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OBESITAT METABÒLICAMENT SANA, MITE O REALITAT? 

• Heterogeneïtat  

 

• Risc cardiovascular:  

 

….”PARADOXA OBESITAT” 

 

… “OBESITAT METABÒLICAMENT SANA” 

 DEFINICIÓ OBESITAT A REVISAR 

 

 

 





Paradoxa obesitat 
Obesitat, factors risc 



Risc de mortalitat  
1200 pacients; Insuficiència 
cardíaca mod-sev 
64 anys 
5 anys 

Lavie CJ et al. J Am Coll Card 2009;53(21):1925-32 

Paradoxa obesitat 



Angeras O Eur Heart J 2013:34:345-53 

n= 64.436 pacients SCA 
edat >60 anys 
Seguiment 3 anys 

Paradoxa obesitat 



Yu et al. Plos one 2014:9;  

Paradoxa obesitat 

77.541 pacients 

edat >60 anys 

5 anys evolució 



Gómez-Ambrosi et al. Int J Obes 2011 

n=6000 
29% amb 
IMC normal 
tenen 
augment 
del greix 
corporal 

Obesitat definida per  
Greix > 30% homes 
Greix > 25% dones 
IMC >30 kg/m2 



Berrington de Gonzalez et al. N Engl J Med 
2010:363(23):2211-9 

Paradoxa obesitat, NO! 

Seguiment 10 anys, 
Blancs no hispànics 
edat 58 anys  
13% fumadors actius 



Boggs DA et al. N Engl J Med 2011;365:901-908. 

n= 51.695  
Black Women Health Study 
1995-2008 

Paradoxa obesitat, NO! 



Adams et al. N Engl J Med 2006;355:763-78 

n= 61.317;  
seguiment 10 anys Risc mort homes 

50 anys edat  
no fumadors 

Paradoxa obesitat, NO! 



"PARADOXA OBESITAT 
Composició corporal  

N= 1941 
Composició corporal i 
funció cardíaca (índex massa VE) 

Tercil menor múscul i més greix 
visceral més disfx Diastòlica del VE 

Park J et al. Int J Cardiol 2014;176(3):951-6 

MM 

Greix visceral 



“Obesity paradox”: conclusions 

• Obesitat no es pot considerar una entitat  
benigna 

– distribució greix (sc, visceral, ectòpic), 

– composició corporal 

–  activitat física 

– * edat avançada  

 





METABOLIC HEALTHY OBESITY- MHO- 

 

• 10-30% obesitat són 
MHO 

• arbitrarietat de criteris 
diagnòstics 

 

 



PLASTICITAT 
Teixit adipós sc 

Distribució adipòcits 

 

Variabilitat genètica 

 

MHO 

Endocrinol Metab 2014;29:427-34 



Matthias Blüher Eur J Endocrinol 2014;171:R209-R219 



Karelis AD et al. J Clin Endocrinol Metab 2005;90:4145-415 

MHO 

44 dones postmenopàusiques  
Estudi de SI (clamp) i 
composició corporal 



Matthias Blüher Eur J Endocrinol 2014;171:R209-R219 

MHO 

Millor perfil metabòlic 



s 
MHO 

Doumatey AP et al. Obesity 2016;24:1257-65 

20 dones afroamericanes 
10 MHO /  10 obeses + sd mtb 
 
MHO: major expressió reactants 
fase aguda antiinflamatoris 
(RBP4, apoA4, HbA1;HPR) i 
menor de inflamatoris (PCR, C4) 
 
Marcadors pronòstics 
d’evolució? 



MHO 
MUHNO 

MHNO 

MUHO 

n= 22.203; edat 54 anys 
Seguiment 7±3 anys 
1868 morts, 604 events 

Hamer M et al. J Clin Endocrinol Metab 2012;97(7) 



MHO globalment 

MHO:  estudis a >10 a 
RR 1.24 

MHO 

Kramer CK et al. Ann Intern Med 2013;159:758-69 



Figure 2 The obesity phenotype changes upon weight loss after Roux-en-Y gastric bypass 

surgery.  

Matthias Blüher Eur J Endocrinol 2014;171:R209-R219 



• 1758 homes no DM; 50 anys edat 

• seguiment 30 anys, 845 morts 

Ärnlöv J et al. Circulation 2010;121:230-6 

MHO:sí risc 



• Cohort prospectiva 1993-1997 
– 22.654 p; 20-59 anys; seguiment 13,4 anys 

– 4% MHO 

 

 

Van der A et al. Obesity 2014;22(2) 



Conclusió:   
•fenotip metabòlic s’associa a una ratio adipositat 
central / perifèrica en dones postmenopàusiques 

 

Peppa et al. Obesity 20143;21(9):1807-14  

MHO : COMPOSICIÓ CORPORAL  



  



• Aerobic Center Longitudinal Study  
– 43265 individus   14 anys seguiment 

• 30,8% (IMC) / 46,3% (%BF) OMH 

 

Francisco B. Ortega et al. Eur Heart J 2013;34:389-397 

Fat and fit hypothesis 



Barry et al. Prog Cardiovasc Dis 2014; 56(4):382-90 

OBESOS “UNFIT” 

OBESOS “FIT” 

SOBREPÈS “UNFIT” 

SOBREPÈS “FIT” 



OBÈS METABÒLICAMENT SA?  

• ÉS UN MITE, TÉ ALT RISC CARDIOVASCULAR 

 

…. SI BÉ….. 

  DISTRIBUCIÓ GREIX  i MASSA MAGRA 

 ACTIVITAT FÍSICA 

 Determinar la distribució tipus de greix per 
aproximar-nos millor al risc CV del pacient amb 
obesitat 

 



Proyecto FIS  PI14/01997 

 APROXIMACIÓ  AL PACIENT AMB OBESITAT 
NO DIABÈTIC DIFERENTS GRAUS DE IR 



Estudi incretines / endotoxèmia mtb  
pacients no DM  

• Estudi 3 centres  

– Secreció incretines amb la ingesta (GLP-2) 

– Microbiota intestinal 

– Endotoxèmia metabòlica 

– Composició corporal 

 

– Hosp JXXIII (grup no quirúrgic) (Dr. J Vendrell) 

– Hosp Bellvitge (grup quirúrgic amb DM) (Dra N. Vilarrasa) 

– Hosp GTiP (grup quirúrgic sense DM) ** 

 

Proyecto FIS  PI14/01997 



Gràcies  per la seva atenció 


