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CONCEPTE D'OBESITAT

Organitzacio Mundial de la Salut (OMS, 2021)

L'obesitat és una malaltia cronica caracteritzada per una acumulacio anormal o
excessiva de greix que representa un risc per a la salut fisica, emocional i social

o Malaltia cronica amb mecanismes fisiopatologics propis derivats
de la interaccio entre factors genétics, neuroendocrins i ambientals

o Establiment d’uns llindars de risc per a la definicio d’obesitat
Q Llindars variables en funcio de I'edat, el sexe, la raga i I'étnia
Q Caracter continu de la relacio amb la comorbiditat

o La quantitat de greix corporal i la seva distribucio no es mesuren
de manera directa - procediments d’imatge cars i poc accessibles
com l'absorciometria de raigs X de doble energia, la tomografia
axial computeritzada o la ressonancia magnética nuclear

o La quantitat de greix corporal s’estima a través del calcul de I'index
de massa corporal i la distribucio del greix corporal s’estima a
través de la mesura de la circumferencia de la cintura




CONCEPTE D'OBESITAT

INDEX DE MASSA CORPORAL (IMC)

Estimacio de la quantitat de greix corporal que resulta de dividir el pes mesurat en
kg per el valor al quadrat de la talla en metres

Limitacions de I'Index de Massa Corporal

1. L'IMC no té en compte la major proporcio de teixit adipds del sexe femeni i de les
persones grans

Pes (kg)

2. L'IMC sobreestima la massa adiposa en cas d’augment de la massa muscular
(atletes) i/o de la quantitat d’aigua corporal (edema) i la subestima en cas de
disminucio de la massa muscular (edat avancada)

Us com a eina de cribratge amb necessitat de confirmacié diagnostica amb tecniques

d’imatge (absorciometria de raigs X de doble energia) en cas de sospita de limitacions de
I'estimacio

IMC (kg/m?) =

3. L'IMC no estima el grau en que l'excés de teixit adipds produeix una afectacio

negativa de la salut individual en termes de morbiditat i mortalitat
L'objectiu de la pérdua de pes és prevenir i tractar les complicacions de l'obesitat i no
disminuir-ne el grau determinat pel valor de I'IMC

4. L'IMC no reflexa la distribucié del greix corporal i no estima correctament la

quantitat de teixit adipds visceral, muscular i hepatic
Us de la circumferéncia de la cintura com a parametre d’estimacio de la quantitat de teixit
adipés visceral




CONCEPTE D'OBESITAT

CLASSIFICACIO DEL PES CORPORAL i L’'OBESITAT EN FUNCIO DE L'IMC (OMS, 2022)

BAIX PES OBESITAT CLASSE I SOBREPES
IMC < 18,5 kg/m? IMC 30 -34,9 kg/m* EWIEP kg/m?

PES NORMAL OBESITAT CLASSE II
IMC 18,5 - 24,9 kg/m? IMC 35 - 39,9 kg/m?

SOBREPES OBESITAT CLASSELII  [sigies Z;;mz
IMC 25 - 29,9 kg/m? IMC > 40 kg/m? -

a Lobesitat classe 11l equival a 'anomenada OBESITAT SEVERA, OBESITAT EXTREMA o OBESITAT MORBIDA

a Les obesitats classe 1 i classe Il corresponen al concepte genéric d’obesitat

o UnIMC < 16,5 kg/m? es correspon a un PES GREUMENT BAIX

Q Aquesta classificacio subestima el risc de la poblacio asiatica per raé de la seva major proporcio de teixit
adipos visceral o abdominal - Sobrepés amb un IMC > 23 kg/m? - Obesitat amb un IMC > 25 kg/m?




CONCEPTE D'OBESITAT

CIRCUMFERENCIA DE LA CINTURA (CC)

Estimacio de la distribucio de greix corporal que resulta de mesurar el perimetre

abdominal en un pla horitzontal a I'alcada de la cintura

o La circumferencia de la cintura és una estimacio de la quantitat de greix abdominal

o La quantitat de greix abdominal és una aproximacio de la quantitat de teixit adipos
visceral

o El teixit adipos visceral - teixit adipos localitzat al voltant dels organs interns -
correlaciona especificament amb el grau de resisténcia periferica a la insulina

o La resistencia periferica a la insulina és la base patogénica de la diabetis mellitus
tipus 2 i de la sindrome metabolica*

o La diabetis mellitus tipus 2 i la sindrome metabolica actuen com a factors de risc
cardiovascular principals (agents causants d’aterosclerosi)

o La circumferencia de la cintura és un bon predictor del risc de desenvolupar una
diabetis mellitus tipus 2 i un dels criteris diagnostics de la sindrome metabolica

LA CIRCUMFERENCIA DE LA CINTURA ES UN BON PREDICTOR DE
RISC METABOLIC i CARDIOVASCULAR

Tecnica de Mesura

Dempeus al final d’'una espiracié normal

Us d’una cinta métrica flexible i no elastica
en contacte lleuger amb la pell

Mesura en un pla horitzontal, a la linia
mitjana axil-lar i en el punt mig entre la
vora costal i la cresta iliaca superior

Medicion del

contorno

\
Borde superior de

Crosta liaca
\




CONCEPTE D'OBESITAT

CLASSIFICACIO DE L’OBESITAT EN FUNCIO DE LA CIRCUMFERENCIA DE LA CINTURA
OBESITAT ABDOMINAL

Circumferencia de cintura
Homes: CC > 94 cm / Dones: CC > 80 cm

Q Obesitat central, visceral, androide o masculina

0 Acumulacio de teixit adipds a la part superior del cos,
especialment al coll, les espatlles i 'abdomen

a Factor de risc metabolic (diabetis mellitus tipus 2 i sindrome metabolica)

Q Factor de risc cardiovascular principal (aterosclerosi) La correlacio de la circumferencia de la

X cintura amb la comorbiditat metabolica
OBESI TAT F EM OR 0 GL U TIA i cardiovascular és de caracter continu
Circumferencia de cintura
Homes: CC < 94 cm / Dones: CC < 80 cm

Q Obesitat periferica, ginoide o femenina

i3 oo, 2 ) : PREDICTOR DEL RISC METABOLIC i
a Acumulacio de teixit adipds als bracos i a la part inferior
del cos, especialment als glutis, els malucs i les cuixes CARDIOVASCULAR QUE EL PES

Q Factor de risc cardiovascular principal amb una correlacié molt inferior a la de CORPORAL i L'IMC
I'obesitat central

Els punts de tall varien en funcio de la
raca i I'étnia essent inferiors entre la
poblacio d’ascendencia asiatica per la
seva major proporcio de greix visceral
Nordamericans - 3 >102cm /2 > 88 cm
Europeus -3 >94cm/ Q >80 cm

Asiatics- 3 >90cm /@ >80 cm

LA CIRCUMFERENCIA DE LA
CINTURA ES UN MILLOR




CONCEPTE D’OBESITAT

RISC METABOLIC i CARDIOVASCULAR EN FUNCIO DE L’'IMCi LA CC

IMC i RISC CARDIOVASCULAR (OMS) CCi RISC CARDIOVASCULAR (ADA)

PES NORMAL | 18,5-24,9 PROMIG HOMES

SOBREPES
OBESITAT I MODERAT

OBESITAT 11

OBESITAT III MOLT SEVER




CONCEPTE D'OBESITAT

RISC METABOLIC i CARDIOVASCULAR EN PES NORMAL

+

FUNCIO DE L'IMC i LA CC €C 95-102 (3) 0 62-88 (%)

RISC ELEVAT o ALT

IMC + CC - RISC METABOLIC i CARDIOVASCULAR (OMS) No pas normal

IMC d'SIOZ / 9588 d’>102 / 9>88 SOBREPES

+

PES NORMAL 18,5-24,9 NORMAL* CC95-102 (3) 0 82-88 ()

X RISC ELE_VAT 0 ALT
SOBREPES 25-29,9 AUGMENTAT* No només augmentat

OBESITAT 1 30-34,9 ALT MOLT ALT SOBREPES

+

OBESITAT 11 35-39,9 MOLT ALT MOLT ALT CC>102 (. 6_} 0288 (%)

RISC MOLT ALT
OBESITAT III >40 EXTREM EXTREM No només alt




EPIDEMIOLOGIA DE L'OBESITAT

Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2016)

650 milions de persones de 18 anys o0 més son obeses
Obesitat - 13% poblacio adulta - 11% homes adults i 15% dones adultes

1250 milions de persones de 18 anys o més tenen sobrepés
Sobrepes - 39% poblacio adulta - 39% homes adults i 40% dones adultes

340 milions de nens i adolescents de 5 a 18 anys tenen sobrepés o son obesos
Individus de 5 a 18 anys - 18% sobrepeés i 7% obesitat
41 milions de nens de menys de 5 anys tenen sobrepés o son obesos
Des de 1975 la prevalenca d’obesitat s’ha quasi triplicat en els adults, s’ha multiplicat per
quatre entre els 5 i els 18 anys i per set en els menors de cinc anys
La prevalenca ha augmentat especialment en paisos de renda baixa i mitjana,
en entorns urbans i entre els grups etnics i socials amb menor formacio
academica i ingressos economics

Hi ha més persones obeses que persones amb insuficiencia ponderal a totes les regions del mon, excepte a
algunes zones de l'Africa subsahariana i del continent asiatic

La mortalitat associada a I'obesitat és superior a la mortalitat derivada de la insuficiencia ponderal




EPIDEMIOLOGIA DE L'OBESITAT

Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS, 2016)

650 milions de persones de 18 anys o0 més son obeses
Obesitat - 13% poblacio adulta - 11% homes i 15% dones

1250 milions de persones de 18 anys o0 més tenen sobrepés

Sobrepes - 39% poblacio adulta - 39% homes i 40% dones

340 milions de nens i adolescents de 5 a 18 anys tenen sobrepes o son obesos

Poblacio de 5 a 18 anys - 18% sobrepes i 7% obesitat

41 milions de nens de menys de 5 anys tenen sobrepes o son obesos

Des de 1975 la prevalenca d’obesitat s’ha quasi triplicat en els adults, s’ha multiplicat per
quatre entre els 5 i els 18 anys i per set en els menors de cinc anys
La prevalenca ha augmentat especialment en paisos de renda baixa i mitjana, en entorns
urbans i entre els grups etnics i socials amb menor formacio academica i ingressos
economics

*= Hi ha més persones obeses que persones amb insuficiéncia ponderal a totes les regions del mon, excepte
a algunes zones de I'Africa subsahariana i del continent asiatic

* La mortalitat associada a I'obesitat és superior a la mortalitat derivada de la insuficiéncia ponderal



EPIDEMIOLOGIA DE L'OBESITAT

Enquesta Nacional de Salut d’Espanya (MSCBS, 2017)

Obesitat
17,4% poblacio 18 anys o més
18,2% homes adults - 16,7% dones adultes

Sobrepes
37,1% poblacio 18 anys o més

44,3% homes adults - 30,1% dones adultes

Obesitat Infantil
10,3% poblacio 2 a 17 anys

10,4% homes < 18 anys - 10,2% dones < 18 anys

Sobrepes Infantil
18,3% poblacio 2 a 17 anys

18,3% homes < 18 anys - 18,2% dones < 18 anys

Obesitat Abdominal

33,4% adults

23,3% homes
43,3% dones

Estudi Nutricional de la Poblacio Espanvola

(Aranceta, 2015)




EPIDEMIOLOGIA DE L'OBESITAT

Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA, 2021)

Obesitat El percentatge d’obesitat i sobrepes augmenta amb
14,8% poblacio de 18 a 74 anys I'edat, especialment a partir dels 45 anys
14,8% homes - 14,8% dones
: La prevalenca d’obesitat i sobrepes és superior entre
Sobrepes les persones de les classes socials menys afavorides
35,3% poblacio de 18 a 74 anys

