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El cerebro adicto, nueva optica de la obesidad
Considerar (a obesidad como un trastorno mental, donde el protagonista es el cerebro adicto,
puede ser una forma efectiva de tratarla.

Valeria Salazar Osorno
Lunes 02 de octubre

La esponjosa textura de una rebanada de pastel de
chocolate, el hilo de queso que se desprende de un
trozo de pizza o el sonido efervescente de un refresco
recién servido pueden ser estimulos suficientes para
que muchas personas sientan la necesidad incontro-
lable de saciar su antojo, alin sin tener hambre o sed.

Esanecesidad o impulso esta relacionado con el desa-
rrollo de la obesidad y puede ser un factor importante
para explicar por qué han fracasado las distintas es-
trategias implementadas en México para combatir y
prevenir este padecimiento, que fue reconocido como
enfermedad por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) desde 1998.

Muchas de estas estrategias se han basado en una
perspectiva nutrimental, es decir, prevenir la obesidad
a través de limitar o eliminar el consumo de alimentos
con altas calorias. Sin embargo, investigadores como
Estefania Espitia, doctora en ciencias biomédicas por
la UNAMy actual investigadora postdoctoral del Centro
de Ciencias de la Complejidad (C3) de la misma univer-
sidad, consideran que estas estrategias deben incluir
un factor crucial: el cerebro, especificamente la forma
en la que el consumo de alimentos ricos en grasas y
azucares puede modificarlo, y hacerlo adicto a ellos, en
una forma muy similar a lo que sucede con las drogas.

Debido a que “el cerebro esta tan cambiado por este
tipo de alimentos altos en azlcar y grasa, no es tan
facil dejarlos. El abordaje clinico tiene que cambiar
para poder ayudar a las personas. No puede ser que
un médico le diga ‘deje de comer y haga ejercicio’ a
una persona que siempre ha comido lo mismo y que
nunca ha hecho ejercicio en su vida”, asevera Espitia.

Con esta perspectiva, que es esencialmente distinta
a las del pasado, Espitia propone abordar a la obesi-
dad desde una optica compleja en la que participen
nutriologos y médicos, pero también psicélogos y, en
casos extremos, psiquiatras, para ayudar a la gente a
adquirir un nuevo estilo de vida.

® El enfoque tradicional de prevenir la
obesidad

Durante décadas, se ha intentado
prevenir y tratar la obesidad mediante
la promocidn de un cambio de estilo
de vida con base en dos componentes:
tener una dieta balanceada y evitar el
sedentarismo. Pero los esfuerzos han
sido insuficientes.
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Estefania Espitia, investigadora del Centro de Ciencias de la Complejidad.
Foto de Patricia Pena/C3-UNAM

Segun cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (ENSANUT], en 2012 el 71.3% de la poblacion
adulta mexicana (20 afos 0 més) padecia de obesidad;
seis anos después, en 2018, la cifra aumentd a 75.2%.

“En la actualidad y desde hace muchos afos, iral mé-
dico ya no funciona, al menos no en estos ambitos del
ejercicio y la obesidad”, explica Espitia. “"Los médicos
te dan una lista de lo que tienes y te dicen: ‘usted debe
de dejar de comer tal cosa e incrementar su activi-
dad’. Y eso no ha cambiado nada en muchos anos y
es lo que normalmente se hace en el sector de salud
publica”, sostiene la investigadora.

Ejemplo de ello son los intentos gubernamentales
como PREVENIMS, el programa implementado en
el 2002 por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), que pretendia orientar a los drechoabientes
en temas de salud por grupo de edad y sexo, asi como
medicion de peso y talla, para la deteccion oportuna
de sobrepeso y obesidad. O el “Programa Prevencion
y Regresion del Sobrepeso y la Obesidad” (PPRESy0),
puesto en marcha en el 2017 durante el gobierno de
Enrique Pena Nieto, que disena planes de alimenta-
cién personalizados para que el paciente adopte una
alimentacion adecuada a su salud y realice actividad
fisica de forma habitual.

Aunque estas medidas pueden servir para normalizar
el peso en algunas personas, Espitia considera que es
increiblemente dificil mantenerlas y requieren de un
seguimiento riguroso. Ademas, esta perspectiva no
necesariamente atiende el problema de raiz: ;cdmo
es que cada persona desarrolld obesidad? ;Qué ele-
mentos de su contexto social, econéomico, cultural,
lo detonaron? ;Se puede resolver desde raiz y no
simplemente con una dieta que las personas aban-
donaran en unos meses? Y una pregunta quizas mas
interesante: ; hay variables neuroldgicas que es nece-
sario tomar en cuenta para prevenir la obesidad?

