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Prevalenca Obesitat a Espanya

L’obesitat afecta al 28% de

La prevalenca augmenta
la poblacié espanyola

amb I'edat
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Prevalenca Obesitat a Espanya

L’obesitat més prevalent és la de grau | (IMC 30,0 — 34,9 kg/m?)

Un tipus d’obesitat tributaria de tractament no quirdrgic
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El desig d’aprimar-se

¢ Esta usted conforme con su peso?

Conforme Conforme
36,3% Ganar 34:8% Ganar
3,6%
Perder
60,1%
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Malalties tipicament
associades a obesitat

Hipertension endocraneal
benigna

alr

Enfermedad pulmo
Restrictiva
Apneas obstructivas sueio
Sd hipoventilacién
Asma
Nonalcoholic fatty liver
disease

\

3
Y,
5SS

Ictus
Cataratas

Enfermedad coronaria
<— Diabetes

=

/)

Esteatosis o _

Esteatohepatitis Dislipemia

Cirrosis Hipertensién arterial
Insuficiencia

Colelitiasis cardiaca

Cancer
Mama, utero, cérvix, colon,
esofago, pancreas, rifion, prostata

Alteraciones ginecolégicas

Alt. menstruales
Infertilidad Incontinencia

Sd ovario poliquistico urinaria

Osteoartritis
Piel /

Gota

Flebitis
Estasis venosa




Les multiples cares de I'obesitat

Elevada Consequencies
prevalenca - per salut

Costos sanitaris

elevats
Desig dels
malalts per Nervios
perdre pes (necessitat de fer alguna cosa)
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Percepcions sobre I’obesitat

El cas dels Estats Units

»Actitud metges en relacié a obesitat
* Aptituds negativas

* Els obesos:
*Tenen pocq higiene, Més valdira no haver de
*No compleixen, tractar-los, ja que
*SON poc honestos, No serveix perres

*Tenen poc auto-control
*Una de les 5 pitjors malalties per tractar

Puhl R. Ob Research 2001
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+ Percepcions sobre I'obesitat

El cas dels Estats Units

Percepcio en relacio a obesitat

Aptituds negatives

— Els obesos:
Poc exitosos (24%)

Indulgents (43%) Han de rebre consell sobre
Peresosos (22%) dieta i exercici!

Conflictius (33%]) (tot | que no els dedicaven
més de 10 minuts per fer-ho)

Puhl R. Obesiti Res 2001




Percepcions sobre I’obesitat

El cas d’Espanya

»Actitud metges en relacié a obesitat De acuerdo

*Me gustaria trabajar con pacientes en normopeso

*Los pacientes obesos en general no estan preocupados
por su salud o por las consecuencias de la obesidad sobre
su salud

* Creo que los pacientes obesos son grandes comedores,
inactivos y no hacen casos a mis consejos

* Los obesos se resisten a cambios en el estilo de vida a
largo plazo

* Algunas personas han nacido obesas y el factor genético
tiene un papel que es practicamente imposible de corregir

Corio R et al. Semergen 2009
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Percepcions sobre I’obesitat

El cas d’Espanya

»Actitud metges en relacié a obesitat De acuerdo

*Me gustaria trabajar con pacientes en normopeso

*Los pacientes obesos en general no estan preocupados
por su salud o por las consecuencias de la obesidad sobre
su salud

* Creo que los pacientes obesos son grandes comedores,
inactivos y no hacen casos a mis consejos

* Los obesos se resisten a cambios en el estilo de vida a
largo plazo

* Algunas personas han nacido obesas y el factor genético
tiene un papel que es practicamente imposible de corregir
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Cambio en las caracteristicas del paciente
con diabetes tipo 2

/

Estudio DARTs (Diabetes Audit Research in Tayside Study in Scotland)

30% ] Non-diabetic patients (mean age 59)
[ Diabetic patients (mean age 64)