42,4% homes - 28,2% dones La prevalenca d’obesitat i sobrepes és superior entre

’ : les persones sense estudis o amb estudis primaris
Obesitat Infantil
14,0% poblacio de 6 a 12 anys
14,0% nens - 14,0% nenes

Sobrepes Infantil
26,4% poblacio de 6 a 12 anys

30,7% nens - 21,7% nenes




ETIOLOGIA DE L'OBESITAT

OBESITAT

Malaltia metabolica complexa i multifactorial

Desequilibri entre
I'aportacio externa d’energia
(calories ingerides en forma d’aliments)
i
I'energia consumida
(despesa calorica derivada del metabolisme basal i de
I'activitat fisica)

Desequilibri produit per
I'accio de
muiltiples factors biologics, psicologics i ambientals
sobre
una predisposicio genética de caracter poligenic

OBESITAT SECUNDARIA

Obesitat com a manifestacio clinica d’una altra patologia

Sindromes monogéniques
Obesitat per deficiencia de MC4R*
Sindrome de Prader-Willi
Sindrome dAlstrom

Sindrome de Cohen

Sindrome de Laurence-Moon-Bieldt
Sindrome dAlbright
Sindrome de Carpenter

Malalties hormonals

Hipotiroidisme

Sindrome de l'ovari poliquistic
Sindrome de Cushing

Déficit de GH

Hipogonadisme
Patologia hipotalamica**
Insulinoma

Farmacs

Insulina Antidepressius***
Antidiabetics orals*** Sals de Liti - Neuroleéptics
Corticoides Antiepileptics***
Betabloquejadors no selectius




ETIOLOGIA DE L'OBESITAT

FACTORS DE RISC

Factors genetics

a 30-70% probabilitat individual de desenvolupar
una obesitat

Q Predisposicio geneéetica - Herencia poligénica

Q Agrupacio familiar

Q Predisposicio racial i eétnica - Raga negra i étnia
hispana

Factors biologics*

Modificacions hormonals fisiologiques associades a:
Q Adolescencia - Envelliment
0 Embaras - Menopausa

Factors conductuals

Estil de vida
0 Alimentacio** - Activitat fisica - Tabac - Alcohol
Q Privacio de son

Factors ambientals - Ambient obesogénic

Factors socioculturals

a Alimentacio poc saludable
Menjar rapid, hipercaloric i processat amb excés de sal, sucre,
greixos i proteines animals

Q Sedentarisme
Vida urbana amb treball, transport i oci de caracter sedentari

Q Estrategies de publicitat i marqueting que fomenten I'alimentacio
poc saludable i el sedentarisme

Factors educacionals
0 La manca de formacié academica s’associa a I'alimentacié poc
saludable i al sedentarisme

Factors economics
Q Un baix nivell d’'ingressos economics s’associa a una alimentacio
poc saludable i al sedentarisme
a Preu elevat dels aliments saludables i de I'oci no sedentari




PATOGENIA DE L'OBESITAT

ADIPOCITS TEIXIT ADIPOS




MANIFESTACIONS CLINIQUES

Simptomes

a

Intolerancia a la calor associada a

sudoracio excessiva

Astenia cronica

Dispnea d’esforg¢

Dolor articular cronic de tipus mecanic
Espondilosi vertebral

Artrosi de les grans articulacions de les
extremitats inferiors

Infeccio recurrent dels plecs cutanis
Intertrigen per candides
Intertrigen bacteria

Insomni

Somnoléncia diiirna secundaria a una
apnea de la son

Trastorns de l'estat d’anim - Sindromes
depressives

Signes*

Q

L S

U

Augment de l'index de massa corporal

Augment de la circumferencia de la cintura

Xifres elevades de pressio arterial sistolica i diastolica

Signes d’insuficiéncia venosa cronica de les extremitats inferiors
Edema mal-leolar bilateral, varius, dermatitis d’estasi

Estries cutanies
Distensio i ruptura de les fibres elastiques de la pell (abdomen)

Acantosi nigricans
Hiperqueratosi (pell vellutada) i hiperpigmentacio (pell marré o negre) de

les aixelles i d’altres plecs cutanis (front, coll, melic, engonals, colzes, genolls)
Hiperinsulinemia secundaria a la resisténcia periférica a la insulina

OBESITY SYMPTOMS

A

A & A

5 A




COMPLICACIONS DE L'OBESITAT

L'obesitat és un problema de salut publica a quasi tots els paisos del mén

COMORBIDITATS

N
e

g
=

J-curve relationship

Mortality Risk
n

=
S

(=]

20 25 30 35 40
Body Mass Index (kg/m’)

DISMINUCIO

QUALITAT
VIDA

L'Organitzacio Mundial de la Salut ha declarat lI'obesitat com a pandéemia
Per que?
Per la seva ELEVADA PREVALENCA

Per tractar-se d’'una MALALTIA CRONICA, PROGRESSIVA, INCURABLE i amb una
RESPOSTA TERAPEUTICA POBRA I NO MANTINGUDA als tractaments disponibles

Per associar-se a una DISMINUCIO DE L'ESPERANCA DE VIDA, a un AUGMENT

DEL RISC DE MORTALITAT PREMATURA, a un AUGMENT DEL RISC DE
MORTALITAT GLOBAL i a un AUGMENT DEL RISC DE MORTALITAT
CARDIOVASCULAR

Per associar-se a un AMPLI ESPECTRE DE COMORBIDITATS DE CARACTER
MULTISISTEMIC amb una DISMINUCIO SIGNIFICATIVA DE LA QUALITAT DE
VIDA

Pel seu IMPACTE ECONOMIC DIRECTE - AUGMENT SIGNIFICATIU I CREIXENT DE

LA DESPESA SANITARIA I SOCIAL (prestacions per incapacitat, ajuts a la
dependeéncia) - i INDIRECTE (perdua de productivitat laboral)



COMPLICACIONS DE L'OBESITAT

COMORBIDITATS

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

DIABETIS MELLITUS TIPUS 2
DISLIPEMIA

SINDROME METABOLICA

INFECCIONS CUTANIES i SISTEMIQUES
GRIP - COVID 19

PNEUMONIA

INFECCIONS NOSOCOMIALS

RISC NEOPLASIC

ADENOCARCINOMA D’ESOFAG

. ADENOCARCINOMA DE CARDIES

. CANCER DE COLON i RECTE

. CARCINOMA HEPATOCEL.LULAR

. COLANGIOCARCINOMA VESICULA BILIAR
. ADENOCARCINOMA DE PANCREES

. CANCER DE MAMA

. ADENOCARCINOMA D’ENDOMETRI

. CANCER D’OVARI

. CARCINOMA DE CEL.LULES RENALS

. CANCER DE TIROIDE

. MIELOMA MULTIPLE

. HIPERTENSIO ARTERIAL

. INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

. MALALTIA TROMBOEMBOLICA VENOSA

. CARDIOPATIA ISQUEMICA

. INSUFICIENCIA CARDIACA

. FIBRIL.LACIO AURICULAR

. SINDROME APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON
. SINDROME HIPOVENTILACIO - OBESITAT

. ASMA BRONQUIAL

. MALALTIA PER REFLUX GASTROESOFAGIC
. HERNIES ABDOMINALS

. ESTEATOSI HEPATICA NO ALCOHOLICA

. COLELITIASI

. GLOMERULOPATIA ASSOCIADA A OBESITAT




COMPLICACIONS DE L'OBESITAT

COMORBIDITATS

. MALALTIA RENAL CRONICA

. INCONTINENCIA D’ESFORC

. INFECCIONS DEL TRACTE URINARI

. NEFROLITIASI

. GINECOMASTIA

. DISMINUCIO DEL DESIG SEXUAL

. DISFUNCIO ERECTIL

. INFERTILITAT

. ANOMALIES MENSTRUALS

. SINDROME DE L'OVARI POLIQUISTIC

. EMBARAS DE RISC

. MALALTIA CEREBROVASCULAR

. MALALTIA DALZHEIMER

. HIPERTENSIO INTRACRANIAL IDIOPATICA
. NEUROPATIA PERIFERICA ATRAPAMENT
. ESTIGMATITZACIO SOCIAL

. TRASTORNS DEPRESSIUS

. TRASTORNS DANSIETAT

. INSOMNI CRONIC

. TRASTORNS CONDUCTA ALIMENTARIA

. ARTROSI DE GENOLL - ARTROSI DE MALUC
. ARTROSI DE LES MANS

. FRACTURES ACCIDENTALS PER CAIGUDES
. LESIONS NO ACCIDENTALS TEIXITS TOUS
. GOTA

, COMPLICACIONS CIRURGIA ORTOPEDICA
. ESTRIES

. ACANTOSI NIGRICANS

. ACROCORDONS

. HIRSUTISME - ACNE VULGAR

. INTERTRIGEN - HIDROSADENITIS

. CICATRITZACIO LENTA

. ULCERES PER PRESSIO

. DERMATITIS D’ESTASI




COMORBIDITATS METABOLIQUES

DIABETIS
TIPUS 2

DISLIPEMIA

SINDROME
METABOLICA




COMORBIDITATS METABOLIQUES

o Diabetis mellitus tipus 2 (DM2)

Augment de la prevalencga, la precocitat, la severitat i la dificultat de control terapeéutic de la
diabetis mellitus tipus 2
L'obesitat és el principal factor de risc independent per a la diabetis tipus 2
- La majoria de les persones amb diabetis tipus 2 son obeses o tenen sobrepés
- El risc de diabetis tipus 2 augmenta amb el grau d’obesitat (IMC) i correlaciona especialment
amb l'obesitat abdominal (CC)
El risc és més gran en el sexe femeni un cop s’ajusta per IMC i CC
El risc augmenta a partir de valors d’IMC inferiors al llindar del sobrepés i ho fa de manera
exponencial a partir del llindar de I'obesitat (IMC > 30 kg/m?)
En cas d’obesitat morbida (IMC > 40 kg/m?), el risc de diabetis tipus 2 és un minim de 40 vegades superior
que en el normopeés per als homes i un minim de 90 vegades superior per a les dones*
En el llindar de l'obesitat (IMC = 30 kg/m?), el risc de diabetis tipus 2 és entre 10 vegades superior que en el
normopes per als homes i entre 30 vegades superior per a les dones*

En cas de sobrepes (IMC 25-29 kg/m2), el risc de diabetis tipus 2 és entre 3 i 5 vegades superior que en el
normopes per als homes i entre 10 i 20 vegades superior per a les dones*
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i | Mecanismes patogénics
) La diabetis mellitus tipus 2 associada al sobrepés i I'obesitat resulta de I'accio combinada de:

- una resistencia inicial a l'accio periferica de la insulina secundaria a la inflamacioé sistemica propia de l'obesitat

amb hiperinsulinémia secundaria compensatoria**
‘ - una disminucié del nombre i 'activitat de les céel-lules beta del pancrees endocri secundaria a l'accio toxica
i produida per un augment dels acids grassos lliures circulants i a l'accio dessensibilitzant i apoptotica de la