® Sobrevivir para comer, comer para so-
brevivir

De acuerdo con la OMS, la obesidad es una enferme-
dad causada por distintos factores que van mas alla
de la dietay la actividad fisica, razén por la que es ne-
cesario considerar aquellos otros componentes que
explicarian el porqué resulta tan dificil que las perso-

nas cambien sus habitos alimenticios.

Uno de estos componentes tiene que ver con nues-
tro pasado cavernicola. Cuando el ser humano aun
no sabia como producir su propio alimento, la comi-
da escaseaba, y debia caminar largas distancias para
obtenerla, desarrolld un proceso fisioldgico para so-
brevivir que hoy conocemos como el sistema de re-
compensa.

El sistema de recompensa es un conjunto de neuro-
transmisores que se activa frente a estimulos electro-
quimicos especificos. Algunos de esos neurotransmi-
sores son el glutamato, la serotonina, la acetilcolina,
los opioides enddgenos, la dopamina, entre otros. Y
es estimulado por eventos placenteros o de desagra-
do, incluso se activa con pensar en aquello que nos
genera placer o nos provoca miedo.

Su funcién principal es motivarnos para repetir com-
portamientos que nos hacen sentir placer o gratifi-
cacion: tenemos hambre, esa sensacidon nos motiva
a buscar alimento, luego al saciar el hambre expe-
rimentamos bienestar y, por ende, deseamos repetir
esa sensacion, no solo para evitar el malestar gene-
rado por el hambre sino para buscar el placer de la
saciedad.

Este sistema de recompensa permitié que nuestros
antepasados sobrevivieran porque, al comer, obte-
nian la energia y la motivacién para poder buscar
mas alimento. Antes, alimentarse era una necesidad
para mantener el equilibrio homeostatico, es decir,
para mantener y regular las condiciones internas del
cuerpo para su buen funcionamientoy evitar una des-
compensacion.

Ahora, la busqueda de recompensa se
ha convertido en un problema porque
seguimos teniendo esa necesidad
de provocarnos placer, pero ya no
tenemos que hacer largos recorridos
ni salir a cazar para saciarnos.

Entonces, tenemos hambre, comemos, sentimos pla-
cer, peroya no ‘gastamos’ esa energia antes de ingerir
nuestro siguiente alimento. "Actualmente, esos siste-
mas siguen ahi, tal vez ya no para nuestro beneficio
porque ya tenemos esos alimentos disponibles, y nos
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siguen gustando, pero ya no tenemos el desgaste fisi-
co que tenfamos en aquel entonces”, explica Espitia.

Elinvestigador del Instituto de Fisiologia Celular de la
UNAM, Daniel Osorio Gémez, especialista en meca-
nismos neurobiolégicos del aprendizaje y la memoria,
coincide con ella. “El problema, y creo que ahi es un
gran problema, es que a partir del desarrollo de co-
midas con aporte calérico exagerado, es decir, hiper-
palatables o que sean muy, muy ricas en cuanto a su
sabory la disposicidn de estos alimentos, pues en ese
momento ya se rompid ese equilibrio que habia al prin-
cipio. Entonces ahora la disposicién de alimentos es
tal que favorece el desarrollo de ciertas patologias en
cuanto a la ingestién de alimentos”, como la obesidad.

Daniel Osorio Gémez, investigador del Instituto de Fisiologia Celular. Foto
de Daniel Rios/C3-UNAM

La alta oferta de alimentos que activan el sistema de
recompensa y motivan a la persona a buscarlos ha
hecho que su consumo aumente, pero hay otros fac-
tores neuronales que importan cuando hablamos la
adiccién a la comida.

® Recordamos lo sabroso

De acuerdo con el investigador Daniel Osorio, el sis-
tema de recompensa no es lo Unico que nos hace
buscar alimentos y repetir el placer de saborearlos,
sino también el recuerdo que nos produce comer algo
sabroso.

“El cerebro constantemente es bombardeado por se-
Rales provenientes del entorno, como imagenes de
alimentos que se ven apetecibles: las gorditas, los
pambazos o los bunuelos, y los olores de la comida
cocinada. Unavez que viene la combinacién de la vista
con el olor, esta imagen ingresa al sistema nervioso y
genera una memoria [gustatival”, dice Osorio.

