“.o

SEEDO

Sociedad Espancla de Obesidad

Un seminario de SEEDO aborda el presente y futuro de la prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de esta enfermedad

Obesidad: desafios y oportunidades en 2026

e El abordaje 6ptimo pasa por conocer y atender los mdltiples factores implicados
en los diversos tipos de obesidad: biolégicos, genéticos, psicolégicos y
medioambientales

e La obesidad se debe entender como un problema de comunicacion entre
intestino, cerebro, musculo, tejido adiposo y microbiota, y no solo como ‘comer
mucho y moverse poco’

o El gjercicio fisico es la herramienta central para transformar el estilo de vida,
mejorar la capacidad fisica y generar cambios reales y sostenidos en la salud
de la persona con obesidad; genera un efecto FIMEES: impacta de forma
simultanea en la dimensién Fisica, Metabdlica, Emocional y Social de la persona

e FEl afio 2026 nos traera farmacos 4P: mas Potentes, mas Precisos, mas
Populares y mas Preventivos

o Gran parte de la investigacion esta centrada en comprender por qué algunos
pacientes recuperan peso y otros no, y en desarrollar estrategias que
permitan mantener la pérdida de peso de forma sostenida

Actualmente, en Espafa un 19% de la poblacién adulta padece obesidad y un 37% tiene
sobrepeso. En la poblacion infantil el panorama no es mucho mejor: hasta un 40,6% de los
nifos y nifias presentan exceso de peso, situando a Espafia a la cabeza de Europa. Es causa
de mas de 200 enfermedades (diabetes, cancer, cardiovasculares) y genera un sobrecoste
médico directo de 1.950 millones de euros anuales.

Son solo algunos datos sobre una enfermedad crénica y multifactorial, “que no
depende de la voluntad individual”, segun subraya la Dra. Andreea Ciudin, de la Junta
Directiva de SEEDO y que trabaja en el Servicio de Endocrinologia y Nutricion Hospital Vall
d’Hebron (Barcelona), quien también aclara que “no estamos ante una enfermedad unica, sino
que engloba a muchas enfermedades cronicas que tienen en comun el exceso y/o disfuncion
de la grasa corporal que impacta de forma negativa en la salud”. Junto a esto, se afade “el
estigma y la discriminacion que aun subsiste hacia las personas con obesidad’.

La prevencion es la solucién

Ante esta perspectiva, la prevencidén es esencial. Sin embargo, para actuar de forma
eficaz se debe atender a los multiples factores implicados en los diversos tipos de obesidad:
biolégicos, genéticos, psicolégicos y medioambientales.

“Si bien, algunos tipos de obesidad no dependen de los factores medioambientales, y
la enfermedad no se puede prevenir solo con intervencion sobre estos determinantes sociales
de la salud, en otros casos estos factores juegan un papel fundamental, provocando la obesidad
y/0 haciendo que sea mas grave y se asocie con un mayor numero de complicaciones”, admite
la Dra. Ciudin. Pero dados los mecanismos bioldgicos de la enfermedad y los diversos estadios
de gravedad, “no podemos centrar los esfuerzos solamente en la prevencién primaria (evitando
la aparicion de nuevos casos), sino también en la prevencién secundaria (evitando
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complicaciones de la enfermedad) y en el tratamiento adecuado de los pacientes que ya la
sufren”, indica.

Incipiente investigacion

Esto entronca con la idea de que la obesidad no se deriva de un problema de ‘falta de
voluntad’, sino de sistemas bioldgicos complejos que ahora empiezan a conocerse mejor y que
pueden repararse con estrategias preventivas y terapéuticas cada vez mas personalizadas. “La
obesidad es, en gran parte, un problema de ‘cables cruzados’ entre intestino y cerebro; nuestro
trabajo busca reparar ese cableado, no culpar al paciente”, segun la Dra. Luisa M? Seoane
Camino, vocal de SEEDO y coordinadora del Grupo de Fisiopatologia Endocrina del
IDIS/Hospital Clinico Universitario Santiago de Compostela.

Existe una incipiente investigaciéon en este sentido, con avances extraordinarios en
algunos ambitos, como el eje intestino-cerebro que, a través de nervios, hormonas digestivas,
sistema inmune y bacterias intestinales, actia como un ‘teléfono rojo’ que regula hambre,
saciedad, gasto energético y riesgo de obesidad y diabetes. “Se establece un dialogo entre
intestino, cerebro, musculo y tejido adiposo. Este eje intestino-cerebro controla el hambre,
la saciedad, el gasto energético y hasta el placer que sentimos al hacer ejercicio”, informa
la Dra. Seoane, quien considera que ‘la obesidad debe entenderse como un problema de
comunicacion entre intestino, cerebro, musculo, tejido adiposo y microbiota, y no solo como
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‘comer mucho y moverse poco”.