G i >mi i
:(ﬂ:. hiperglucemia mantinguda***




COMORBIDITATS METABOLIQUES

DISLIPEMIA o Dislipemia

Augment de la prevalenca, la precocitat, la severitat i la dificultat de control terapeutic de diverses
alteracions del metabolisme lipidic propies de I'obesitat
La majoria de les persones amb sobrepes i obesitat presenten una dislipémia (el 50-60% en cas
TG de sobrepeés i el 60-70% en cas d’obesitat)
El risc de dislipemia augmenta amb el grau d’obesitat (IMC) i correlaciona especialment amb
I'obesitat abdominal (CC)
VL D L La dislipemia associada a I'obesitat cursa amb:
o Hipertrigliceridemia
o Augment de les lipoproteines de molt baixa densitat (VLDL)
Lipoproteines constituides per triglicerids (TG), éesters de colesterol, fosfolipids i apolipoproteines
(ApoB100)
o Disminuci6 del colesterol HDL (cHDL)
o Disminucio de les lipoproteines d’alta densitat (HDL)
Lipoproteines constituides per colesterol lliure, fosfolipids i apolipoproteines (ApoA1)
o Manteniment del colesterol LDL (cLDL)
o Augment del colesterol no HDL
o Augment del nombre de lipoproteines de baixa densitat (LDL) atribuible a I'augment de la

fraccié de mida més petita i major densitat*
Lipoproteines constituides per eésters de colesterol, colesterol lliure, fosfolipids i apolipoproteines
(ApoB100)
o Augment de I'apolipoproteina B100 (Apo B100)
o Disminucié de I'apolipoproteina A1 (Apo A1)

cHDL
HDL

14t LDL

cLDL normal




COMORBIDITATS METABOLIQUES

o Sindrome metabolica
La sindrome metabolica resulta de la presentacio conjunta de diversos factors de risc cardiovascular i metabolic
en un individu amb obesitat abdominal
L'accio local i sistéemica de les citocines inflamatories produides per la inflamacié cronica de baix grau del teixit adipés
associada a l'obesitat i, especialment, a Il'obesitat abdominal inicia una cascada de mecanismes patogenics amb
retroalimentacio positiva que condueix a: la resisténcia a l'acciéo de la insulina, la hipertensio arterial, la dislipemia,
I'aterosclerosi i la hipercoagulabilitat*
- Una quarta part de la poblacié adulta occidental compleix els criteris diagnostics establerts per a la sindrome
metabolica
La prevalenca augmenta amb l'edat i en el sexe masculi
- La morbiditat i la mortalitat cardiovascular i la mortalitat global per qualsevol causa augmenten de manera
significativa
La mortalitat cardiovascular mitjana es duplica i la mortalitat global mitjana per qualsevol causa és 1,5 vegades superior
En cas d’acumular més de tres factors de risc cardiovascular i/o metabolic, el risc de morbimortalitat augmenta de manera
exponencial

\
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SINDROME METABOLICO

CUARTETO DE LA MUEETE:

@ a2 Criteris diagnostics de la sindrome metabolica (IDF - AHA-NHLBI, 2009)**

La presencia de tres o més del criteris segiients és diagnostica de sindrome metabolica

1. Augment de la circumfereéncia de cintura - Poblacié d’origen étnic europeu o caucasic (IDF) - CC > 94 cm (3) i CC > 80
cm (9)***

2. Augment dels triglicerids - Triglicerids > 150 mg/dL i/o tractament farmacologic orientat a la seva reduccio

3. Disminucio del colesterol HDL - cHDL < 40 mg/dL (3) i < 50 mg/dL (?) i/o tractament farmacologic orientat al seu
augment

4. Augment de la pressio arterial - PAS > 130 mmHg i/o PAD > 85 mmHg i/o tractament farmacologic antihipertensiu
amb el diagnostic previ d’hipertensio arterial

5. Augment de la glucéemia basal - Glucéemia basal > 100 mg/dL i/o tractament farmacologic antidiabetic




COMORBIDITATS - INFECCIO

INFECCIONS
GR I P NOSOCOMIALS

C 0 V I D 1 9 PNEUMONIA NOSOCOMIAL
SEPSIA PER CATETER
INFECCIO FERIDA QUIRURGICA

N\
P N E U M ON IA INFECCIO PROTESI ARTICULAR




COMORBIDITATS - INFECCIO

GRIP

COVID-19
PNEUMONIA

o Infeccions locals i sistemiques de qualsevol localitzacio i etiologia

Augment de la prevalenca i de la severitat de les infeccions
L'obesitat s’associa a una disminucié de la resposta immunitaria innata i de les respostes immunitaries
adaptatives humoral i cel-lular condicionades per la resisténcia a I'accié de la leptina, I'augment de
citocines inflamatories i la resisténcia a la insulina*
Comorbiditats secundaries com la diabetis mellitus tipus 2 potencien el risc d’infeccio i la seva severitat

o Infeccions cutanies*

Intertrigen bacteria - Intertrigen candidiasic - Fol-liculitis - Hidrosadenitis supurada -
Erisipela - Cel-lulitis - Fasciitis

o Infeccions respiratories agudes
Grip - Infeccio per virus de la grip - Virus Influenza A (H1N1)

COVID-19 - Infeccio per coronavirus - Virus SARS-Cov-2
Augment de la prevalenga d’infeccio, augment de la severitat, augment de la incidéncia de
pneumonia secundaria i augment de la mortalitat

Pneumonia adquirida a la comunitat
Augment de la prevalenca, augment de la severitat, augment de la incidéncia de sepsia,

augment de la indicacié de ventilacié mecanica i augment de la mortalitat
Les alteracions de la mecanica respiratoria derivades de I'excés de teixit adipds toracic i abdominal i/o les
comorbiditats secundaries relacionades amb la ventilacié potencien el risc d’infeccio respiratoria
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INFECCIONS o Infeccions nosocomials

Infeccions respiratories

N OS 0 C 0 M I A LS Pneumonia nosocomial - Pneumonia associada a la ventilaciéo mecanica - Sépsia

Infeccions urinaries
Infeccié urinaria associada a cateterisme urinari - Sépsia urinaria
Obesitat amb comorbiditats secundaries com la diabetis mellitus tipus 2 o la sindrome metabolica
Infeccions relacionades amb catéters vasculars
Bacteriemia - Sepsia - Tromboflebitis septica - Endocarditis
Infeccions associades a catéters venosos centrals - Patogenia similar a les infeccions superficials de la ferida
quirurgica agreujada per la preséncia d’un objecte estrany amb accés vascular directe
Infeccions de la ferida quirirgica
Infeccions superficials i profundes - Cirurgia abdominal i ortopédica
Alteracions de la barrera epitelial i de la dermis i retard en la cicatritzacio superficial de les ferides en un
context d’inflamacié cutania cronica - Vascularitzacio deficient i hipoxia del teixit adipos subcutani amb
alteracio addicional de la resposta immunitaria i retard en la cicatritzacio profunda
Infeccions de I'implant en cirurgia ortopédica
Infeccions del material d’osteosintesi - Infeccié de I'implant proteétic
Dificultat d’accés quirurgic i d’obtencio d'imatges radiologiques previes adequades i de bona qualitat
Retard en la cicatritzacio de la ferida quirurgica i augment de la prevalenca d’infeccio profunda
Alteracio de la resposta al tractament antibiotic*
Disminucié de l'activitat dels antibiotics amb augment del risc de fracas terapeéutic i de

resisténcia secundaria - Augment de la toxicitat en antibiotics amb index terapéutic baix**
Alteracio de la distribucio corporal dels antibiotics lipofilics amb acumulacié al teixit adipos i possibilitat de
toxicitat secundaria - Augment de l'aclariment renal d’antibiotics hidrofilics




COMORBIDITATS - CANCER

ADENOCARCINOMA ESOFAG CANCER DE MAMA

ADENOCARCINOMA CARDIES ADENOCARCINOMA ENDOMETRI

CANCER COLON i RECTE CANCER OVARI

CARCINOMA HEPATOCEL.LULAR CARCINOMA CEL.LULES RENALS

COLANGIOCARCINOMA
VESICULA BILIAR

ADENOCARCINOMA PANCREES MIELOMA MULTIPLE

CANCER TIROIDE




COMORBIDITATS - CANCER

? L'obesitat s’associa a un augment de la prevalenca de cancer i a un augment de la
Q UINS, mortalitat per cancer
El 14% de les morts per cancer en homes i el 20% de les morts per cancer en dones son directament
atribuibles a I'obesitat

N L'evidencia cientifica de I'associacio és suficient per a les neoplasies segiients:
ESOFAG C OLON o Adenocarcinoma esofagic

CARDIES RECTE o Adenocarcinoma de cardies gastric

o Adenocarcinoma de colon i recte
o Carcinoma hepatocel.lular*
. o Colangiocarcinoma de la vesicula biliar
FE TGE RONYO o Adenocarcinoma de pancrees
PANCREES TIROIDE o Cancer de mama de la dona postmenopausica

o Adenocarcinoma d’endometri*
o Cancer d’ovari*
o Carcinoma de cel-lules renals
o Cancer de tiroide

MA MA 0 VA R I o Mieloma multiple

o Meningioma*
L'evidencia cientifica de I'associacio és limitada per a les neoplasies segiients:
END OMETRI o Cancer de mama masculi
o Adenocarcinoma de prostata d’alt grau

o Limfoma B difiis de cel-lules grans




COMORBIDITATS CARDIOVASCULARS

CARDIOPATIA

HTA ISQUEMICA

INSUFICIENCIA VENOSA INSUFI CI’EN CIA
A CARDIACA

TVP - TEP FIBRIL.LACIO AURICULAR

MORT SOBTADA




COMORBIDITATS CARDIOVASCULARS

o Hipertensio arterial (HTA)
Augment de la prevalenga, la severitat i la resisténcia al tractament amb correlacio amb el grau

d’obesitat i la distribucio del greix corporal (obesitat abdominal)
La resisténcia a la insulina associada a l'obesitat augmenta I'activitat del sistema nervios simpatic amb augment de la
despesa cardiaca, vasoconstriccio periferica i reabsorcio de sodi secundaria a I'accio directa de la insulina en el tiibul
renal i a I'estimulacio del sistema renina-angiotensina-aldosterona*
La inflamacio cronica lleu associada a I'obesitat participa en la disfuncié endotelial propia de la hipertensié arterial
essencial
L'augment de massa corporal total incrementa la despesa cardiaca i I'estat d’hipercoagulabilitat associat a I'obesitat
afavoreix la microtrombosi arteriolar i capil-lar amb augment de la resisténcia periferica

o Insuficiencia venosa cronica de les extremitats inferiors (IVC)**
Augment de la prevalenga, la severitat i les complicacions de la insuficiéencia venosa cronica de les
extremitats inferiors
L'augment de la pressio intraabdominal dificulta el retorn vends de les venes pelvianes amb especial afectacié del

territori de les venes iliaques externes on drenen la vena femoral comil i la seva tributaria principal, la vena safena
interna

o Malaltia tromboembolica venosa (TVP + TEP)

Augment de la prevalengca de trombosi venosa profunda (TVP) de les extremitats inferiors i de
tromboembolia pulmonar (TEP)
Estasi sanguinia a les venes profundes de les extremitats inferiors atribuible a una disminucié del retorn vends
motivada per I'augment de la pressio intraabdominal, la disminucié de la mobilitat corporal i/o la insuficiéncia venosa
cronica amb afectacié valvular
Estat d’hipercoagulabilitat atribuible a I'augment de les citocines inflamatories sistéemiques i a la seva accié sobre
I'endoteli (disfuncio endotelial), I'activitat plaquetaria (augment de I'agregacio) i la cascada de la coagulacio (augment
de la sintesi de fibrinogen i disminucié de la fibrinolisi)




COMORBIDITATS CARDIOVASCULARS

o Insuficiencia cardiaca (IC)
Augment de la prevalenca d’insuficiéncia cardiaca esquerra o biventricular de predomini esquerre amb
disfuncié diastolica (> 50%) o mixta
- Miocardiopatia hipertensiva i/o Miocardiopatia isquemica
- Miocardiopatia de I'obesitat
Disfuncié diastolica biventricular de predomini esquerre en absencia d’altres comorbiditats