“LLa memoria no sélo implica el reconocer un alimen-
to en cuanto a su color, en cuanto a su textura sino

también en cuanto a su sabor porque entonces impli-
caria que si puedo reconocer el sabory este es similar
al de otro alimento, eso implicaria que va a tener un
componente calérico relativamente similar”, afirma.

De acuerdo con él, el recuerdo generado por un ali-
mento es el resultado de elementos exteroceptivos
“un sabor, un olor particular, incluso una textura, lo
que sucede a nivel de nariz y boca” en combinacién
con consecuencias post ingestivas, es decir, lo que
sucede en el estdmago.

“Estas sefales suben a través de un nervio, que se
conoce como el nervio vago [que se encarga de coor-
dinar los movimientos de esoéfago e intestino, asi
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como, los 6rganos viscerales e interviene en la sensa-
cién gustativa e identificacion de sabores], al cerebro,
que se encarga de integrar la informacion del medio
externo, sabores y olores, con lo que sucede después
de lo que ingeri”, describe Osorio.

De la misma forma que el sistema de recompensa
ayudo al ser humano primitivo a sobrevivir, la memo-
ria gustativa también permitié que nuestros pasados
pudieran diferenciar los alimentos inocuos y placen-
teros de los peligrosos. La memoria gustativa, dice
Osorio, ayudé a que el ser humano identificara “aque-
llos alimentos que tenian consecuencias post ingesti-
vas catastréficas, como que estuvieran envenenados,
que pudieran generar algun tipo de malestar”

Ahora, esa memoria gustativa esta relacionada con
la imposibilidad de dejar de comer lo que nos gusta'y
que no es, necesariamente, lo mas saludable. "El or-
ganismo sigue respondiendo como cuando escasea-
ba la comida, buscamos aquellos alimentos que van
a favorecer la ingesta de grasas, azucares, proteinas.
Es tanta la disponibilidad de esos alimentos ahori-
ta, que nuestro cerebro parece estar respondiendo a
cuestiones de placer, y no para mantener el equilibrio
homeostatico”.



Entonces, la memoria gustativa en combinacion con
el sistema de recompensa hace que recordemos vy
repitamos acciones que generan sensaciones grati-
ficantes, tales como comer algo sabroso, y también
altamente caldrico.

" El placer de comer la garnacha

Ahora se sabe que, ademas de que los seres huma-
nos tenemos mas disponibilidad de alimentos alta-
mente caldricos, este tipo de comida también tiene la
capacidad de provocarnos mas placer que otros.

Un estudio publicado en 2013 en la revista Obesity Re-
views mostré que la comida con altas cantidades de
azUcar, grasa y carbohidratos, es decir, alimentos de
alta palatabilidad (la palabra alude a la cualidad de un
alimento que resulta agradable al paladar), provocan
unintenso placer, pues incrementan la produccion de
dopamina en los circuitos de recompensa del cerebro.

Esa dopamina no la genera, por ejemplo, una ensa-
lada, explica la jefa del area de nutricion del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Angélica Ledn Té-
llez. Una ensalada, por ejemplo, tendria “un azlcar
simple con fibra y otras vitaminas, que genera que la
absorcién de esa azlcar no sea tan rapida”. En con-
traste, “una bebida azucarada o un alimento que va
con grasita o azlcar [como unos ricos tacos de sua-
dero o una esponjosa dona glaseada] nos da la sefali-
zacién mas rapida, porque la absorcion de la glucosa
es mas rapida”, explica Leon.

Ademas, estos alimentos “desatan el gusto, le dan
el sabor al alimento y simplemente probar algo que
tiene mas sabor nos hace que se genere esas res-
puestas de sentirse felices”, aclara. Por lo tanto, pue-
de resultar relativamente facil eliminar las ensaladas
y vegetales de nuestra dieta, pero no necesariamen-
te deshacernos de las pastas o los dulces. Y por eso,
nuestra decisién para comer sanamente no es Unica-

mente una cuestion de querer o no hacerlo, sino de si
el cerebro puede hacerlo.

“Cuando comes este tipo de alimentos
[altos en grasa o azlcares], la
senalizacion de nuestro cuerpo va a
activar el sistema de recompensa,
va a provocar un pico de dopamina
haciéndonos sentir bien”

Dice Espitia. Como toda adiccién, con el paso del
tiempo, el cerebro se acostumbra a esa dopamina,
genera cierta tolerancia y provoca un aumento en la
dosis. En algunas personas, eso significa que no bas-
ta con comer grandes cantidades de comida calérica,
sino hacerlo cada vez mas frecuentemente y en canti-
dades cada vez mayores.

