adolescentes en todas las regiones del mundo, con
especial gravedad en América, donde se proyecta que mas del 73%
de los adultos vivan con esta condicién para 2030. Aunque el indice
de Masa Corporal (IMC) ha sido el principal criterio diagnostico, sus
limitaciones, como laincapacidad paradistinguirentre tipos de tejido
o evaluarladistribucion de la grasa corporal, han generado cuestiona-
mientos sobre su utilidad clinica individual. Enrespuesta, la Comision
de The Lancet sobre Diabetes y Endocrinologia propuso en 2025 una
redefinicién diagndéstica basada en lamedicién directa del exceso de
tejidoadiposoy sus consecuencias clinicas. Este enfoque promueve un
diagnoéstico mas precisoal incorporar medidas complementarias como
la circunferenciade cintura, el porcentaje de grasa corporal y la distri-
buciénadiposa. Ademds, introduce una nueva clasificacién clinica que
distingue entre obesidad preclinicay obesidad clinica, reconociendo
losriesgos asociadosincluso enausenciade alteraciones metabdlicas.
Esta propuesta busca mejorar la practica clinica y la salud publica
mediante un abordaje personalizado y contextualizado que supere
las limitaciones del IMC, facilitando asiintervenciones mas efectivas.

Palabras clave: Obesidad, diagnéstico, indice de Masa Corporal (IMQ),
salud metabdlica, Comisién sobre Diabetesy Endocrinologia The Lancet.

Abstract

Obesity constitutes a global health crisis affecting adults, girls, boys,
and adolescents in all regions of the world, with particular severity in
the Americas, whereitis projected that more than 73% of adults will live
with this condition by 2030. Although Body Mass Index (BMI) has been
the primary diagnostic criterion, its limitations—such as the inability
to distinguish between tissue types or assess body fat distribution—
have raised questions about its clinical utility at the individual level. In
response, The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission proposed
in 2025 a diagnostic redefinition based on the direct measurement of
excess adipose tissue and its clinical consequences. This approach
promotes amore accurate diagnosis by incorporating complementary
measures such as waist circumference, body fat percentage, and adipose
distribution. Additionally, it introduces a new clinical classification
thatdistinguishes between preclinical and clinical obesity. Preclinical
obesity is characterised as a stage where excess adipose tissue is pre-
sent, but metabolic alterations have not yet been observed. Clinical
obesity, on the other hand, is characterised by the presence of both
excess adipose tissue and metabolic alterations. This proposal aims to
enhance clinical practice and public health by adopting a personalised
and contextualised approach that addresses the limitations of BMI,
thereby facilitating more effective interventions.

Keywords: Obesity, diagnosis, Body Mass Index (BMI), metabolic health,
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Introduceion

Laobesidad se ha convertido enuna crisis
global de salud publica que afectaamillo-
nes de personas entodo elmundo. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 2022 aproximadamente 890 millones
de adultosy 160 millones de nifias, nifios
y adolescentes padecian obesidad (OMS,
2024). La situacion es particularmente
grave en el continente americano, donde
la Organizacion Panamericanade la Salud
(OPS) reporta que el 67.5% de la pobla-
cion adultay el 37.6% de los menores
entre 5y 19 afios tienen obesidad (OPS
& OMS, 2025). Proyecciones recientes
indican que paraelafio 2030 mas del 73%
delosadultos en estaregién podrian vivir
con esta condicién, loque implicaunreto
considerable para los sistemas de salud,
dada la asociacion estrecha con enfer-
medades créonicas como diabetes tipo
2, hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares (Lecube, 2024).

En particular, Estados Unidos y México
destacan como los paises con las mayo-
res tasas de obesidad a nivel mundial. En
Estados Unidos, el analisis de datos de la
National Health and Nutrition Examination
Survey entre 2021y 2023 reveld que el
40.3% de los adultos padecian obesidad
(Emmerich et al., 2024). En México, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT, 2020-2023) informé que el
37% de los adultos tiene obesidad, con
una mayor prevalencia en mujeres (41%)
que en hombres (33%) (Barquera etal.,
2024). Estas cifras reflejan la urgente
necesidad de revisar y mejorar los crite-
rios diagndésticosy los enfoques de trata-
miento para esta condicion.