Inflamacié miocardiaca cronica amb fibrosi secundaria derivada de l'accié de les citocines inflamatories sistemiques i de la
infiltracio del miocardi per teixit adipds - Correlacié amb el grau d’obesitat i amb I'obesitat abdominal

Augment de la prevalenca de cor pulmonale cronic
- Insuficiéncia cardiaca dreta secundaria a la hipertensié pulmonar derivada d’una sindrome d’apnea
obstructiva del son

La SAOS augmenta el risc de qualsevol forma d’insuficiéncia cardiaca per la seva accié directa inflamatoria i per la seva
relacio amb la hipertensio arterial i I'aterosclerosi coronaria

o Aritmies cardiaques - Fibril-lacié auricular (FA) - Mort sobtada

Augment de la prevalenca de fibril-lacié auricular, aritmies ventriculars greus i mort sobtada
La inflamacié miocardiaca cronica amb fibrosi secundaria associada a l'obesitat i/o I'afectacié miocardiaca derivada de la
hipertensio arterial i/o de l'aterosclerosi coronaria com a comorbiditats de l'obesitat justifiquen I'augment de la prevalenca
d’aritmies cardiaques i de mort sobtada - Correlacié amb el grau d’obesitat i amb l'obesitat abdominal

o Cardiopatia isquemica (CI)*
Augment de la prevalenga i de la precocitat de I'aterosclerosi de les arteries coronaries i de les seves diverses
manifestacions cliniques i complicacions: Angina estable i inestable - Infart agut de miocardi - Miocardiopatia
isquemica
L'obesitat és un factor de risc cardiovascular independent per la seva capacitat aterogénica
Comorbiditats de l'obesitat com ara la hipertensié arterial, la diabetis tipus 2, la dislipemia, la sindrome metabolica i la

sindrome de l'apnea obstructiva del son actuen també com a factors de risc cardiovascular principals per la seva participacio en
la patogénia de I'aterosclerosi




COMORBIDITATS - APARELL RESPIRATORI

SAOS DISPNEA

ASMA BRONQUIAL
MPOC ?

SHO

SINDROME PICKWICK




COMORBIDITATS - APARELL RESPIRATORI

o Sindrome d’apnea obstructiva del son (SAOS)
Episodis recurrents d’apnees i/o d’hipopnees obstructives coincidint amb el periode de son
- SAOS lleu - De 5 a 15 apnees i/o hipopnees documentades en una polisomnografia per hora de son
- SAS moderat - De 16 a 30 apnees i/o hipopnees documentades per hora de son
- SAOS greu - Més de 30 apnees i/o hipopnees documentades per hora de son
La prevalenga de SAOS és de l'ordre de 10 vegades superior en els individus obesos amb major afectacio del sexe masculi
La prevalenca augmenta amb el grau d’obesitat i correlaciona especialment amb l'obesitat abdominal i amb la magnitud de la
circumferencia de coll
Pauses respiratories d’almenys 10 segons precedides de roncs d’intensitat creixent i seguides d’un
microdespertar inconscient
Apnea obstructiva - Cessament temporal complet del flux d’aire durant almenys 10 segons com a conseqiiéncia de I'obstruccio
total de la via respiratoria superior
Hipopnea obstructiva - Disminucié temporal del flux d’aire (reduccié > 30% amb dessaturacio > 4% o reduccié > 50% amb
dessaturacio > 3%) durant almenys 10 segons com a conseqiiéncia de I'obstruccio parcial de la via respiratoria superior
L'estimulacié del centre respiratori per la hipoxémia i la hipercapnia derivades de l'obstruccio del flux d’aire provoca la
contraccié de la musculatura respiratoria contra resisténcia i el microdespertar inconscient
Hipersomnolencia diiirna associada a disminucio de la concentracio, asténia, irritabilitat, augment de
I'accidentalitat, nictiria i disminucio de la libido
L'alteracio del patré de son amb un son inquiet, superficial i poc reparador justifica la hipersomnoleéncia diiirna i la resta de les
manifestacions cliniques esmentades
Prevalenga elevada de comorbiditats cardiovasculars i metaboliques secundaries amb augment de la mortalitat
global i d’origen cardiovascular*
Comorbiditats cardiovasculars: Hipertensioé arterial - Hipertensio arterial refractaria - Fibril-lacio auricular - Insuficiéncia
cardiaca - Cardiopatia isquémica - Malaltia cerebrovascular - Hipertensio pulmonar i cor pulmonale
Comorbiditats metaboliques: Obesitat abdominal secundaria - Diabetis mellitus tipus 2 - Sindrome metabolica - Aterosclerosi
El tractament inclou mesures orientades a la perdua de pes (mesures generals, farmacologiques i/o
quirurgiques - cirurgia bariatrica) i al manteniment d’una via aeéria superior permeable (terapia amb CPAP o
cirurgia - uvulopalatofaringoplastia)
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o Sindrome d’hipoventilacio de I'obesitat (SHO) - Sindrome de Pickwick

Obesitat (IMC > 30 kg/m?) + hipercapnia diiirna (p,C0, > 45 mmHg) + trastorns respiratoris del son en abséncia
d’altres causes d’hipoventilacio alveolar
Trastorns respiratoris del son de la SHO
- Sindrome d’apnea obstructiva del son (90%) - Sindrome d’apnea obstructiva del son greu (70%)
- Sindrome d’hipoventilacio no obstructiva del son (10%) - p,C0O, > 55 mmHg 10 minuts o més durant el son en abséncia de
criteris de la sindrome d’apnea obstructiva del son
Prevalenca molt inferior a la sindrome de I'apnea obstructiva del son - 1% individus amb obesitat
La prevalengca augmenta amb el grau d’obesitat i amb la distribucio del greix corporal (obesitat abdominal) - La majoria dels
individus afectats presenten una obesitat morbida
La hipoventilacio de la SHO és una hipoventilacio alveolar central
La hipoventilacio central de la SHO s’ha relacionat amb una insensibilitat dels centres respiratoris a l'accié estimulant de la
leptina en el marc de la resisténcia a l'accio de la leptina propia de la obesitat
Els centres respiratoris no responen inicialment a la hipercapnia derivada dels trastorns respiratoris del son i progressivament
tampoc a la hipercapnia diiirna secundaria a la propia hipoventilacio
L'acidosi respiratoria cronica associada a la hipercapnia diiirna mantinguda es compensa parcialment amb una alcalosi
metabolica derivada d’un augment de la reabsorcio renal de bicarbonat sodic
La presentacio clinica tipica és una insuficiencia respiratoria cronica hipercapnica en un individu amb obesitat
morbida i hipersomnoléncia diiirna amb cefalea i tendéncia a la cianosi
Comorbiditats
- Eritrocitosi o poliglobtilia secundaria a la hipoxémia cronica
- Hipertensio pulmonar secundaria amb insuficiéncia cardiaca dreta (cor pulmonale) amb increment de la mortalitat per
causa cardiovascular
El tractament esta orientat tant a la perdua de pes (cirurgia bariatrica en absencia de contraindicacions) com a
la millora de la hipoventilacié nocturna (CPAP nasal en cas de sindrome d’apnea obstructiva i VMNI nasal en cas
d’hipoventilacio no obstructiva)
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o Disminucio de I'eficiencia respiratoria
Augment de la freqiiéncia i disminucio de I'amplitud respiratories - Respiracio rapida i superficial
Hipoventilacio relativa en posicio supina i durant I'activitat fisica - Dispnea (sensacié d’ofec)
Alteracions de les proves de funcio respiratoria
- Disminucié de la capacitat pulmonar total, la capacitat residual funcional i els volums de reserva
inspiratoria i espiratoria amb preservacio del volum residual
- Disminucié del volum espiratori forcat en el primer segon i de la capacitat vital forcada amb preservacio
del volum corrent
Mecanismes patogénics
La pressio mecanica exercida pel greix abdominal dificulta el descens del diafragma i la pressio exercida pel greix de la
paret toracica dificulta I'expansio de la caixa toracica*
La inflamacié cronica associada a l'obesitat disminueix l'elasticitat pulmonar, l'elasticitat de la caixa toracica i la
funcionalitat de la musculatura respiratoria

L'afectacio correlaciona amb el grau d’obesitat (afectacio lleu fins a IMC > 40 kg/m?) i amb la distribucio del greix corporal
(obesitat central)

o Asma bronquial
Augment de la prevalencga i la severitat de 'asma bronquial amb menor resposta terapeéutica al tractament

antiinflamatori i major risc de mal control simptomatic i evolutiu - Asma bronquial no atopica d’inici tarda
L'accioé bronquial de les citocines inflamatories sistéemiques associades a l'obesitat en individus amb predisposicié genetica
i, en menor mesura, l'acci6 mecanica sobre la funcié respiratoria justifiquen la correlacié i la major afectacié en cas
d’obesitat abdominal

o Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC)

Augment de la prevalencga i la severitat de la malaltia pulmonar obstructiva cronica en relacio amb el grau d’obesitat i la
distribucio del greix corporal (obesitat abdominal)
Evidéncia limitada i controvertida**




COMORBIDITATS - APARELL DIGESTIU

ESTEATOSI HEPATICA
MALALTIA PER REFLUX NO ALCOHOLICA

GASTROESOEAGIC ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA

CIRROSI HEPATICA

HERNIES ABDOMINALS
COLELITIASI
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M RE o Malaltia per reflux gastroesofagic (MRE)

Augment de la prevalenca i la severitat del reflux gastroesofagic amb o sense héernia hiatal
associada
Augment de la prevalenca d’hérnia hiatal associada o no a reflux gastroesofagic
\ Augment de la prevalenca i la severitat de les complicacions de la malaltia per reflux
H E R N I ES gastroesofagic: esofagitis, esofagitis erosiva, estenosi esofagica, ulcera esofagica, hemorragia
digestiva alta, esofag de Barrett* i adenocarcinoma esofagic
Augment de la pressié intraabdominal amb superacio de la pressio exercida per l'esfinter esofagic inferior
(reflux) i 'hiatus esofagic del diafragma (reflux i hérnia hiatal)
Desplagament superior de l'esfinter esofagic inferior amb pérdua de l'activitat esfinteriana de I'hiatus esofagic
del diafragma (reflux)
o Hernies abdominals
Augment de la prevalenga de les hérnies primaries de la paret abdominal - Hérnia umbilical,
hérnia epigastrica i hérnia semilunar o de Spieghel**
Augment de la prevalenga de les hérnies crurals i de les hérnies inguinals - Hérnia crural, hérnia
engonal directa i hernia engonal indirecta

Augment de la prevalenca de les hérnies incisionals o eventracions
Augment de la pressié intraabdominal associada o no amb la debilitat de la musculatura de la paret abdominal

o Augment del risc d’adenocarcinoma esofagic, adenocarcinoma de cardies,
cancer de colon i recte, carcinoma hepatocel.lular, colangiocarcinoma de la

vesicula biliar i adenocarcinoma de pancrees
Mecanismes patogénics de la carcinogénesi associada a I'obesitat
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COLELITIASI

o Colelitiasi
Augment de la prevalenca de calculs biliars de colesterol amb correlacié independent per a
I'obesitat abdominal
Augment de la prevalenga de les complicacions agudes associades a la colelitiasi - Colecistitis
aguda i obstruccio de la via biliar extrahepatica
Augment de la prevalenga de les complicacions croniques associades a la colelitiasi -