Se han identificado nuevos mensajeros naturales que protegen o empujan a la
obesidad. Asi, por ejemplo, la lactancia materna prolongada, ciertas hormonas gastricas, las
vesiculas extracelulares y las miokinas del musculo son mecanismos fisiolégicos naturales que
protegen frente a la obesidad y sus complicaciones. De hecho, los nuevos tratamientos
(farmacos tipo GLP-1, dianas gastricas, intervencion sobre microbiota, estimulacion nerviosa y
ejercicio) buscan imitar o potenciar estos mecanismos naturales para reprogramar el
sistema metabdlico. “Las nuevas terapias se inspiran cada vez mas en la fisiologia: imitar lo
que hace un intestino sano, una microbiota equilibrada, un musculo activo o una lactancia
prolongada”, resalta esta investigadora.

La idea es pasar de comprender los circuitos a disefar tratamientos mas humanos y
personalizados. “Al mapear estos circuitos (hormonas digestivas, microbiota, eje
intestino-grasa-higado, miokinas musculares y sefiales de la lactancia) estamos abriendo la
puerta a terapias que imitan mecanismos naturales y a estrategias preventivas (como la
lactancia materna prolongada, el ejercicio y la dieta mediterranea), entendidas como auténticas
herramientas de programacion metabdlica temprana”, destaca la Dra. Seoane, quien reconoce
que ‘el estébmago, el musculo y la leche materna funcionan como laboratorios
hormonales que programan nuestro peso futuro, y ahora estamos aprendiendo a leer y a
copiar esos mensajes”.

Afinando el diagndstico
Los progresos también proceden del campo diagndstico, con la creciente validacion e
incorporacién de nuevos recursos.

“El diagndstico de Ila obesidad debe individualizarse y centrarse en Ila
cuantificacién del exceso de la grasa corporal”, reclama el Dr. Diego Bellido, jefe Servicio
de Endocrinologia y Nutricion del Complejo Hospitalario de Ferrol. Ademas del indice de Masa
Corporal (IMC), el presidente de SEEDO apunta que el indice cintura-altura es una
determinacion indispensable para valorar la distribucion de la grasa corporal. Y, de la
misma forma, reclama que “el abordaje morfofuncional tenga cada dia mas valor en un abordaje
integral de la obesidad’.

Ejercicio y dieta, la base del éxito
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Nutricion adecuada y ejercicio fisico son, sin duda, la base de cualquier estrategia para
prevenir o abordar la obesidad. Independientemente de los progresos registrados a nivel de
investigacion basica y clinica, el éxito en el manejo de esta enfermedad pasa necesariamente
por adoptar cambios mantenidos en el estilo de vida, adaptados a las necesidades y situacion
particular de cada persona.

Respecto al gjercicio, el mensaje es claro: la obesidad no se aborda sélo perdiendo
kilos, sino recuperando funcion. “El ejercicio fisico es la herramienta central para transformar
el estilo de vida, mejorar la capacidad fisica y generar cambios reales y sostenidos en la salud
de la persona”, indica David Jiménez, catedratico en Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte, quien asegura que “las intervenciones con ejercicio, especialmente combinando
fuerza y trabajo aerdbico, producen beneficios que ningun tratamiento aislado consigue:
preservan la masa muscular, mejoran la funcién y reducen la fragilidad, siendo clave para un
cambio duradero”.

Y es que el ejercicio no actia sobre una sola causa, sino sobre multiples
dimensiones de la obesidad (fisica, metabdlica, emocional y social), convirtiéndose en un pilar
imprescindible de un abordaje integral y personalizado del estilo de vida. Segun lo resume
Jiménez, “el ejercicio fisico genera un efecto FIMEES: impacta de forma simultanea en la
dimension Fisica, Metabdlica, Emocional y Social de la persona, siendo una de las
intervenciones mas potentes para
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de los tratamientos farmacolégicos D R G A

En los ultimos meses se han
acumulado una serie de novedades farmacoldgicas que han revolucionado el tratamiento de la
obesidad. Sin embargo, como afirma el Dr. Cristobal Morales, responsable de la Unidad de
Salud Metabdlica, Diabetes y Obesidad en el Hopital Vithas Sevilla y vocal de SEEDO, “los
farmacos antiobesidad no son la soluciodn final, es el inicio de Ia solucion”.
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En este sentido, se han consensuado una serie de recomendaciones de expertos para

el manejo de la obesidad con terapias basadas en GLP-1 (GBT), donde se tienen en cuenta
tanto consideraciones nutricionales (personalizacion, enfoque colaborativo, riesgo de
desnutricion, apoyo especializado) como de actividad fisica (prescripcion individualizada y
adaptada, meta aerdbica -se recomiendan 2150 minutos semanales de actividad aerdbica de

El Futuro de los Farmacos
Anti-obesidad: Mas que una Solucién

Una mirada a los farmacos como herramientas de transformacion vital y
escudo ante un entorno moderno, con proyecciones tecnolégicas para 2026.

