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•Las tasas de obesidad se están disparando en todo el mundo, trayendo consigo problemas de salud asociados 
como infertilidad, insu�ciencia hepática y osteoartritis de rodilla, lo que lleva a un aumento en la cirugía de 
reemplazo de rodilla.
•La obesidad se asocia con un mayor riesgo de someterse a una cirugía de reemplazo de rodilla
•Las mujeres en la categoría de obesidad más grave (clase 3) tenían más probabilidades de someterse a una 
cirugía de reemplazo de rodilla a una edad más temprana: 7,2 años antes que las mujeres con peso normal
•Cerca del 90 % de las personas que se someten a un reemplazo primario de rodilla en Australia tienen sobrepe-
so o son obesas
•Los niños y adolescentes con sobrepeso u obesos tendían a tener testículos más pequeños en comparación 
con sus compañeros de peso normal; mantener un peso corporal saludable en la infancia podría ayudar a 
prevenir la infertilidad masculina más adelante en la vida
•Los alimentos ultraprocesados con alto contenido de fructosa y aceites “vegetales” están aumentando las tasas 
de obesidad y enfermedad del hígado graso no alcohólico (NAFLD)

Las tasas de obesidad se están disparando en todo el mundo, trayendo consigo problemas de salud asociados 
como infertilidad, insu�ciencia hepática y osteoartritis de rodilla, lo que lleva a un aumento en la cirugía de 
reemplazo de rodilla. En 1975, se estimaba que el 6,4 % de las mujeres y el 3,2 % de los hombres eran obesos, 2 

pero esto ha aumentado drásticamente.

En 2017, la prevalencia de la obesidad en los EE. UU. alcanzó el 41,9 %, y la obesidad grave alcanzó el 9,2 %. En 
México los porcentajes no están claros, pero las cifras no parecen ser mucho mejores.  Las enfermedades 
cardíacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cáncer se consideran afec-
ciones relacionadas con la obesidad, mientras que la osteoartritis de rodilla, una causa común de dolor y 
discapacidad, también está relacionada con la obesidad. Ahora, dado que las personas desarrollan obesidad 
a edades más tempranas, la cirugía de reemplazo de rodilla, un procedimiento médico cuestionable, también 

se está volviendo más popular a edades más tempranas.

Además, las personas en la categoría de obesidad más severa (clase 3) también tenían más probabilidades de 
someterse a una cirugía de reemplazo de rodilla a una edad más temprana: 7,2 años antes que las mujeres de 
peso normal. Mientras que la edad media en que las mujeres de peso normal se someten a un reemplazo de rodilla 

es de 71,3 años, aquellas con obesidad de clase 3 se sometieron a la cirugía a una edad media de 64,1 años.

Los hombres con obesidad de clase 3 también tenían 5,8 veces más probabilidades de someterse a un reemplazo 
de rodilla que los hombres de peso normal, y también se sometieron a la cirugía 7,3 años antes. En general, los 
investigadores notaron que cerca del 90 % de las personas que se someten a un reemplazo primario de rodilla en 
Australia tienen sobrepeso u obesidad. En cuanto a por qué la obesidad aumenta el riesgo de osteoartritis de rodilla 

(OA), explicaron:

El aumento de la obesidad conduce a la cirugía 
de rodilla a edades más tempranas.

En Australia, cerca de un tercio de los adultos son obesos. En un 
estudio que comparó datos de la Encuesta Nacional de Salud 
de 2017 a 2018 de la O�cina de Estadísticas de Australia con 
datos del Registro Nacional de Reemplazo de Articulaciones, 
los investigadores revelaron que la obesidad está asociada 
con un mayor riesgo de someterse a una cirugía de reemplazo 

de rodilla.

De los 56.217 pacientes del estudio que recibieron prótesis de 
rodilla por artrosis, el 31,9% presentaba sobrepeso y el 57,7% 
obesidad. El riesgo de reemplazo de rodilla aumentó con la 
categoría del índice de masa corporal (IMC), de modo que las 
mujeres obesas entre 55 y 64 años tenían 4,7, 8,4 y 17,3 veces 
más probabilidades de someterse a un reemplazo de rodilla si 
tenían clase 1, clase 2 o clase 3 obesidad, respectivamente, en 

comparación con mujeres de peso normal.

“La contribución de la obesidad al desarrollo de la artrosis de rodilla es multifactorial. La obesidad no solo provoca 
una carga excesiva de las superficies articulares, sino que la dislipidemia y la inflamación del tejido adiposo aumentan 

la producción de citoquinas, lo que también contribuye a la etiología de la OA”.

La cirugía de rodilla no es mejor
que el placebo

Abordar la obesidad subyacente que aumenta las 
tasas de osteoartritis es esencial para proteger sus 
rodillas. Sin embargo, la cirugía es una solución 
comúnmente recomendada en la medicina con-
vencional. Sin embargo, debe saber que varios 
estudios han demostrado que la cirugía de rodilla 

puede no ser mejor que el placebo.

El menisco dentro de la rodilla es un disco delgado 
de cartílago en forma de media luna que sirve 
como amortiguador entre el fémur y la tibia y 

ayuda a estabilizar las rodillas.

Por otro lado, se ha encontrado que el ejercicio, junto con la 
rehabilitación en pacientes de mediana edad con daño en la 
rodilla, es tan efectivo como una reparación quirúrgica de 
meniscos. También es desafortunado que la obesidad haga que 
los reemplazos de rodilla se realicen a edades más tempranas, 
ya que su peso también es un factor importante para determinar 

el éxito potencial de una reparación quirúrgica.