Colesterolosi de la vesicula biliar i colangiocarcinoma de la vesicula biliar
Augment de la concentracié biliar de colesterol secundaria a un augment de la seva sintesi i eliminacio
hepatica (accio hepatica de la insulina en cas d’hiperinsulinemia i augment del recanvi cel.lular)* - Bilis
sobresaturada
Hipomotilitat de la vesicula biliar secundaria a la menor accié local de la colecistoquinina i a I'accio de la
insulina en cas d’hiperinsulinemia** - Estasi biliar amb precipitacio d’una bilis sobresaturada
La pérdua de pes - especialment quan aquesta és rapida i significativa (cirurgia bariatrica) - afavoreix la
litogénesi per I'augment del flux hepatic de colesterol derivat d’'un estat catalitic sistemic i per la
hipomotilitat de la vesicula biliar derivada de I'augment de les hores de dejuni i de la menor ingesta de
lipids. La colelitiasi és una de les complicacions de la cirurgia bariatrica

o Esteatosi hepatica no alcoholica - Fetge gras no alcoholic (FGNA)

Malaltia hepatica cronica de major prevalencga a tot el mon
Prevalenca mitjana - 25% de la poblacié adulta***
La prevalen¢a augmenta amb l'edat, en el sexe masculi, en determinades étnies (asiatics) i en determinades
zones geografiques (maxima a I'Orient Mitja i a ’America Llatina i minima al continent africa)
Prevalenca creixent a tot el mon i en totes les edats en relacio amb el creixement de I'obesitat i de la diabetis
mellitus tipus 2
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o Esteatosi hepatica no alcoholica (FGNA)
L'obesitat i la diabetis mellitus tipus 2 augment el risc de desenvolupar una esteatosi hepatica no

alcoholica*

Prevalenca sis vegades superior a la de la poblacio general en cas d’obesitat - La majoria de les persones obeses
tenen esteatosi hepatica no alcoholica (40-90%) i quasi totes les persones amb esteatosi hepatica no alcoholica
tenen sobrepes o obesitat
La prevalenca i la severitat augmenta amb el grau d’obesitat (90% en cas d’obesitat morbida) i amb la
distribucio del greix corporal (obesitat abdominal)

M,{ sty El mecanisme patogenic determinant és la resistencia a la insulina i la preservacio de I'activitat

‘ lipogénica hepatica**

La resistencia a I'accié de la insulina en els hepatocits implica una disminucio de l'oxidacié dels acids grassos
amb preservacio de l'activitat lipogénica (sintesi de triglicerids)
La resistencia a I'accié de la insulina en el teixit adipos implica un augment de la lipolisi amb alliberament
d’acids grassos lliures que afavoreixen també la sintesi hepatica de triglicerids. En el cas de I'obesitat abdominal,
una major lipolisi associada a una aportacio directa d’acids grassos lliures a través de la vena porta justificaria
la major correlacié amb la prevalenga i la severitat
El resultat final és un augment de la sintesi hepatica de triglicerids i la seva acumulacié en I'hepatocit (esteatosi).
Els triglicerids hepatics augmenten al seu torn la resisténcia local a la insulina i perpetuen el mecanisme de
sintesi i acumulacio

El criteri diagnostic d’esteatosi hepatica no alcoholica és histologic (biopsia hepatica): un 5% o
més d’hepatocits amb una gran gota de greix que desplaca el nucli de la cel-lula (esteatosi

macrovesicular) i/o amb miiltiples gotes petites sense desplacament nuclear (microvesicular)***
El diagnostic habitual és un diagnostic de sospita basat en el context clinic i una imatge radiologica compatible
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o Esteatosi hepatica no alcoholica (FGNA)
L'esteatosi hepatica no alcoholica en absencia de cap altra alteracio de la histologia hepatica (esteatosi simple
0 FGNA tipus 1) és una afeccio subclinica, benigna, no progressiva i estable a llarg termini
L'esteatosi simple respon a péerdues de pes mantingudes de l'ordre d’un 5%
L'esteatosi hepatica no alcoholica associada a una inflamacio hepatica lleu sense lesio cel-lular ni fibrosi
(FGNA tipus 2) és una afeccio subclinica i de curs habitualment benigne
El 10-20% de les esteatosi tipus 2 progressa cap a una esteatohepatitis no alcoholica (EHNA)
La inflamacié apareix com a conseqiiéncia del diposit excessiu de triglicerids en els hepatocits i s’amplifica per I'accio de les
citocines inflamatories sistemiques associades a I'obesitat*
El risc de progressio augmenta amb l’extensio de la inflamacié (nombre de focus inflamatoris) i aquesta correlaciona amb el
grau de l'esteatosi simple (percentatge d’hepatocits amb greix intracel-lular), el grau d’obesitat (IMC) i la distribucié del greix
corporal (obesitat abdominal)
La FGNA tipus 2 respon també a pérdues de pes mantingudes de I'ordre d’'un 5%
L'esteatohepatitis no alcoholica és una afeccio caracteritzada per la preséncia d’esteatosi hepatica, inflamacio
del parénquima hepatic i diverses lesions degeneratives dels hepatocits amb necrosi cel-lular secundaria
associades o no a diversos graus de fibrosi (EHNA tipus 3 en abséncia de fibrosi i EHNA tipus 4 en cas de fibrosi
associada)
La presencia de fibrosi i la seva intensitat i extensio impliquen irreversibilitat i, en conseqiiéncia, son determinants per a
predir el risc de progressio i la resposta a la pérdua ponderal

L'esteatohepatitis no alcoholica és una afeccio asimptomatica que cursa unicament amb alteracio de
I'analitica hepatica (augment dels nivells de transaminases)

La FGNA tipus 3 i la FGNA tipus 4 poden respondre parcialment a pérdues de pes mantingudes de I'ordre d'un 10%
L'esteatohepatitis no alcoholica pot evolucionar de manera progressiva cap a la cirrosi en un periode d’uns 10
a 20 anys i la cirrosi establerta actua com a un factor de risc per al carcinoma hepatocel.lular

Entre el 3iel 15% de les EHNA desenvolupa una cirrosi hepatica en un periode de 10 a 20 anys
Entre el 2 i el 5% de les cirrosis hepatiques secundaries a una EHNA evoluciona anualment cap a un carcinoma hepatocel.lular




COMORBIDITATS - APARELL URINARI

GLOMERULOPATIA INCONTINENCIA
ASSOCIADA A L'OBESITAT D’ESFORC

INFECCIONS

MALA LT:IA TRACTE URINARI
RENAL CRONICA NEFROLITIASI




COMORBIDITATS - APARELL URINARI

INCONTINENCIA

GLOMERULOPATIA

- \ - - \ -
o Incontinencia urinaria (1U)

Incontinéncia urinaria d’esfor¢ - Incontinéncia urinaria d’urgencia - Incontinéncia urinaria mixta
L'augment de la pressié intraabdominal condicionat per I'obesitat justifica I'augment de la prevalenca dels tres
tipus d’incontinéncia. La correlacié només és estadisticament significativa per a les incontinéncies urinaries del
sexe femeni i I'associacié és maxima per a la incontinéncia d’esforg i 'obesitat abdominal

o Infeccions del tracte urinari

Cistitis aguda - Prostatitis aguda - Pielonefritis aguda
Disminucio de la resposta immunitaria condicionada per l'obesitat i les seves comorbiditat secundaries (diabetis
mellitus tipus 2)

o Nefrolitiasi

Augment de la prevalencga de calculs renals d’acid uric
Hiperuricémia associada a l'obesitat i a la sindrome metabolica i/o disminucié del pH de l'orina secundaria a la
resistencia a l'accié de la insulina en el tibul renal

Augment de la prevalenca de calculs renals d’oxalat calcic
Augment de la ingesta d’aliments rics en calci i oxalat i/o hipercalcitria secundaria a la resisténcia a I'accié de la
insulina en el tubul renal
o Glomerulopatia associada a I'obesitat
Microalbuminuria - Proteinuria glomerular - Glomeruloesclerosi focal i segmentaria - Insuficiéncia

renal cronica
Hiperfiltracié glomerular derivada d’un augment de la pressio arteriolar i capil-lar i d'un augment de la
permeabilitat de la barrera de filtracio* - Esclerosi glomerular progressiva secundaria a la hiperfiltracio

o Malaltia renal cronica (MRC)

Augment de la prevalenca i de la severitat de la malaltia renal cronica per accio de la glomerulopatia
associada a I'obesitat, la nefropatia hipertensiva i/o la nefropatia diabetica




COMORBIDITATS - APARELL GENITAL

o o
GINECOM/]STIA ANOMALIES MENSTRUALS

DISMINUCIO LIBIDO SINDROME

OVARI POLIQUISTIC
INFERTILITAT
INFERTILITAT EMBARAS DE RISC

DISFUNCIO ERECTIL
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o Ginecomastia
Augment dels nivells plasmatics d’estradiol Illiure

o Disminucio del desig sexual
Disminucio dels nivells plasmatics de testosterona lliure - Participacio de factors psicologics
o Disfuncio erectil
Disminucio dels nivells plasmatics de testosterona lliure - Participacio de factors psicologics
Aterosclerosi de l'arteria iliaca primitiva, I'arteria iliaca interna, I'artéria pudenda interna i/o l'arteria dorsal del
penis - Diabetis mellitus tipus 2 i altres comorbiditats secundaries

Neuropatia periférica somatica i/o autonomica amb afectacio del nervi pudend i/o del plexe hipogastric - Diabetis
mellitus tipus 2

o Esterilitat - Infertilitat - Subfertilitat*

Disminuciéo del nombre d’espermatozous (oligozoospermia) i/o disminucio de la mobilitat dels

espermatozous (astenospermia)
Disminucio dels nivells plasmatics de testosterona lliure
Augment de la temperatura escrotal per I'accio del teixit adipds com a aillant téermic

o Adenocarcinoma de prostata d’alt grau
Augment de la prevalenca i de la mortalitat per adenocarcinoma de prostata d’alt grau i efecte protector per a
I'adenocarcinoma de prostata de baix grau - Evidencia limitada - Recomanacio debil de cribratge sistematic anual
amb un tacte rectal i la determinacié de I'antigen prostatic especific (PSA) com a marcador tumoral
Disminucié dels nivells plasmatics de testosterona com a factor protector
Mecanismes patogeénics de la carcinogeénesi associada a I'obesitat

- Disminucio dels nivells plasmatics de testosterona i augment dels nivells plasmatics d’estradiol arran de l'accié de I'aromatasa
del teixit adipdés** - Possibilitat de ginecomastia i d’hipogonadisme hipogonadotropic secundari (excepcional)

- Inhibicié de 'eix per l'accié de retroalimentacio negativa exercida per I'excés d’estradiol - Els nivells de FSH i LH estan disminuits
en relacié amb els nivells de testosterona circulants i no responen de manera adequada a l'estimulacio
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o Menarquia precog¢
La menarquia requereix una massa critica de teixit adipos per a fer viables un embaras i la lactancia posterior. Aquesta
massa critica actua sobre I'eix hipotalamic-hipofitic-gonadal a través de la leptina i els seus receptors. La leptina estimula la
sintesi de gonadotropines (FSH i LH) per la seva accio hipotalamica. Un nivell minim de leptina i/o una activacié minima dels
seus receptors son imprescindibles per a iniciar i mantenir el cicle menstrual.