intensidad moderada a vigorosa-, entrenamiento de
fuerza, enfoque gradual). Ademas, se aconseja seguir
una serie de recomendaciones esenciales antes de
iniciar estos tratamientos, asi como adoptar medidas
particulares en la fase de pérdida de peso y la fase

de mantenimiento, orientando también a los

i Herramlogtade pacientes sobre el manejo de los efectos
Transformacion Actual Elinicio de una . . q

nueva vida secundarios gastrointestinales, caso de

No representan la solucién
final, sino el comienzo de
un cambio vital profundo.

presentarse, y sobre qué hacer en caso de que se
plantee la discontinuacion del tratamiento
farmacolégico en el contexto de una patologia crénica
como la obesidad.
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Como recomienda la Dra. Sharona Azriel, del Servicio
de Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario
Infanta Sofia (Madrid) y secretaria general de
SEEDO, “la prescripciéon farmacologica en obesidad
debe ser efectiva, sequra y duradera: debemos pasar
de una medicina basada en la evidencia a una
medicina basada en la persona”.

>, Vacunas contra
la vida moderna
Funcionan como proteccién
ante una sociedad obesogénica
ala que no estamos
adaptados evolutivamente.

El Horizonte 2026:
La Revolucion 4P

Farmacos mas

Potentes y Precisos @)
La investigacién se enfoca @

en mejorar la eficacia y el @

blanco terapéutico de los Q fm

farmacos.

Lo que esta por venir

Pero esto es solo el principio. Como vaticina el Dr.
Morales, “la investigacién en 2026 nos traera farmacos
4P: mas Potentes, mas Precisos, mas Populares y mas
Preventivos”.

Objetivo
Pilar del Desarrollo

Maximizar

nciay con
Precision intervenciones
médicas exactas.

Farmacos mas
Populares y
Preventivos

El futuro apunta a
un alcance masivo
con un enfoque
proactivo en la salud.

De lo que no cabe duda es que la investigacion en
obesidad esta entrando en una nueva etapa. Tras la
revolucidon farmacoldgica, el foco se desplaza hacia
la sostenibilidad de la pérdida de pesoy
la personalizaciéon del tratamiento. Por eso, se cree
que 2026 sera un aio clave para comprender mejor
labiologia de lareganancia de peso y para desarrollar estrategias que permitan mantener
el peso perdido a largo plazo.

Aumentar el

Popularidad acceso social y
y Prevencion @ evitar la aparicion

de la enfermedad.

En el ambito de la investigacion basica y clinica, a juicio de la Dra. Ana Belén Crujeiras,
directora del grupo de Epigendmica en Endocrinologia y Nutricion y co-coordinadora de la
Unidad de Epigendmica en el Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago (IDIS), “a
investigacion internacional esta centrada en comprender por qué algunos pacientes
recuperan peso y otros no, y en desarrollar estrategias que permitan mantener la pérdida
de peso de forma sostenida”. Y es que la reganancia de peso, observada tras suspender
medicacion, tratamientos nutricionales e incluso cirugia bariatrica, sigue siendo uno de los
mayores obstaculos para el control a largo plazo de la enfermedad.

Como aclara la vocal de SEEDO, ‘los nuevos farmacos son una herramienta potente,
pero no definitiva”. En palabras de la Dra. Crujeiras, ‘el futuro pasa por personalizar
tratamientos y actuar sobre la biologia de la enfermedad, ajustando el tratamiento al perfil
biolégico de cada paciente. La investigacion avanza hacia una obesidad tratada como el
cancer: con medicina de precision”.
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En concreto, entre otras muchas mas lineas de trabajo, se estan investigando
biomarcadores predictivos, terapias epigenéticas, intervenciones multi-Omicas y
reprogramacion metabdlica, porque el objetivo ya no es solo perder peso, sino mantenerlo sin
luchar contra el cuerpo. “La reprogramacion metabdlica y las terapias epigenéticas seran
la préxima gran revolucion terapéutica”, asegura la experta en Epigendmica.

La investigacibn combina gendmica, epigenodmica, transcriptomica, metaboldémica,
microbioma, fenotipado metabdlico y exposoma. Estas capas de informacién permiten
crear huellas metabdlicas individuales, esenciales para |la medicina de precision en
obesidad.

Los nuevos enfoques terapéuticos buscan modificar la actividad de genes implicados
en el almacenamiento de grasa (reprogramacion epigenética), reducir la inflamacion crénica del
tejido adiposo, reequilibrar la comunicacion intestino-cerebro y evitar que el cuerpo active
mecanismos de defensa tras perder peso con la meta final de mantener el peso perdido sin
necesidad de tratamientos continuos.

Para mas informacion

Paco Romero

Paco Romero: pacoromeroperiodista@agmail.com. Telf. 639.64.55.70
#PeriodismoSEEDO26
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