En este contexto, la Comisién de The
Lancet sobre Diabetes y Endocrinolo-
gia (CCO, por sus siglas en inglés), en
su reporte publicado en enero de 2025
(Rubino et al., 2025), presenta una pro-
puesta innovadora para redefinir el diag-
nosticode laobesidad. Esta propuestava
més alla del peso corporal y el indice de
Masa Corporal (IMC), y buscaun enfoque
mdsintegral, centrado enlaidentificaciéon
precisa del exceso de tejido adiposo y
sus consecuencias clinicas. El objetivo de
este articulo es daraconocerestanueva
definicién y discutir sus implicaciones

paralaprdacticaclinicaylasalud publica,
promoviendo un diagnéstico mas preciso
y un abordaje personalizado que pueda
mejorar los resultados en salud.

iCOmo se diagnostica hoy la obesidad?

El diagnostico de la obesidad se basa
en criterios especificos que han sido
establecidos y adoptados por organis-
mos internacionales de salud. En esta
seccion, revisaremos los conceptos y
herramientas que actualmente guian la
identificacion de esta condicion, asi como
sus principales ventajas y limitaciones.

Diagnostico de obesidad segan |a Organizacion
Mundial de Ia Salud

LaOMSylaOPSdefinenlaobesidad como
una acumulacién anormal o excesiva de
tejidoadiposo que puede afectarla salud
(Figura1). Paradiagnosticarla, se emplea
principalmente el indice de Masa Corpo-
ral (IMC), una medida antropométrica
calculada dividiendo el peso en kilogra-
mos entre el cuadrado de la estatura en
metros. Conbase enel IMC, se establecen
categorias que van desde bajo peso, peso
normal y sobrepeso, hasta obesidad, la
cual se clasificaentresgradosl,llylll.La
obesidad se diagnostica cuando el IMC es
igual o superior a 30 kg/m2 (OMS, 2024;
OPS & OMS, 2025a3).

Figura 1. Imagen ilustrativa de personas de sexo
femenino y masculino con obesidad, sefialando los
principales érganos afectados. Imagen disefiada
con BioRender (https://www.biorender.com/).
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Un Indice con raices en el siglo XIX

El IMC tiene un origen histérico que se
remonta a 1835, cuando el estadistico
belga Adolphe Quetelet (Figura 2), pro-
puso el llamado "indice de Quetelet" ensu
obraSurl’lhomme etle développementde
sesfacultés, ou Essai de physique sociale
(Pray &Riskin, 2023). Quetelet, que com-
binaba conocimientos de matematicas,
astronomia y estadistica, buscaba des-
cribiral “hombre promedio” mediante una
férmula que relacionabapesoy estatura,
sinintencion clinica.

Fue hasta mediados del siglo XX que este
indice comenzé a usarse para fines médi-
cos. En 1950, Louis I. Dublin desarrollé
tablas que definian el peso normal segin
el tipo corporal (pequefio, mediano y
grande),y en1972, el fisiélogo Ancel Keys
validé el uso del IMC y le dio sunombre
actual (Pray & Riskin, 2023).

Figura 2. Imagen ilustrativa de Adolphe Quetelet
(1796-1874) (Ferndndez & Tamaro, 2004).

Limitaciones del IMC: Més alla del namero

Aunque el IMC ha sido una herramienta
atil para la vigilancia epidemiolégica a
nivel poblacional, presenta importantes
limitaciones cuando se aplica a la eva-
luacion individual. No distingue entre los
diferentes tipos de tejido corporal niper-
mite identificarladistribucion de la grasa,
un aspecto fundamental para evaluar el
riesgo metabdlico y cardiovascular. En
particular, la grasa abdominal se ha aso-
ciado con un mayorriesgo de resistencia
alainsulina, enfermedades metabdlicasy
complicaciones cardiovasculares, en con-
traste conla grasalocalizada en caderas
y muslos Pray & Riskin, 2023).