o Menopausa precoc¢
Insuficiéncia ovarica preco¢ secundaria a l'inici primerenc de la menarquia

o Anomalies menstruals

Dismenorrea - Irregularitat menstrual - Hemorragia uterina disfuncional (menorragia i/o metrorragia) -
Oligomenorrea - Amenorrea
Alteracio dels nivells plasmatics d’androgens, estrogens i progestagens - Correlacié independent amb l'obesitat abdominal

o Esterilitat - Infertilitat - Subfertilitat
Anovulacié o oligoovulacio croniques
Disminucio de l'efectivitat dels tractaments de fertilitat - Menor resposta a I'estimulacioé ovarica - Menor

incidencia d’embaras i de gestacio viable amb nado viu
Hiperandrogenémia hiperinsulinémica secundaria a la resisténcia a la insulina - Correlacié independent amb l'obesitat
abdominal

o Augment del risc de cancer de mama postmenopausica, d’hiperplasia endometrial

tipica i atipica, d’adenocarcinoma d’endometri i de cancer d’ovari
Augment de la prevalenga i de la mortalitat per neoplasies malignes ginecologiques amb dependeéncia
hormonal

Augment dels nivells plasmatics d’estrogens lliures
Mecanismes patogenics de la carcinogénesi associada a I'obesitat
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o Sindrome de l'ovari poliquistic (SOP)*

Hiperandrogenisme - Oligoovulacio o anovulacio - Ovaris poliquistics

La sindrome de l'ovari poliquistic cursa habitualment amb sobrepés o obesitat de tipus abdominal
secundaria a la resistéencia a la insulina

El1 40% de les dones amb SOP son obeses i el 70% presenten resistéencia a la insulina
El sobrepes i I'obesitat, especialment I'obesitat abdominal, s’associen a una major prevalenca i gravetat de
la sindrome del ovari poliquistic per I'accio de la resisténcia a la insulina derivada de I'augment ponderal
previ

La prevalenc¢a de SOP en dones amb sobrepes o obesitat quadruplica la de la poblacié general

o Disminucio de la prescripcio, I'eficacia i la seguretat de la contracepcio**

Alteracions de I’eix hormonal hipotalamic-hipofitic-gonadal en dones amb sobrepés i obesitat
- Augment dels nivells plasmatics d’androgens d’origen ovaric (androstendiona i testosterona) i, en menor proporcio, d’origen
suprarenal (deshidroepiandrosterona, deshidroepiandrosterona sulfat i testosterona) per I'accio directa de la insulina sobre
les ceél-lules productores d’androgens i per la seva activitat com a cofactor de la LH
Augment dels nivells plasmatics d’estradiol i d’estrona arran de l'accié de l'aromatasa del teixit adipds sobre la
testosterona i I'androstendiona ovariques i suprarenals
Augment dels nivells plasmatics d’androgens i estrogens lliures arran de la disminucio de la sintesi hepatica de la globulina
transportadora d’hormones sexuals (SHBG) derivada de la hiperinsulinemia
Disminucio dels nivells plasmatics de progesterona ovarica en relacié a la disrupcié del cicle ovaric per l'excés d’androgens
circulants sense efecte compensatori de la globulina transportadora
Inhibicio de I'eix per l'accio de retroalimentacioé negativa exercida per l'excés d’androgens (LH) i d’estrogens (FSH)
Els nivells basals d’estrogens i progesterona poden arribar a normalitzar-se per la inhibicié secundaria de I'eix
Els nivells basals de FSH i LH sén habitualment normals pero no responen a I'estimulacio - Inhibicié del cicle ovaric
El factor clau és I'hiperandrogenisme secundari a la hiperinsulinémia
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2 o Complicacions obstetriques - Embaras de risc*
GES m CI 0 Augment de la incidéncia de patologia associada a l'’embaras: diabetis gestacional, hipertensio

arterial associada a I'embaras, preeclampsia i eclampsia, infeccions del tracte urinari i malaltia
tromboembolica venosa
La gestacié incrementa el risc de desenvolupar algunes de les comorbiditats secundaries de I'obesitat alhora que
manté o agreuja els riscs preexistents
Augment de la incidéncia de parts distocics, de parts instrumentals i de cesaries, augment del risc
anestesic i quirurgic i augment de la incidéncia de complicacions puerperals: hemorragia postpart i
infeccions puerperals
La macrosomia fetal i I'augment de la incidencia de gestacions prolongades justifica I'increment de parts distocics,
de parts instrumentals i de cesaries i les seves complicacions inherents
L'obesitat i les seves comorbiditats incrementen el risc anestesic, el risc quirirgic i el risc d’infeccio
Augment de la incidéncia d’avortaments espontanis, d’anomalies congénites cardiaques i de defectes
congenits del tub neural
Avortaments associats a anomalies de l'ovocit i/o de la placenta secundaries a una fase litia deficient
Avortaments i defectes congénits associats a anomalies genétiques i/o embrionaries secundaries als trastorns
metabolics propis de I'obesitat i/o de les seves comorbiditats
Augment de la incidéncia de macrosomia fetal i de gestacions prolongades
La macrosomia deriva de la resisténcia fetal a la leptina i a la insulina secundaries a l'adopcié transplacentaria del
context metabolic matern
El mecanisme patogeénic de les gestacions prolongades associades a I'obesitat és desconegut
Augment de la incidencia de prematuritat, retard de creixement intrauteri, mortalitat fetal i
mortalitat perinatal

Augment condicionat per les comorbiditats previes, la patologia associada a I'embaras, la macrosomia fetal, les
anomalies congenites i les complicacions relacionades amb el part




COMORBIDITATS - SISTEMA NERVIOS

ACCIDENTS VASCULARS = HIPERTENSIO INTRACRANIAL
CEREBRALS IDIOPATICA

> NEUROPATIES PERIFERIQUES
DEMENCIA VASCULAR T ]

MALALTIA DALZHEIMER SINDROME DEL TUNEL CARPIA
MERALGIA PARESTESICA
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o Accidents vasculars cerebrals

Augment de la prevalenca i de la precocitat d’ictus isquémic - trombotic i embolic - i

d’hemorragia cerebral
Sobrepés i obesitat amb comorbiditats secundaries que actuen com a factors de risc cardiovascular
(sindrome metabolica, diabetis mellitus tipus 2, hipertensio arterial i dislipemia) o com a factors de risc
embolic (insuficiéncia cardiaca i fibril-lacié auricular)
Sobrepes i obesitat sense comorbiditats secundaries - Factor de risc independent en relacié al seu caracter
de malaltia inflamatoria sistéemica (?)

o Hipertensio intracranial idiopatica (HII)
Hipertensio intracranial benigna - Pseudotumor cerebral
Malaltia rara (1/100.000) que afecta especialment dones en edat reproductiva
Patologia de causa desconeguda que cursa amb un augment de la pressié intracranial sense hidrocefalia i
que es manifesta amb: cefalea d’intensitat progressiva, nausees i vomits, diplopia per afectacio del nervi
motor ocular extern (parell cranial VI), disminucié progressiva de la visio periféerica amb visio borrosa
progressiva fins a la ceguesa (edema i atrofia de la papil.la optica) i aciifens pulsatius intracranials

EI 90% de les persones amb hipertensio intracranial idiopatica son obeses o amb sobrepés

La seva prevalenca és 20 vegades més gran entre les dones joves amb sobrepeés i obesitat

El risc d’evolucio cap a la ceguesa és superior entre les persones amb sobrepés i obesitat.

La malaltia respon a la pérdua de pes efectiva amb curacions descrites amb perdues
ponderals de I'ordre d’'un 10%

Patogénia desconeguda - Possibilitat de disminucio del retorn vends cerebral atribuible a un increment de
la pressié intratoracica derivat de I'acumulacio de teixit adipés intrabdominal
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DEMENCIA

TUNEL CARPIA

o Demencia

Diversos estudis conclouen que el sobrepes i l'obesitat en l'edat mitjana de la vida

correlacionen amb una major prevalenca de demencia de qualsevol etiologia
La correlaci6 augmenta amb el grau d’obesitat i la distribucio del greix corporal (obesitat
abdominal)

En el cas de la demeéncia vascular, la correlacié deriva de la major prevalenca
d’accidents vasculars cerebrals i d'aterosclerosi de les arteries responsables de la
vascularitzacio cerebral

En el cas de la Malaltia dAlzheimer, l'evidéncia és controvertida amb estudis amb
resultats dispars

El mecanisme patogénic no és conegut, tot i que s’especula amb I'accié neurotoxica de les citocines
inflamatories sobre les neurones i les cél-lules glials

o Neuropaties periferiques per atropament
Sindrome del tiinel carpia
Meralgia parestesica
Atrapament del nervi femorocutani al seu pas entre l'espina iliaca anterosuperior i el lligament
inguinal
Dolor urent, parestesies i disestesies a la cara externa de la cuixa

Patogeénia - Trastorns metabolics i inflamatoris associats a l'obesitat i a les seves comorbiditats
secundaries (diabetis tipus 2) amb escassa resposta a la peérdua de pes
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ESTIGMATITZACIO

SOCIAL
DEPRESSIO

TRASTORN DANSIETAT
GENERALITZADA

INSOMNI CRONIC

TRASTORNS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA




COMORBIDITATS - SALUT MENTAL*

o Estigmatitzacio i discriminacio social
ES TI G M A Problemes academics i/o laborals - Disminucio de recursos economics

Dificultat per a les relacions socials - Disminucio de la xarxa de suport - Aillament
o Baixa autoestima

D E P R E S S I 0’ o Alteracio de la percepcio de la imatge corporal

o Trastorns d’ansietat
Trastorn d’ansietat generalitzada

o Trastorns de l'estat d’anim - Trastorns depressius
Trastorn adaptatiu amb anim depressiu (depressio reactiva)
Trastorn depressiu major (depressio major)

Trastorn distimic (distimia)

o Trastorns del son
Insomni cronic

o Trastorns de la conducta alimentaria
Trastorn per afartament*
Sindrome del menjar nocturn**

Mecanisme de retroalimentacio positiva entre l'obesitat i els trastorns de salut mental***

- L’obesitat com a malaltia inflamatoria cronica actua com a un agent activador del sistema nerviés simpatic i de l'eix hipotalamic-hipofitic-corticoadrenal. Les
catecolamines estan relacionades amb els trastorns d’ansietat i els trastorns del son i el cortisol amb els trastorns depressius. El sedentarisme secundari a
l'obesitat i I'estigmatitzacioé social amb totes les seves conseqiiéncies (académiques, laborals, economiques i socials) fomenten I'ansietat i la baixa autoestima i
actuen com a factors de risc addicionals
Els trastorns d’ansietat, els trastorns depressius i els trastorns del son actuen també com a agents activadors del sistema nervios simpatic i de I'eix
hipotalamic-hipofitic-corticoadrenal. Ambdés mecanismes estan implicats en la patogénia de l'obesitat a través de I'augment de la gana i de la resisténcia a la
insulina. L’alimentacio excessiva i/o inadequada, el consum excessiu d’alcohol i el sedentarisme son alteracions conductuals habituals en els trastorns
d’ansietat i en els trastorns de I'estat d’anim i actuen alhora com a agents causals de sobrepeés i obesitat
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TENDINITIS
ARTROSI DE GENOLL FASCIITIS PLANTAR

ARTROSI DE MALUC SINDROME TUNEL CARPIA
ARTROSI DE LES MANS MERALGIA PARESTESICA

‘ GOTA
LUMBALGIA GENU VARUM - GENU VALGUM

CAIGUDES COMPLICACIONS
CIRURGIA ORTOPEDICA
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ARTROSI

o Artrosi de les articulacions de les extremitats inferiors

Artrosi de genoll >> Artrosi de maluc >> Artrosi de turmell
Augment de la prevalenca, disminucio de l'edat d’inici i major tendencia a la
bilateralitat
Augment del risc i de la velocitat de progressio
Major prevalenga de discapacitat funcional i deformitats secundaries
Incapacitat laboral

Estres biomecanic local secundari al pes excessiu, la marxa anomala* i la debilitat muscular** -
Mecanisme de retroalimentacié positiva (sedentarisme secundari)
Lesions articulars (luxacions, fractures) derivades de la major prevalenga de caigudes accidentals

o Artrosi de les articulacions de les mans
Artrosi trapezometacarpiana (rizartrosi)