Por ejemplo, la investigación ha encontrado cambios signi�cati-
vos en la curvatura de la articulación de la rodilla dentro de los 
primeros tres meses después de la lesión con un aumento de la 
masa corporal. Los resultados encontraron que aquellos que se 
sometieron a cirugía experimentaron un mayor aplanamiento 
de la articulación de la rodilla que aquellos que usaron rehabi- 
litación sin intervención quirúrgica cuando su índice de masa 

corporal era más alto.

Con el tiempo, su menisco puede desarrollar desgarros, especialmente si tiene artritis. La intervención estándar del 
cirujano ortopédico para los desgarros de menisco es realizar una meniscectomía parcial artroscópica. De hecho, 
la cirugía artroscópica en el menisco es el procedimiento ortopédico más común en los EE. UU., pero un estudio 
realizado en Finlandia encontró que la cirugía artroscópica de rodilla para los desgarros de menisco degenerativos 

no tuvo más bene�cios que la "cirugía simulada".

Un estudio histórico realizado en 2002 también analizó la cirugía artroscópica para la osteoartritis de rodilla y descu-
brió que la cirugía real no tenía bene�cios sobre el procedimiento simulado. Si bien la cirugía no funcionó mejor 
que el placebo, se descubrió que la cirugía artroscópica de rodilla con meniscectomía aumenta tres veces el 

riesgo de una futura cirugía de reemplazo de rodilla.

La obesidad que afecta la infertilidad masculina

La fertilidad masculina ha estado en declive durante al menos 40 años, con 
una reducción global del 50 % en la calidad del esperma entre 1938 y 2011.

La investigación presentada en la reunión anual de 2022 de la Endocrine Soci-
ety en Atlanta, Georgia, reveló además que mantener un peso corporal salud-
able en la infancia podría ayudar a prevenir la infertilidad masculina más 

adelante en la vida. 

Los niños y adolescentes que tenían sobrepeso u obesidad, o que tenían altos 
niveles de insulina o resistencia a la insulina, tendían a tener testículos más 
pequeños en comparación con sus compañeros de peso normal con niveles 
de insulina normales. Según el investigador principal del estudio, "un control 
más cuidadoso del peso corporal en la niñez y la adolescencia puede 

ayudar a mantener la función testicular más adelante en la vida".

Fructosa, obesidad que conduce a la enfermedad 
hepática

La enfermedad del hígado graso no alcohólico (NAFLD, por sus 
siglas en inglés) es la enfermedad hepática crónica más común 
en los países desarrollados, caracterizada por una acumulación 
de exceso de grasa en el hígado que no está relacionada con 
el consumo excesivo de alcohol. Los factores del estilo de vida, 
como la dieta, el ejercicio, el peso y el tabaquismo, juegan un 
papel importante en la exacerbación (así como en la reduc-
ción) de las posibilidades de desarrollar una enfermedad 

hepática.

Si bien el consumo de fructosa ciertamente no ayuda a la salud 
del hígado, es probable que el aumento de NAFLD esté más 

relacionado con una mayor ingesta de aceites de semillas tóxicos procesados industrialmente, a menudo 
denominados "aceites vegetales".

También es importante evitar casi todos los alimentos procesados y comidas rápidas, ya que prácticamente todos 
contienen estos aceites tóxicos y/o fructosa. La forma más fácil de hacer esto es preparar la mayoría de sus 
alimentos en casa para que sepa lo que está comiendo. Además, tenga en cuenta que, debido a que los animales 
son alimentados con granos con alto contenido de ácido linoleico, también se oculta en alimentos "saludables" 
como el pollo y el cerdo, lo que hace que estas carnes sean una fuente importante que debe evitarse. El aceite de 
oliva es otro alimento saludable que puede ser una fuente oculta de ácido linoleico, ya que a menudo se corta con 

aceites de semillas más baratos.

Prueba TRE para bajar de peso

Además de evitar el ácido linoleico en los aceites de semillas, la alimentación restringida en el tiempo (TRE, por 
sus siglas en inglés, Food Restricted in Time) es una intervención simple y poderosa que imita los hábitos 
alimenticios de nuestros antepasados y restaura su cuerpo a un estado más natural que permite que ocurra 

una gran cantidad de bene�cios metabólicos. 

TRE implica limitar su ventana de alimentación de seis a ocho horas por día en lugar de la ventana de más de 
12 horas que usa la mayoría de la gente. La investigación muestra, por ejemplo, que las personas que siguieron 
TRE redujeron signi�cativamente el peso corporal y la masa grasa, al tiempo que conservaron la masa libre de 
grasa, junto con mejores per�les de presión arterial, glucosa en ayunas y colesterol en comparación con 

aquellos que siguieron una dieta regular. 

Idealmente, querrá dejar de comer durante varias horas antes de acostarse y luego comenzar a comer a 
media mañana o al �nal de la mañana después de despertarse. TRE, junto con un programa integral de estilo 
de vida para mantener un peso saludable, que incluye ejercicio, movimiento diario y reducción del estrés, 
puede ayudarlo a mantener un peso normal y evitar las trampas de la obesidad, incluidos los problemas de 

rodilla, la infertilidad y el daño hepático.