Asimismo, los puntos de corte del IMC
que definen sobrepeso y obesidad no

son universales. Por ejemplo, en pobla-
ciones asiaticas se hadocumentado que
enfermedades como la diabetes tipo 2y
las afecciones cardiovasculares pueden
desarrollarse convalores de IMCinferiores
a los umbrales establecidos por la OMS
(WHO Expert Consultation, 2004). Por
ello, la evaluacién clinica del paciente
conobesidad debe complementarse con
otras herramientas que permitan ana-
lizar la composicion corporal y el perfil
metabdlico, para identificar con mayor
precision el riesgo individual y disefiar
intervenciones mas efectivas. Estareali-
dad subraya la necesidad de adaptar los
criterios diagndésticos seguin las caracte-
risticas genéticas, ambientales y socio-
culturales propias de cada poblacién.

La paradoja de la obesidad: ;obesidad salu-
dable?

En afios recientes, se ha planteado la dis-
tincién entre obesidad metabdlicamente
saludable y obesidad no saludable (Simati
etal.,2023;Lietal.,2024). Estaidea surge
al identificar grupos de personas con IMC
230 quenopresentanalteraciones meta-
bdlicas tipicas como hipertensién, dislipi-
demiaoresistenciaalainsulina (Tanriover
etal., 2023).

Sin embargo, esta aparente "salud meta-
bélica" no garantiza la ausencia de com-
plicaciones a largo plazo. Estudios de
seguimiento han mostrado que muchas
personas con obesidad metabdlicamente
saludable desarrollan con el tiempo tras-
tornos metabdlicos, cuestionando la
estabilidad y la utilidad clinica de esta
clasificacion (Reinisch etal., 2025).

Hacia un diagnéstico integral de la obesidad

El diagndstico tradicional basado en el
IMC continta siendo la referencia prin-
cipal para identificar la obesidad. Sin
embargo, resulta indispensable comple-
mentarlo con evaluaciones mas detalladas
que consideren ladistribucién de lagrasa
corporal, el estado metabdlicoy elriesgo
cardiovascularindividual. Solo mediante
un enfoque integral es posible ofrecerun
manejo personalizado que aborde tanto
el exceso de tejido adiposo como sus
implicaciones para la salud, evitando asi
la subestimacién de riesgos o la genera-
cion de falsas seguridades.
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Diagnéstico de obesidad segan la Comision
de The Lancet sobre Diabetes y Endocrinologfa

La CCO propone un enfoque diagndstico
mdsintegral y preciso, centrado enlaiden-
tificacién del exceso de tejido adiposo
como criterio principal (Figura 3). Aunque
las estrategias antropométricas recomen-
dadas por la CCO son fundamentales, el
diagndstico clinicodebe iniciarse conuna
entrevista médica detallada, conforme
a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 (2012). Esta etapa inicial per-
mite establecerla sospecha diagndstica
mediante los signos y sintomas referidos
por la persona, orientados segun los cri-
terios clinicos de la CCO, descritos pos-
teriormente (Figura 4).

Figura 3. Imagen ilustrativa sobre las estrategias
antropométricas para medir el exceso de grasa
corporal segln la CCO. Imagen disefianda en
BioRender (https://www.biorender.com/) basado
en Rubino et al., 2025.

Una vez planteada la sospecha, se pro-
cede a la exploracioén fisica, utilizando
mediciones antropométricas que esti-
men la cantidad y distribucion del tejido
adiposo. Estas mediciones deben seguir
las normas nacionales, enriquecidas con
los lineamientos internacionales de la
CCO, para lograr una evaluacién mas
completa del estado nutricional y meta-
bélico. La CCO enfatiza que el IMC debe
reservarse para la vigilancia poblacional
y no emplearse como unico criterio diag-
noéstico individual, pues no distingue el
tejidoadiposo de otros tipos de tejidos, ni
identifica sudistribucién corporal (Rubino
etal., 2025). Porello, sugiere un sistema
complementario que incluye:

. Al menos una medida del tamafio
corporal (circunferencia de cintura,
relacién cintura-cadera o cintura-al-
tura), ademds del IMC.

. Almenos dos medidas del tamafio
corporal,independientemente del IMC.

. Medicién directa del porcentaje
de grasa corporal mediante técnicas
como la absorciometria dual de rayos
X (DEXA), sindepender del IMC.