Artrosi de les articulacions interfalangiques proximals i distals

Augment de la prevalenca, disminucio de l'edat d’inici i major tendencia a la
bilateralitat

Inflamacié cronica lleu del teixit adipés amb hiperproduccié de citocines inflamatories d’accio
sistemica

o Artrosi d’altres localitzacions
Espondiloartrosi lumbar - Lumbalgia mecanica - Estres biomecanic local

Artrosi de I'articulacio de I'espatlla - Fractures, luxacions, sindrome manegot rotatoris
i component inflamatori de I'obesitat
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TRAUMATISMES o Traumatismes i caigudes accidentals

Augment de la prevalenca d’esquingos de turmell i de genoll
LESION S T EIXITS TO U S Augment de la prevalenca de luxacions articulars
Augment de la prevalencga de fractures ossies
- Factor de risc per a les fractures de cama i turmell - tibia i peroné (didfisis i
mal-léols) - i per a la fractura d’hiimer

- Factor protector per a les fractures de canell, maluc i pelvis (???)*
Marxa anomala i debilitat muscular associades a l'obesitat

o Lesions no accidentals de teixits tous
Tenopaties: Sindrome del manegot dels rotatoris - Tendinitis de IAquil-les -
Tendinitis del tibial posterior
Fasciitis plantar
Lesions dels meniscs - Ruptura traumatica del menisc lateral - Ruptura
espontania del menisc medial
Lesions dels discs intervertebrals - Protrusions i hernies discals - Lumbalgia
mecanica

Estres biomecanic local secundari al pes excessiu i la debilitat muscular i, en el cas de les
extremitats inferiors, a la marxa anomala

o Neuropaties periferiques per atrapament

Sindrome del tiinel carpia - Meralgia paresteésica
Trastorns metabolics associats a I'obesitat amb escassa resposta a la péerdua de pes
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ALTRES

o Gota

Manifestacio articular de la hiperuricemia
Hiperuricéemia secundaria a la reduccié de I'excreciéo renal d’acid uric per l'accio de la

insulina - Obesitat amb resisténcia a la insulina i hiperinsulinémia secundaria - Sindrome
metabolica

o Anomalies del creixement esqueletic

Genu varum (genoll var) - Genu valgum (genoll valg)
Epifisiolisi femoral superior
Anomalies secundaries al pes excessiu i la debilitat muscular en casos d’obesitat infantil

o Complicacions de la cirurgia ortopedica

Augment del risc anestesic
Comorbiditat secundaria

Augment del risc d’infeccié postquirurgica: Infeccio de la ferida quiriurgica -

Infeccio del material d’osteosintesi - Infeccio de I'implant protetic
Trastorns de la immunitat local i sistémica derivats del component inflamatori de I'obesitat i
de la seva comorbiditat secundaria

Augment del risc de pseudoartrosi no infecciosa i de fracas de I'implant protetic
Dificultat d'accés quirtrgic i d’obtencié d’imatges radiologiques preévies adequades i de bona
qualitat - Estrés biomecanic posterior

Retard en la cicatritzacio de la ferida quirurgica
Vascularitzacio deficient del teixit adipdés subcutani, desnutricio proteica associada a
l'obesitat (dieta inadequada) i alteracio de la cicatritzacio cutania (component inflamatori)




COMORBIDITATS - PELL

ESTRIES HIDROSADENITIS SUPURADA
CEL.LULITIS
FOL.LICULITIS

ACANTOSI NIGRICANS

ACROCORDONS CICATRITZACIO LENTA
HIRSUTISME ULCERES PER PRESSIO

DERMATITIS D’ESTASI
ACNE VULGAR
PSORIASI

INTERTRIGEN MELANOMA?
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o Estries
Arees lineals d’atrofia cutania de color blanquinds i de
diametre i profunditat <1 cm

Predomini a abdomen, mames, natges i cuixes
Traumatisme dermic per distensio cutania

o Acantosi nigricans
Plaques irregulars hiperpigmentades d’aspecte vellutat
Predomini a cara, part posterior del coll, aixelles,
engonals, plecs cutanis, superficies extensores de les

extremitats, zones interfalangiques dorsals i artells
Hiperinsulinemia per resisténcia a la insulina

o Acrocordons miiltiples
Papil-lomes cutanis de mida petita, pediculats i
lleugerament hiperpigmentats presents especialment en

els plecs cutanis
Hiperinsulinemia per resisténcia a la insulina

o Hirsutisme i/o Acne vulgar

Dones amb hiperandrogenisme
Resistencia a la insulina
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o Risc augmentat d’infeccions cutanies*
Intertrigen bacteria o candidiasic
Infeccio dels plecs cutanis relacionada amb la friccio i la humitat (sudoracid) excessives
Fol-liculitis
Hidrosadenitis supurativa
Erisipela
Cel-lulitis
Sexe femeni - Abdomen, natges i cuixes
Fasciitis

o Retard en la cicatritzacio de les ferides cutanies*

o Risc augmentat d’ilceres cutanies per pressio
Augment de la pressio sobre una dermis amb un cert grau d’inflamacio cronica i atrofia
secundaria

o Dermatitis d’estasi
Inflamacié cutania cronica amb hiperpigmentacio i queratosi secundaries en arees
amb edema cronic per insuficiencia venosa (extremitats inferiors)

o Risc augmentat de dermatosis inflamatories* - Psoriasi

o Risc augmentat de cancer de pell* - Melanoma maligne
Evidencia controvertida




COMORBIDITATS - PELL

ESTRIES ACANTOSI NIGRICANS
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ACROCORDONS HIRSUTISME
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ACNE VULGAR INTERTRIGEN
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HIDROSADENITIS SUPURADA DERMATITIS D’ESTASI




COMPLICACIONS DE L'OBESITAT

L'obesitat és un problema de salut individual
no pas una qiiestio d’estetica corporal

L'obesitat és una malaltia cronica, progressiva i incurable amb
una resposta terapeutica pobra i no mantinguda als tractaments disponibles

L'obesitat és un factor de risc cardiovascular major
per accio directa i a través de les seves comorbiditats principals

DISMINUCIO DE L'ESPERANCA DE VIDA DISMINUCIO DE LA QUALITAT DE VIDA

AUGMENT DEL RISC DE MORTALITAT AUGMENT DEL RISC DE
PREMATURA DISCAPACITAT i DEPENDENCIA
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OBESITAT INFANTIL 1 JUVENIL

OBESITAT INFANTIL i JUVENIL OBESITAT INFANTIL i JUVENIL

Augment del risc de mort prematura Augment del risc de mort prematura
Augment del risc de morbiditat prematura Augment del risc de morbiditat prematura
Sindrome metabolica
Intolerancia a la glucosa - Glucosa basal alterada
Diabetis mellitus tipus 2
Dislipémia
Hipertensio arterial
Asma bronquial
Sindrome d’apnea obstructiva del son
Malaltia per reflux gastroesofagic

Esteatosi hepc‘ltif:q no alcoholica Acantosi nigricans
Colelitiast Persisténcia de I'obesitat a I'edat adulta
Sindrome de l'ovari pOquUiStiC Antecedents d’obesitat infantil o juvenil
Hipertensio intracranial idiopatica en el 15-30% dels obesos adults
Baixa autoestima - Trastorns depressius e e
Trastorns d’ansietat ekl icic b
Trastorn per deficit d’atencié i hiperactivitat (TDAH) el temps d’obesitat i el seu inici prepuberal o puberal

Trastorns de la conducta alimentaria
Assetjament escolar
Aillament social
Sedentarisme
Disminucio del rendiment acadéemic
Fractures ossies
Genu varo - Genu valgo
Epifisiolisi femoral superior




OBESITAT 1

OBESITAT i GENT GRAN

Canvis fisiologics associats a I'envelliment

1. Disminucié progressiva de la massa corporal lliure de greix entre els
20 i els 70 anys i disminucio progressiva i conjunta de la massa
corporal total a partir dels 70 anys

Disminucié dels nivells d’hormona de creixement (GH) i d’androgens circulants
Perdua de massa muscular amb disminucio de la mobilitat
i augment de la fragilitat

2. Redistribucio del teixit adipés amb augment progressiu del component

visceral i muscular
Disminucio dels nivells d’hormona de creixement (GH) i d’androgens circulants
Resisténcia a la insulina i a la leptina amb retroalimentacié positiva
Augments de citocines inflamatories d’accié sistemica

Perdua addicional de massa muscular amb disminucié de
la mobilitat i augment de la fragilitat
3. Disminucié Illeu de la ingesta energeética i disminucié marcada i

progressiva de la despesa energetica
Disminucio de la taxa metabolica basal i de l'activitat fisica

Acumulacié progressiva de teixit adipos de predomini
abdominal

Paradoxa de l'obesitat en la gent gran

El menor risc de mortalitat de la gent gran correspon a
I'interval d’IMC propi del sobrepes (25-30 kg/m?)

GENT GRAN

OBESITAT i GENT GRAN

Riscs associats a la perdua de pes

. Pérdua de I'efecte protector del teixit adipds local sobre la fractura
de maluc i altres fractures ossies

. Pérdua de massa muscular amb disminucié de la mobilitat i augment
de la fragilitat

. Augment de la lipolisi amb potenciacié de I'aterogenesi i d’altres
mecanismes de lesio cel-lular mediats per l'accio toxica dels acids
grassos lliures

. Alteracio de la farmacocinética dels farmacs liposolubles o amb un
alt percentatge d’unié a proteines transportadores plasmatiques
(albiimina)

. En cas de pérdues ponderals elevades i rapides (cirurgia bariatrica),
risc de deficiéncies nutricionals i/o de calculs biliars

Recomanacio de ponderar
de manera detallada i individualitzada
els beneficis i els riscs de la perdua de pes en la gent gran

Obesitat sarcopenica

Obesitat associada a criteris diagnostics de sarcopénia
Sarcopénia - Disminucio de la quantitat i/o la funcionalitat de la massa muscular
esqueletica propia de la gent gran en grau suficient per a augmentar-ne el risc de
fragilitat, discapacitat i dependencia**

Indicacié de dieta amb menys restriccié calorica i més aportacié

proteica associada a exercicis de resisténcia muscular i equilibri***




PREVENCIO DE L'OBESITAT

oy 10 Seizslizzcie LD
MESURES PREVENTIVES POBLACIONALS x ?m

Compromis politic i social per a combatre I'ambient obesogénic
de les societats occidentals
Aprovacio i execucio de mesures de salut publica, educatives,
economiques i socials

POLITIQUES NUTRICIONALS i AGRARIES
Subvencions als aliments saludables
Impostos als aliments no saludables

ETIQUETATGE DELS ALIMENTS i PUBLICITAT ALIMEN TARIA
Promocio d’'una alimentacio saludable

- MESURES PREVENTIVES INDIVIDUALS
CAMPANYES D’HABITS SALUDABLES

Mitjans de comunicacié ALIMENTACIO SALUDABLE

Xarxes socials ACTIVITAT FISICA REGULAR
INTERVENCIONS ESCOLARS i LABORALS CONSUM MODERAT DALCOHOL

> Dues unitats de beguda estandard al dia en homes
PLANS URBANISTICS i DE MOBILITAT Una unitat de beguda estandard al dia en dones

o o Doy NGB SAEIG L 2 HABITS DE SON SALUDABLES
Foment de l'activitat fisica en els plans de mobilitat urbana i interurbana

||| Prresrrbeten - Rp—

Promocio d’habits saludables als centres educatius i laborals



CONCLUSIONS



CONCEPTE D'OBESITAT

CLASSIFICACIO DEL PES CORPORAL i L’'OBESITAT EN FUNCIO DE L'IMC (OMS, 2022)

BAIX PES OBESITAT CLASSE I SOBREPES
IMC < 18,5 kg/m? IMC 30 -34,9 kg/m* EWIEP kg/m?

