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Obesidad hipotalamica adquirida:
Definicion y criterios diagndsticos

éQué es la obesidad hipotalamica adquirida (OHa)?

La obesidad hipotaldmica adquirida (OHa) es un aumento de peso acelerado

(Q[fj\} y sostenido resultante de una lesién fisica o una anomalia estructural del
\/(9\;/ hipotédlamo, con alteracién de la via del receptor 4 de melanocortina (MC4R)
& y ofras alteraciones funcionales hipotaldmicas'?
En la OHa, la hiperfagia (hambre patolégica e insaciable) y la disminucién
Bﬂ del gasto energético, causadas por la alteracién de la via del receptor 4 de
:

melanocortina (MC4R), provocan un aumento de peso acelerado y sostenido

Etiologias de la OHa

La causa subyacente de la OHa se contrasta claramente con la de la obesidad general, que
es de naturaleza poligénica.! La OHa debe reconocerse como una enfermedad clinica
diferenciada, caracterizada por una alteracién hipotaldmica con caracteristicas clinicas y
necesidades terapéuticas consistentes, independientemente de la etiologia subyacente.?

La OHa es una enfermedad neuroendocrina rara causada por una alteracién de la via

del receptor 4 de melanocortina (MC4R) hipotalamico

C Enfermedades neuroendocrinas raras’ )
v

Enfermedades raras de la via del MC4R hipotaldmica
(cédigo de diagnéstico CIE-10-CM E88.82)'*

h 4

J Lesién fisica o anomalia estructural del hipotdlamo, o deterioro funcional
hipotaldmico en clinica causado por:

Tumores y/o tratamiento Lesion cerebral Inflamacidn, infeccién, Defectos anatémicos*®
de tumores’ traumética’ ictus y ofras lesiones
N del hipotélamo?® y
v

Obesidad hipotalamica adquirida

Es importante el diagndstico 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 mortales?

*El cédigo CIE-10-CM abarca la obesidad debida a enfermedades de la via del receptor 4 de melanocortina (MC4R), incluidas aquellas con obesidad
debida a una alteracién de la via del receptor 4 de melanocortina (MC4R) o auna etiologia genética; se incluye en la clasificacién de enfermedades
endocrinas y metabdlicas, y no en la de obesidad.



Criterios diagnésticos de la OHa'?

La presencia de dos caracteristicas principales puede hacer sospechar una alteracién

de la via del receptor 4 de melanocortina (MC4R)*

Se debe vigilar la presencia de

Lesiones fisicas o La presencia de
. Aumento de peso acelerado
anomalias estructurales una de ellas debe . .
o . y sostenido asociado a
del hipotédlamo o deterioro dar lugar a un L P
. . .. . . la lesién hipotalédmica o la
funcional hipotalamico seguimiento activo o a

la basqueda de la otra

alteracién hipotaldmica
\\,(%;/

La alteracién de la via del receptor 4 de melanocortina (MC4R) puede provocar

obesidad y un diagnéstico de la OHa

I Las siguientes caracteristicas pueden ayudar a identificar una lesién
W@ hipotalamica que podria conducir a un diagnéstico de la OHa:

- Hiperfagia (hambre patolégica * Hiperinsulinismo leve
e insaciable) - Deterioro de la calidad de vida
Fatiga, capacidad fisica reduciday - Desregulacién de la temperatura
pérdida de iniciativa * Cambios de comportamiento

Deficiencias de hormonas hipofisarias

No es necesario que se presenten todos los sinfomas y, a la hora de realizar la evaluacién, debe tenerse en cuenta la

variabilidad entre los pacientes

Consecuencias
Composicién corporal anémala - Capacidad fisica reducida
* Sindrome de apnea obstructiva del - Consecuencias cognitivas,
suefio conductuales, emocionales y
* Complicaciones cardiovasculares psicosociales
Somnolencia diurna excesiva - Artralgia

*La ausencia de lesiones fisicas, anomalias estructurales o deterioro funcional hipotalémico, asi como
el aumento de peso gradual frente al aumento de peso acelerado sin relacién con una causa clara,
deberian llevar a reconsiderar el diagnéstico de la OHa

Independientemente de la etiologia, los pacientes con OHa comparten una alteracién
de la via del receptor 4 de melanocortina (MC4R) que da lugar a sintomas, resultados

clinicos de la clinica y objetivos terapéuticos similares, entre los que se incluyen el
tratamiento de la hiperfagia y la resolucién del aumento de peso acelerado resultante
aHO, obesidad hipotaldmica adquirida (OHA); MC4R, receptor de melanocortina 4 (MC4R).
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