. En casos conIMC extremadamente
elevados (>40 kg/m?2), se asume razo-
nablemente un exceso significativo de
tejido adiposo.

Valoracién
meédica

¥

Sin
-No =P obesidad

Exceso
de grasa
carporal?

Signosy
sintomas.

vio
Urmhtacionss
dolavida

Obesidad Obesidad

clinica preclinica

Figura 4. Flujograma para el diagndstico de
obesidad clinica y obesidad preclinica segdn
la CCO Imagen disefiada en BioRender (https://
www.biorender.com/) con base en informacién de
Rubino et al. 2025.

Estos criterios permiten unaaproximacién
diagndstica mds precisa, al centrarse en
la cantidadreal de tejido adiposo, nosolo
en larelacion peso-talla. Para mantener
una composicién corporal saludable, el
porcentaje de grasa corporal no debe
superar el 20% en hombres ni el 25% en
mujeres (Maceketal.,2020). Lainclusién
de multiples parametros ofrece unavisiéon
detallada del estado de salud y permite
diferenciarun peso elevado pormasa mus-
cular de un exceso patolégico de grasa.
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Nueva clasificacion
clinica de la obesidad segtinla CCO

La CCO propone una clasificacion clinica
condos categorias principales (Figura 5)
(Rubino etal., 2025):

. Obesidad preclinica: Perso-
nas con exceso de grasa corporal,
pero sin disfunciones metabdlicas ni
limitaciones funcionales evidentes.
Corresponde al antiguo concepto de

“obesidad metabdlicamente saludable”.
A pesar de la ausencia de manifesta-
ciones clinicas, este perfil implica un
mayor riesgo de desarrollar enferme-
dades crénicas, como diabetes tipo 2
y enfermedad cardiovascular.

. Obesidad clinica: Casos enlos que
el excesode grasageneraalteraciones
organicas o funcionales, manifestdn-
dose con signos, sintomas o limitacio-
nes en la vida diaria. Esta categoria
reemplaza el término “obesidad meta-
bélicamente patolégica” y refleja un
estado avanzado de disfuncién rela-
cionada con la adiposidad.
Este modelo subraya que la obesidad es
una enfermedad crénica, complejay mul-
tifactorial, no solo una condicién determi-
nada por el peso corporal. La propuesta
representa un avance hacia un abordaje
clinico centrado enlapersona, sensible al
contextoy basado en evidencia cientifica.

Sintomas para identificar la
obesidad como condicion clinica

La CCO establece 18 criterios sintomato-
|6gicos para personas adultas y 13 para
nifias, nifos y adolescentes (Rubino et
al., 2025). El reconocimiento temprano de
estos signosy sintomas por el personal de
salud permite intervenciones oportunas
y centradas en la persona. Los criterios
diagndésticos en personas adultas, pre-
sentadosenlaFigura6, incluyendiversas
manifestaciones clinicas asociadas con
el exceso de tejido adiposo, estos son:

1. Disnea o dificultad para respirar,
provocada porlaacumulaciénde grasa
en el téraxy elabdomen, que limita la
expansion pulmonar.

2. Insuficienciacardiacarelacionada
con la obesidad, es decir, el deterioro
en la capacidad del corazén para bom-
bear sangre de manera eficiente.

3. Dolorcrénico en rodillas o cade-
ras, acompafiado de rigidez articular,
debidoalasobrecargaque el peso cor-
poral ejerce sobre las articulaciones.

4. Disfunciénrenal, o alteracién en
el funcionamiento de los rifiones, vin-
culadacon el exceso de grasacorporal.
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Figura 5. Nuevos criterios diagndsticos de obesidad seglin la Comisién de The Lancet sobre Diabetes y
Endocrinologfa. Disefio realizado en BioRender (https://www.biorender.com/) con informacién de Rubino
et al. 2025.
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5. Sintomas respiratorios del tracto
superior, como ronquidos fuertes,
pausas en la respiracion durante el
suefio (apnea del suefio), tos persis-
tente o cambios en la voz (disfonia).

6. Alteraciones metabdlicas, como
laresistenciaalainsulina (cuando las
células dejan de responder adecuada-
mente a estahormona), diabetes tipo 2,
nivelesanormales de grasas en sangre
(dislipidemia) o sindrome metabdlico,
caracterizado porobesidad enlazona
abdominal, presionarterial altay nive-
les elevados de glucosa.

