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El impacto de la obesidad en el ictus es bien conocido y no solo es un factor de
riesgo de ictus en las poblaciones adultas de edad avanzada, sino también en las
mas jovenes (Mitchell et al., 2015). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el sobrepeso y la obesidad se definen como «la enfermedad en la que el
exceso de grasa corporal se ha acumulado hasta tal punto que la salud puede
verse afectada negativamente» (OMS, 2000). El sobrepeso y la obesidad se miden
con el indice de masa corporal (IMC) (Komaroff, 2016). En adultos, se considera
sobrepeso un IMC de 25 a 29,9 kg/m2 y obesidad un IMC de 30 kg/m2 o mas.
Unas estadisticas recientes revelan que, en la Union Europea, el 51,6 % de
adultos tienen sobrepeso (Eurostat, 2014). Puesto que existe una correlacion
entre obesidad e incidencia de ictus, los elevados indices de obesidad tienen un
gran peso sobre la incidencia de ictus.

Cada vez se hace mas patente que la relaciéon entre obesidad e ictus estd mediada
en parte a través de las enfermedades vinculadas a la obesidad (Suk SH et al.,
2003). En otras palabras, tres cuartas partes del mayor riesgo de ictus impuesto
por la obesidad se deben a la diabetes mellitus, a la hipertension y a niveles de
colesterol en sangre elevados (Global Burden of Metabolic Risk Factors for
Chronic Diseases Collaboration et al., 2014). Suk et al. (2003) argumento que el
IMC por si solo podria no ser un buen indicador del riesgo de ictus. Los
investigadores afirmaron que la obesidad abdominal, medida como el indice
cintura-cadera (ICC) puede ser un mejor predictor del riesgo de ictus. Factores
como el consumo excesivo de alcohol, fumar cigarrillos y una disminucién del
tejido magro corporal propia de la edad pueden interferir en la relacion IMC/ictus
y por tanto debilitarse dicha relacion. Otros cientificos han afirmado la existencia
de la paradoja de la obesidad en el ictus (Scherbakov et al., 2011). En otras
palabras, los pacientes obesos o con sobrepeso que han padecido un ictus tienen
una mortalidad menor que sus contrapartes de peso normal o inferior al normal.
La paradoja de la obesidad en el ictus sugiere que el IMC ejerce un efecto
protector en la prevenciéon secundaria del ictus. Sin embargo, si se tiene en
cuenta la gravedad del ictus, la paradoja de la obesidad disminuye (Dehlendorff et
al., 2014).

La obesidad constituye un factor de riesgo modificable en potencia. Esta no solo
incrementa el riesgo de diabetes, hipertension y lipidos en sangre elevados, sino



que también aumenta el riesgo de ictus independientemente, en especial la
obesidad abdominal. Por lo tanto, el control del peso es de la maxima importancia
a la hora de reducir el riesgo de ictus. Habria que promover un enfoque holistico
que ponga énfasis en una dieta equilibrada, ejercicio y cambios de conducta. En
lo que respecta a la nutriciéon, una ingesta baja de acidos grasos saturados y
trans, carbohidratos refinados y sal, a la vez que un aumento en la ingesta de
fruta, verdura, alimentos ricos en antioxidantes, potasio y calcio, carbohidratos
complejos, acidos grasos insaturados y seguir una dieta mediterranea o «enfoques
dietéticos para detener la hipertension (DASH en sus siglas en inglés)» parece
tener un impacto positivo sobre la incidencia del ictus (Global Burden of
Metabolic Risk Factors for Chronic Diseases Collaboration et al., 2014; Foroughi
et al., 2013).

En resumen, a medida que engordamos, la incidencia de ictus crece
proporcionalmente. Para poder contrarrestar de manera efectiva el riesgo de
ictus, hay que lograr un peso saludable.
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