Por eso, algunos autores comparan el consumo de
alimentos caldricos con el de algunas sustancias
psicoactivas. La obesidad y la farmacodependencia
comparten varias caracteristicas como el consumo
excesivo de un tipo estimulo especifico (la comida o la
drogal, y esto es porque tanto los alimentos como las
drogas generan sensaciones de placer relacionadas
con la produccién de ciertas sustancias en el cerebro,
especificamente en el circuito de recompensa. “Sin
embargo, no es el mismo pico que tenemos ante una
sustancia psicoactiva. El de la comida es menor, pero
va en la misma direccién”, describe Espitia.

De acuerdo con un articulo del 2007, publicado en
The American Journal of Psychiatry, los alimentos y
las sustancias de abuso generan deleite pero con una
pequena pero importante variacion. Los alimentos ac-
tivan el circuito de recompensa mediante el paladar,
con la participacién de receptores que se involucran
en los procesos de recompensa y refuerzo (opioides
enddgenos y cannabinoides), y por medio del aumento
de insulina y leptina (hormonas encargadas de regu-
lar cudnta comida es necesario ingerir), mientras que
las sustancias de abuso activan ese mismo circuito di-
rectamente a través de sus efectos, los cuales actlan
directamente en las células de dopamina o en neuro-
transmisores que modulan las células de dopamina.

Aln sin que sea una comparacidon exacta entre la
adiccion a la comida y a las drogas, lo que plantean
investigadores como Espitia u Osorio es que la adic-
cion a la comida existe y que eso puede estar relacio-
nado con la incapacidad de dejar de comer alimentos,
cuyo consumo constante puede llevar al desarrollo de
obesidad. Este nuevo abordaje de la enfermedad des-
taca el hecho de que esta condicién (el sobrepeso vy la
obesidad) no son Unicamente trastornos metabdlicos,
sino también trastornos cerebrales.
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“Por eso no es tan facil ir al médico
y que el médico te diga: ‘deje usted
de comer azucares, deje usted de
comer pan’. No es tan facil. El cerebro
esta modificado ya de alguna forma
perjudicial que no nos permite
dejar estos alimentos”, afirma la
investigadora del C3.

® Una nueva perspectiva para tratar la
obesidad

Asi que, si la obesidad es en realidad un trastorno ce-
rebral, como proponen algunos, ;deberia cambiar la
forma de tratarla?

Para Espitia, y un conjunto de investigadores del C3,
la respuesta es si. Dentro de Conductome, un proyec-
to multidisciplinario desarrollado en el C3 para iden-
tificar y analizar los factores que influyen en la obe-
sidad, han encontrado que el estudio de la obesidad
involucra comprender las relaciones causales entre
una gran diversidad de componentes: genético y epi-
genético, psicolégico, neuroldgico, social, fisioldgico,
clinico, socioeconémico, sociodemografico, sociopoli-
ticoy ético, y poder predecir la conducta humana que
lleva a desarrollar la obesidad.

Equipo de Conductome. Foto de Carlos Antonio Sanchez/ C3 UNAM

De acuerdo con Estefania Espitia, un aspecto impor-
tante para prevenir y tratar la obesidad es empezar
por considerarla como un “trastorno neuronal, en el
que sabes que el cerebro de las personas ya esta cam-
biado por el consumo de este tipo de alimentos”, ase-
gura. Y en ese sentido, dice, se pueden “proponer in-
tervenciones farmacoldgicas y también psicoldgicas”.

Algunos especialistas proponen reclasificar la obesi-
dad como un trastorno neuronal, y mas especifica-
mente como un trastorno de conducta alimentaria

(TCA), pues se sabe que la ingesta excesiva de ciertos
alimentos no responde a la necesidad de comer para
evitar sentir hambre o sufrir de desnutricion, sino a
un componente psicoldgico que debe ser identificado.

Una herramienta que ha ayudado a detectar este
componente es la Escala de Adiccidn de Yale (YFAS,
por sus siglas en inglés), elaborada en el 2009 y com-
puesta por 25 items que evallan criterios como pér-
dida de control de consumo, el deseo persistente,
el consumo continuo a pesar de problemas fisicos y
psicolégicos, deterioro o malestar fisico clinicamen-
te significativo, entre otros, y que se asemejan a los
sintomas de dependencia de sustancias, descritos en
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V).