7. Afectacionesneurolégicas, inclu-
yendo dafo en los nervios periféricos
(neuropatia), compresion de nervios,
como en el sindrome del tinel carpiano
odisminucién en las capacidades cog-
nitivas, como lamemoria o laatencién.

8. Problemas del sistema urinario,
como infecciones frecuentes de vias
urinarias, pérdida involuntaria de orina
(incontinencia), urgencia urinaria o
sensacion de vaciado incompleto de
lavejiga.

9. Disfuncidén reproductiva, que
puede incluir el sindrome de ovario
poliquistico, irregularidades mens-
truales, ausencia de menstruacion
(amenorrea), infertilidad en hombres
por bajo conteo de espermatozoides
o disminucion del deseo sexual.

10. Linfedema en las extremidades
inferiores, es decir, acumulacion de
liquido linfatico que genera hinchazén
persistente.

11. Dificultad para realizar activida-
des cotidianas, como bafiarse, vestirse
o desplazarse.

12. Fatiga persistente, o sensacion
continua de cansancio sin causa apa-
rente.

13. Trastornos del suefio, especial-
mente la apnea obstructiva, que inte-
rrumpe el descanso nocturno.

14. Afecciones dermatolégicas en
zonas de friccién o pliegues cutaneos,
como el intertrigo (inflamacién por

humedad) o laacantosisnigricans, una
coloracién oscura y aterciopelada de
la piel.

15. Alteraciones endocrinas, o des-
equilibrios hormonales que afectan
distintas funciones del organismo.

16. Trastornos gastrointestinales,
como digestion lenta, reflujo acido o
estrefiimiento.

17. Complicaciones hepdaticas, como
el higado graso, que implica acumula-
cién de grasa en este 6rgano.

18. Alteraciones psicolégicas o cogni-
tivas, que pueden manifestarse como
ansiedad, depresion o deterioro en la
capacidad para realizar tareas diarias.

Disminucion dea vision
Dolor de cabeza

Ronquidos o pausas enla
i I dormic

Niveles akteradas de glucosa,
tiglicéridos y colesterotenla
sangre.

Respiracién lenta o pesada
alta de aire.
Silbidos alrespirar

Fatiga
Hipertensién arterial
Palpitaciones

Acumulacién degrasaenel Armtmias
higad

Proteinas en laorina

Incontinencia urinaria
Alteraciones menstruales.
Disminucion de a ibido

Dolor de rodilayfo cadera
Hinchazon en extremidades
inferiores.

Limitacién en les actividades
diarios.

Figura 6. Imagen ilustrativa de signos y sintomas
de la obesidad clinica. Imagen disefiada en Bio-
Render (https://www.biorender.com/) con base en
informacién de Rubino et al. 2025.

Enlapoblaciéninfantil, el exceso de tejido
adiposo también puede asociarse con
diversas manifestaciones clinicas. Entre
los principales criterios diagndsticos se
encuentran:

1. Alteraciones musculo-esquelé-
ticas, como dolor persistente en las
extremidades o limitaciones en el
movimiento, que pueden deberseala
carga excesiva sobre musculos y arti-
culaciones en desarrollo.

2. Disfunciénrenal, es decir, dificul-
tades en el funcionamiento de losrifio-
nes para eliminar desechos y regular
el equilibrio de liquidos.
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3. Sintomas respiratorios del tracto
superior, como ronquidos intensos,
pausas en la respiracion durante el
suefio (apnea) o congestién nasal
persistente.

4. Alteraciones metabdlicas, que
incluyen resistencia a la insulina,
aumento de la glucosa en sangre, ele-
vacién del colesterol o triglicéridos, o
el desarrollo temprano de sindrome
metabdlico.

5. Disfuncionneurolégica, que puede
manifestarse como dolores de cabeza
frecuentes, trastornos en la coordina-
cionoalteracionesenelaprendizajey
la atencion.

6. Problemas urinarios, como infec-
ciones frecuentes, urgencia paraorinar
o escapesinvoluntarios de orina (incon-
tinencia).