PES NORMAL OBESITAT CLASSE II
IMC 18,5 - 24,9 kg/m? IMC 35 - 39,9 kg/m?

SOBREPES OBESITAT CLASSELII  [sigies Z;;mz
IMC 25 - 29,9 kg/m? IMC > 40 kg/m? -

a Lobesitat classe 11l equival a 'anomenada OBESITAT SEVERA, OBESITAT EXTREMA o OBESITAT MORBIDA

a Les obesitats classe 1 i classe Il corresponen al concepte genéric d’obesitat

o UnIMC < 16,5 kg/m? es correspon a un PES GREUMENT BAIX

Q Aquesta classificacio subestima el risc de la poblacio asiatica per raé de la seva major proporcio de teixit
adipos visceral o abdominal - Sobrepés amb un IMC > 23 kg/m? - Obesitat amb un IMC > 25 kg/m?




CONCEPTE D'OBESITAT

CLASSIFICACIO DE L’OBESITAT EN FUNCIO DE LA CIRCUMFERENCIA DE LA CINTURA
OBESITAT ABDOMINAL

Circumferencia de cintura
Homes: CC > 94 cm / Dones: CC > 80 cm

Q Obesitat central, visceral, androide o masculina

0 Acumulacio de teixit adipds a la part superior del cos,
especialment al coll, les espatlles i 'abdomen

a Factor de risc metabolic (diabetis mellitus tipus 2 i sindrome metabolica)

Q Factor de risc cardiovascular principal (aterosclerosi) La correlacio de la circumferencia de la

X cintura amb la comorbiditat metabolica
OBESI TAT F EM OR 0 GL U TIA i cardiovascular és de caracter continu
Circumferencia de cintura
Homes: CC < 94 cm / Dones: CC < 80 cm

Q Obesitat periferica, ginoide o femenina

i3 oo, 2 ) : PREDICTOR DEL RISC METABOLIC i
a Acumulacio de teixit adipds als bracos i a la part inferior
del cos, especialment als glutis, els malucs i les cuixes CARDIOVASCULAR QUE EL PES

Q Factor de risc cardiovascular principal amb una correlacié molt inferior a la de CORPORAL i L'IMC
I'obesitat central

Els punts de tall varien en funcio de la
raca i I'étnia essent inferiors entre la
poblacio d’ascendencia asiatica per la
seva major proporcio de greix visceral
Nordamericans - 3 >102cm /2 > 88 cm
Europeus -3 >94cm/ Q >80 cm

Asiatics- 3 >90cm /@ >80 cm

LA CIRCUMFERENCIA DE LA
CINTURA ES UN MILLOR




CONCEPTE D'OBESITAT

RISC METABOLIC i CARDIOVASCULAR EN PES NORMAL

+

FUNCIO DE L'IMC i LA CC €C 95-102 (3) 0 62-88 (%)

RISC ELEVAT o ALT

IMC + CC - RISC METABOLIC i CARDIOVASCULAR (OMS) No pas normal

IMC d'SIOZ / 9588 d’>102 / 9>88 SOBREPES

+

PES NORMAL 18,5-24,9 NORMAL* CC95-102 (3) 0 82-88 ()

X RISC ELE_VAT 0 ALT
SOBREPES 25-29,9 AUGMENTAT* No només augmentat

OBESITAT 1 30-34,9 ALT MOLT ALT SOBREPES

+

OBESITAT 11 35-39,9 MOLT ALT MOLT ALT CC>102 (. 6_} 0288 (%)

RISC MOLT ALT
OBESITAT III >40 EXTREM EXTREM No només alt




ETIOLOGIA DE L'OBESITAT

OBESITAT

Malaltia metabolica complexa i multifactorial

Desequilibri entre
I'aportacio externa d’energia
(calories ingerides en forma d’aliments)
i
I'energia consumida
(despesa calorica derivada del metabolisme basal i de
I'activitat fisica)

Desequilibri produit per
I'accio de
muiltiples factors biologics, psicologics i ambientals
sobre
una predisposicio genética de caracter poligenic

OBESITAT SECUNDARIA

Obesitat com a manifestacio clinica d’una altra patologia

Sindromes monogéniques
Obesitat per deficiencia de MC4R*
Sindrome de Prader-Willi
Sindrome dAlstrom

Sindrome de Cohen

Sindrome de Laurence-Moon-Bieldt
Sindrome dAlbright
Sindrome de Carpenter

Malalties hormonals

Hipotiroidisme

Sindrome de l'ovari poliquistic
Sindrome de Cushing

Déficit de GH

Hipogonadisme
Patologia hipotalamica**
Insulinoma

Farmacs

Insulina Antidepressius***
Antidiabetics orals*** Sals de Liti - Neuroleéptics
Corticoides Antiepileptics***
Betabloquejadors no selectius




COMORBIDITATS DE L'OBESITAT

COMORBIDITATS METABOLIQUES OBESITAT i INFECCIO

GRIP
DIABETIS MELLITUS
TIPUS 2 COVID 19

DISLIPEMIA PNEUMONIA

SINDROME METABOLICA INFECCIONS NOSOCOMIALS

Pneumonia nosocomial - Sepsia per catéter
Infeccio ferida quirturgica
Infeccio protesi articular




COMORBIDITATS DE L'OBESITAT

OBESITAT i CANCER OBESITAT i CANCER

ADENOCARCINOMA D’ESOFAG CANCER DE MAMA
ADENOCARCINOMA DE CARDIES 0 ADENOCARCINOMA ENDOMETRI

CANCER DE COLON i RECTE CANCER D’OVARI

CARCINOMA HEPATOCEL.LULAR CARCINOMA DE CEL.LULES RENALS
COLANGIOCARCINOMA CANCER DE TIROIDE

ADENOCARCINOMA PANCREES MIELOMA MULTIPLE




COMORBIDITATS DE L'OBESITAT

COMORBIDITATS CARDIOVASCULARS APARELL RESPIRATORI

HIPERTENSIO ARTERIAL SA0S
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA Sindrome d’apnea obstructiva del son

TVP - TEP SINDROME DE PICKWICK

Sindrome d’hipoventilacio de I'obesitat

Trombosi venosa profunda - Tromboembolia pulmonar

CARDIOPATIA ISQUEMICA DISPNEA

INSUFICIENCIA CARDIACA ASMA BRONQUIAL

FIBRIL.LACIO AURICULAR | MPOC ? .
M 0 RT SO BTA D A Malaltia pulmonar obstructiva cronica




COMORBIDITATS DE L'OBESITAT

APARELL DIGESTIU APARELL URINARI

MRGE GLOMERULOPATIA

Malaltia per reflux gastroesofagic Glomerulopatia associada a I'obesitat

HERNIES ABDOMINALS MALALTIA RENAL CRONICA
FETGE GRAS NO ALCOHOLIC J| INCONTINENCIA D’ESFOR(

Esteatohepatitis no alcoholica

Cirrosi hepatica INFECCIONS TRACTE URINARI

COLELITIASI NEFROLITIASI




COMORBIDITATS DE L'OBESITAT

APARELL GENITAL MASCULI APARELL GENITAL FEMENI
ANOMALIES MENSTRUALS
G I N E C 0 M A S T I A Menarquia preco¢ - Menopausa precog¢
DISMINUCIO DESIG SEXUAL
EMBARAS DE RISC

DISFUNCIO ERECTIL
Diabetis gestacional - Hipertensio associada a I'embaras
I N F E R TI L I MT Preeclampsia - Malaltia tromboembolica venosa

Macrosomia fetal - Part distocic
Avortament espontani - Mort fetal - Anomalies congenites
Prematuritat - Retard creixement intrauteri - Mortalitat perinatal

SINDROME OVARI POLIQUISTIC

INFERTILITAT




COMORBIDITATS DE L'OBESITAT

SISTEMA NERVIOS SALUT MENTAL

Accidents éscllftg cerebrals ES TI GMA TI TZA C I 0’ S 0 CIAL

DEMENCIA VASCULAR
MALALTIA DALZHEIMER

DEPRESSIO
TRASTORNS DANSIETAT

H I I Trastorn d’ansietat generalitzada
Hipertensio intracranial idiopatica

\ INSOMNI CRONIC
NEUROPATIES PERIFERIQUES
PER ATRAPAMENT TRASTORNS CONDUCTA ALIMENTARIA

Sindrome del tinel carpia - Meralgia parestesica




COMORBIDITATS DE L'OBESITAT

APARELL LOCOMOTOR APARELL LOCOMOTOR

TENDINITIS
A R TR OS I D E G E N 0 L L Manegot rotatoris - Aquil-les - Tibial posterior

FASCIITIS PLANTAR
GOTA

ARTROSI DE MALUC
ARTROSI DE LES MANS
GENOLL VAR - GENOLL VALG

LUMBALGIA \
COMPLICACIONS CIRURGIA ORTOPEDICA
F RA C TU R ES OSSI E S Infeccio material osteosintesi - Infecciéo implant proteétic

Pseudoartrosi - Fracas de I'implant protetic




COMORBIDITATS DE L'OBESITAT

ESTRIES CEL.LULITIS - FOL.LICULITIS
ACANTOSI NIGRICANS CICATRITZACIO LENTA

ACROCORDONS ULCERES PER PRESSIO

HIRSUTISME - ACNE VULGAR DERMATITIS D’ESTASI
INTERTRIGEN PSORIASI

HIDROSADENITIS SUPURADA MELANOMA?




COMPLICACIONS DE L'OBESITAT

L'obesitat és un problema de salut individual
no pas una qiiestio d’estetica corporal

L'obesitat és una malaltia cronica, progressiva i incurable amb
una resposta terapeutica pobra i no mantinguda als tractaments disponibles

L'obesitat és un factor de risc cardiovascular major
per accio directa i a través de les seves comorbiditats principals

DISMINUCIO DE L'ESPERANCA DE VIDA DISMINUCIO DE LA QUALITAT DE VIDA

AUGMENT DEL RISC DE MORTALITAT AUGMENT DEL RISC DE
PREMATURA DISCAPACITAT i DEPENDENCIA

AUGMENT DEL RISC DE MORTALITAT PERDUA DE PRODUCTIVITAT LABORAL

GLOBAL i ESTABILITAT ECONOMICA

AUGMENT DEL RISC DE MORTALITAT DISMINUCIO DE LA XARXA SOCIAL
CARDIOVASCULAR DE SUPORT

AUGMENT DEL RISC DE MORBIDITAT AUGMENT DEL RISC DAILLAMENT
MULTISISTEMICA i EXCLUSIO SOCIALS




PREVENCIO DE L'OBESITAT

MESURES PREVENTIVES POBLACIONALS

Compromis politic i social per a combatre
I'ambient obesogenic de les societats
occidentals
POLITIQUES NUTRICIONALS i AGRARIES
ETIQUETATGE DELS ALIMENTS
PUBLICITAT ALIMENTARIA
CAMPANYES D’HABITS SALUDABLES
INTERVENCIONS ESCOLARS i LABORALS
PLANS URBANISTICS i DE MOBILITAT

ATENCIO PROGRESSIO
OBESITAT INFANTIL i JUVENIL

COMPTE PERDUA DE PES
GENT GRAN OBESA

MESURES INDIVIDUALS

ALIMENTACIO SALUDABLE

ACTIVITAT FISICA REGULAR

CONSUM MODERAT ALCOHOL
HABITS SON SALUDABLES
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