
Obesidad hipotalámica adquirida:
Definición y criterios diagnósticos

En la OHa, la hiperfagia (hambre patológica e insaciable) y la disminución 
del gasto energético, causadas por la alteración de la vía del receptor 4 de 
melanocortina (MC4R), provocan un aumento de peso acelerado y sostenido1

Es importante el diagnóstico precoz de la OHa, ya que la obesidad debida al aumento de 
peso acelerado y sostenido contribuye al desarrollo de una amplia gama de complicaciones 
potencialmente mortales2

La causa subyacente de la OHa se contrasta claramente con la de la obesidad general, que 
es de naturaleza poligénica.¹ La OHa debe reconocerse como una enfermedad clínica 
diferenciada, caracterizada por una alteración hipotalámica con características clínicas y 
necesidades terapéuticas consistentes, independientemente de la etiología subyacente.²

La obesidad hipotalámica adquirida (OHa) es un aumento de peso acelerado 
y sostenido resultante de una lesión física o una anomalía estructural del 
hipotálamo, con alteración de la vía del receptor 4 de melanocortina (MC4R)  
y otras alteraciones funcionales hipotalámicas1,2

&

Etiologías de la OHa

¿Qué es la obesidad hipotalámica adquirida (OHa)?

La OHa es una enfermedad neuroendocrina rara causada por una alteración de la vía 
del receptor 4 de melanocortina (MC4R) hipotalámico 

Obesidad hipotalámica adquirida

Enfermedades neuroendocrinas raras¹

Enfermedades raras de la vía del MC4R hipotalámica 
(código de diagnóstico CIE-10-CM E88.82)¹*

Lesión física o anomalía estructural del hipotálamo, o deterioro funcional 
hipotalámico en clínica causado por:

Tumores y/o tratamiento 
de tumores¹

Lesión cerebral 
traumática¹

Inflamación, infección, 
ictus y otras lesiones  

del hipotálamo3

Defectos anatómicos4,5

*El código CIE-10-CM abarca la obesidad debida a enfermedades de la vía del receptor 4 de melanocortina (MC4R), incluidas aquellas con obesidad 
debida a una alteración de la vía del receptor 4 de melanocortina (MC4R) o auna etiología genética; se incluye en la clasificación de enfermedades 
endocrinas y metabólicas, y no en la de obesidad.



Criterios diagnósticos de la OHa1,2

aHO, obesidad hipotalámica adquirida (OHA); MC4R, receptor de melanocortina 4 (MC4R). 
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No es necesario que se presenten todos los síntomas y, a la hora de realizar la evaluación, debe tenerse en cuenta la  
variabilidad entre los pacientes

Lesiones físicas o 
anomalías estructurales 

del hipotálamo o deterioro 
funcional hipotalámico

Las siguientes características pueden ayudar a identificar una lesión 
hipotalámica que podría conducir a un diagnóstico de la OHa:

Aumento de peso acelerado 
y sostenido asociado a 

la lesión hipotalámica o la 
alteración hipotalámica

La presencia de 
una de ellas debe 

dar lugar a un 
seguimiento activo o a 
la búsqueda de la otra

La presencia de dos características principales puede hacer sospechar una alteración  
de la vía del receptor 4 de melanocortina (MC4R)*

La alteración de la vía del receptor 4 de melanocortina (MC4R) puede provocar  
obesidad y un diagnóstico de la OHa

Se debe vigilar la presencia de

Buscar

*La ausencia de lesiones físicas, anomalías estructurales o deterioro funcional hipotalámico, así como 
el aumento de peso gradual frente al aumento de peso acelerado sin relación con una causa clara, 
deberían llevar a reconsiderar el diagnóstico de la OHa

Independientemente de la etiología, los pacientes con OHa comparten una alteración 
de la vía del receptor 4 de melanocortina (MC4R) que da lugar a síntomas, resultados 

clínicos de la clínica y objetivos terapéuticos similares, entre los que se incluyen el 
tratamiento de la hiperfagia y la resolución del aumento de peso acelerado resultante

Consecuencias
•	 Composición corporal anómala
•	 Síndrome de apnea obstructiva del 

sueño
•	 Complicaciones cardiovasculares
•	 Somnolencia diurna excesiva

•	 Hiperfagia (hambre patológica  
e insaciable)

•	 Fatiga, capacidad física reducida y 
pérdida de iniciativa

•	 Deficiencias de hormonas hipofisarias

•	 Capacidad física reducida
•	 Consecuencias cognitivas, 

conductuales, emocionales y 
psicosociales

•	 Artralgia

•	 Hiperinsulinismo leve 
•	 Deterioro de la calidad de vida
•	 Desregulación de la temperatura
•	 Cambios de comportamiento