7. Disfuncién reproductiva, como
la aparicion adelantada de signos de
pubertad (pubertad precoz) o ciclos
menstruales irregulares en adoles-
centes.

8. Linfedema, es decir, hinchazoén
crénica de piernas o brazos por acu-
mulacion de liquido linfatico.

9. Dificultad para realizar activida-
desdiarias, comojugar, correr, vestirse
o participar en actividades escolares
con normalidad.

10. Fatiga persistente, o cansancio
constante, incluso después de des-
cansar.

11. Trastornos del suefio, comoinsom-
nio o interrupciones frecuentes del
descanso nocturno.

12. Afeccionesdermatolégicas, espe-
cialmente enplieguesde lapiel,como
irritaciones, infecciones porhumedad
0 engrosamiento de la piel en ciertas
zonas.

13. Alteraciones psicolégicas o del
desarrollo, que pueden incluircambios
en el estado de dnimo, ansiedad, baja
autoestima, sintomas depresivos o difi-
cultades en el desarrollo cognitivo y
emocional.

Como actuar ante |a obesidad

El abordaje de la obesidad varia segun el
estadio clinico en el que se encuentre la
persona. Enel casode laobesidad precli-
nica, el objetivo principal es prevenir su
progresion hacia una obesidad clinica o
hacia enfermedades asociadas al exceso
de peso corporal. Las acciones reco-
mendadas incluyen el acompafiamiento
mediante consejeria de salud enfocada
en la pérdida de peso o en la prevencion
del aumento de peso. También es funda-
mental establecerunmonitoreoregularde
parametros metabdlicos, como niveles de
glucosa, lipidos y presidnarterial, a través
de estudios periédicos. En personas con
mayor riesgo de desarrollar complicacio-
nes, pueden sernecesarias intervenciones
activas orientadas areducirpesode forma
seguray sostenida (Rubino et al., 2025).

En la etapa de obesidad clinica, el trata-
miento debe sermdsintensivoy persona-
lizado. El enfoque terapéutico se orienta
principalmente amejorarorevertirel fun-
cionamiento de los 6rganos afectados.
Para lograrlo, suele indicarse una com-
binacién de intervenciones, que puede
incluir tratamiento farmacolégico y un
abordaje multidisciplinario que involu-
cre profesionales de medicina, nutricién,
psicologiayactividad fisica. La seleccién
del tratamiento debe basarse enuna eva-
luacién individual del perfil de riesgos y
beneficios, y acordarse de manera con-
junta conlapersonainteresada. Masalld
del numero de kilogramos perdidos, el
éxito del tratamiento debe medirse en
funciénde lamejoraclinicaobservada, es
decir, en lareduccién de signos y sinto-
mas asociados al estado de salud general
(Rubino et al., 2025).



Rn'lmmp Afio 11, No. 33,2025, pp.7-18  ISSN 2448-5829

Laobesidad es una enfermedad compleja,
progresivay multisistémica, que no puede
reducirse Unicamente al exceso de peso
corporal. Suimpacto en la salud muchas
veces se manifiesta a través de disfun-
ciones organicas antes de que exista un
aumento significativo del peso, porlo que
es fundamental reconocerla desde una
perspectiva clinicamasampliay centrada
en el funcionamiento del organismo.

Adoptar una clasificacion basada en la
disfuncién de 6rganos permite identificar
con mayor precision a las personas que
requieren atencion, evitarretrasos en el
diagndstico y promover intervenciones
mads oportunas y eficaces. Este enfoque

también contribuye a disminuirel estigma
que histéricamente ha rodeado a esta
enfermedad, al desplazar la atencién del
juicio estéticoodelniumero enlabdscula
hacia los efectos reales sobre la salud.
Esperamos que organismos internacio-
nales como la Organizaciéon Mundial de la
Salud consideren, enun futuro cercano, la
propuesta de la Comision de The Lancet
sobre Diabetes y Endocrinologia como
una gufa para redefinir los criterios diag-
noésticos y terapéuticos de la obesidad.
Este cambiorepresentaunaoportunidad
para transformar la forma en que se com-
prendey se aborda esta enfermedad, con
una mirada integral, éticay basadaenla
evidencia.
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