Detectar que una persona es adicta a
la comida abre la posibilidad de aplicar
tratamientos mas efectivos como la
terapia cognitiva conductual (TCC)y,
en casos muy extremos, considerar la
farmacologia como una ayuda extra
para el paciente.

“Se ha demostrado que hay diferentes tipos de tera-
pia en psicologia y los que mas funcionan -cuando
se trata de obesidad y adiccion a la comida- son los
cognitivos conductuales que, justamente, son los que
te ayudan a establecer un objetivo y alcanzarlo”, ex-
presa Espitia.

Otra opcidn es el tratamiento farmacolégico que esta
recomendado en pacientes “con un indice de masa
(IMC) corporal igual o mayor a 27 kg/m2 mas algu-
na comorbilidad metabdlica. Las mas frecuente es la
resistencia a la insulina, diabetes y de ahi viene otras
comorbilidades como dislipidemia o hipertensiéony se
considera més su uso teniendo el diagnéstico de obe-
sidad (> a 30kg/m2)", declara Ledn Téllez. Este tipo de
intervencion debe ser individualizada y requiere que
se evallen los riesgos y los beneficios.

“Hay ciertos farmacos que ayudan a las personas que
son adictas a superar su adiccién y se ha visto que si
le das naltrexona a estos pacientes pueden avanzar
y superar la adiccion, pero lo méas importante es que
este mismo medicamento se les ha dado a personas
con obesidad mérbida y de esta manera es mas facil
que estos pacientes se adhieran a las dietas saluda-
bles”, menciona la investigadora Estefania Espitia.

La clave del tratamiento farmacoldégico es que los
medicamentos pueden, por un lado, modificar el me-
tabolismo de los macronutrientes, es decir, modifica
el proceso por el cual un alimento es absorbido en el
aparato digestivo y, por otro lado, actuar a nivel del
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sistema nervioso central (SNC) para modular los pro-
cesos neuroendocrinos de la regulacién del apetito y
la saciedad, lo que reduce la sensacion de hambre
y puede llevar a un consumo cantidad menor de ali-
mento que podria favorecer la pérdida de peso.

Un articulo publicado en la Revista Médica de Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, en el 2017, indica
que la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés),
ha autorizado cinco farmacos para el tratamiento de
obesidad: orlistat, lorcaserina, naltrexona-bupropion,
fentermina-topiramato y liraglutida. En México, la
Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), Unicamente ha aprobado el
orlistat, y recientemente la liraglutida.

Pero estos medicamentos no son una solucion ma-
gica. De acuerdo con Angelica Ledn Téllez, “si no se
une el tratamiento farmacoldgico con el cambio en
el consumo de alimentos y con el cambio en el estilo
de vida (de sedentario a una vida activa) van a pasar
los meses principales de accién (del medicamento) y
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(legard un momento en que (los pacientes) ya no tiene
la misma pérdida de peso”.

Los especialistas consideran que se necesita mayor
investigacion sobre la forma en que ciertos alimen-
tos generan adiccion y, sobre todo, de qué forma este
nuevo paradigma puede servir para establecer estra-
tegias que si funcionen para prevenir y tratar la obe-
sidad.

Estefania Espitia lo dice claro:

“el abordaje clinico tiene que cambiar
(...) Para ayudar a las personas a bajar
de peso tiene que ser en un ambiente
integral. No podemos descuidar la
salud de la parte médica, no podemos
descuidar la parte psicologica,
no podemos descuidar la parte
nutricional. Tiene que ser algo en
conjunto”.

Perfil Estefania Espitia-Bautista: https://www.researchgate.net/profile/Estefania-Espitia-Bautista

Conductome: https://chilam.c3.unam.mx/proyectos/conductome

Respuesta similar a la adiccién en el cerebro y el comportamiento en un modelo experimental de sindrome de
alimentacion nocturna en ratas: https://www.researchgate.net/publication/348475658 Addiction-like response in

brain and behavior in a rat experimental model of night-eating syndrome

Perfil Daniel Osorio Gdmez: https://www.ifc.unam.mx/investigadores/daniel-osorio

Gustos que dejan huella: descifrando los mecanismos de la memoria gustativa: https://www.youtube.com/watch?-

v=1n0a-VrazQ8
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