956%

10%

llh-:-nn_ |

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Body mass index

Frayling TM, Nat Rev 2007




Cambio en las caracteristicas del paciente
con diabetes tipo 2

Swedish National Diabetes Registry

BMI<25 kg/m? BMI<25-29.9 kg/m? BMI>30 kg/m? P value
for trend

N 2676 5491 4920
BMI (kg/m2) 23.0 (1.6) 27.5 (1.4) 34.1 (3.7) <0.001
Age (years) 60.4 (9.5) 60.0 (8.9) 59.7 (9.1) <0.001
Gender (M, %) 53.8 62.7 49.0 <0.001
DM duration (years) 9.8 (7.8) 8.9 (7.0) 7.7 (6.0) <0.001
HbA1c (%) 7.56 (1.32) 7.58 (1.27) 7.74 (1.35) <0.001
Smokers (%) 20.7 15.9 14.7 <0.001
SBP (mmHg) 141.4 (19.1) 146.2 (18) 148.0 (17.9) <0.001
Antihypertensives (% 4 45/ : <0.001
Microalbuminuria (%) Mas jovenes, menor duracion de la enfermedad, <0.001
Lipid lowering drugs ’ Peor control gIUCé_miCO <0.001
(%) Mas factores de RCV asociados
Insulin (%) Excepto menor % de fumadores <0.001

Eeg-Olofsson, Diabetologia 2009
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Impacto obesidad en el manejo de la DM2

Obesidad en DM2 asociada a peor control FRCV

DM2 USA, n=5145, 85% IMC>30 kg/m2, edad 45-74 anos

Look Ahead Trial

Datos al inicio del estudio

IMC <25 IMC 25-29.9 | IMC 30-34.9 | IMC >40 P
:/;;:ch 50.4 47.8 43.1 42.9 <0.001
:/"1;‘3‘,80 59.2 55.5 48.1 442 <0.001
oc/oo:-<D1L00 mg/dI S 40.0 34.3 37.2 0.8

Bertoni et al. J Diab Complic 2008
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/ Impacto obesidad en el manejo de la DM2

Peor control glucémico tras insulinizacion

Poblaciéon Reino Unido, n=3.000 hombres, edad media 61.9 anos

IMC
0 <25
[025-29,9
M 30-34,9

% con Hb<7.5%
tras insulinizacion

12 meses 24 meses

Kumar S. PS007-312 EASD 2009



Obesidad y FRCV asociados
Look AHEAD Trial

Odds of albuminuria by quartiles of BMI, waist circumference,
and percent total body fat

Model 1

Model 2

Model 3

BMI quartiles (n = 4,085)
1

1.00 (Ref)

1.00 (Ref)

1.00 (Ref)

2vs. 1 1.38 (1.13-1.68) 1.35 (1.10-1.65) 1.25 (1.02-1.54)
3vs. 1 1.43(1.17-1.75) 1.40 (1.13-1.72) 1.28 (1.04-1.58)
4vs. 1 1.98 (1.63-2.42) 193(1.58-2.36) 1.72(1.40-2.11)
Waist circumference quartiles
(n = 4,085)
1 1.00 (Ref) 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)
2vs. 1 1.30 (1.06-1.59) 1.25(1.02-1.55) 1.22 (0.99-1.51)
3vs. 1 1.61 (1.32-1.97) 1.56 (1.27-1.91) 1.47 (1.19-1.81)
4vs. 1 2.04 (1.67-2.48) 1.92(1.57-2.40) 1.75(1.42-2.15)

% body fat quartiles (n = 1,351)
1

1.00 (Ref)

1.00 (Ref)

1.00 (Reb)

2vs. 1 1.08 (0.75-1.54) 0.97 (0.67—-1.40) 0.94 (0.65-1.37)
3vs. 1 1.01 (0.70-1.45) 0.93 (0.64-1.35) 0.90 (0.62-1.31)
4vs. 1 1.07 (0.75-1.54) 1.05(0.72-1.52) 0.97 (0.67-1.42)
Adjusted for: Age, gender, + DM duration, + Hypertension,
Race/ethnicity HbA1c SBO, use of ACE or

ARB

Kramer et al, Diabetes Care 2009



Obesidad y ECV en DM2

Prediccion FRCV

Incidencia a 5 anos de ECV fatal o no fatal

Swedish National Diabetes Registry

Observed

Edad al debut 1.066
(ano adicional) (1.057-1.075)
Sexo 1.538
(masculino) (1.381-1.712)
Duracion DM 1.087
(afno adicional) (1.076-1.097)
HbA1c 1.117
(punto porcentual) (1.074-1.161)
IMC 1.017
(unidad adicional) (1.006-1.028)
Tto anti-hipertensivo 1.278
(toma de tto) (1.143-1.428)
TAS 1.007
(mmHg adicional) (1.004-1.010)
Tto hipolipemiante 1.314
(toma de tto) (1.146-1.507)
Tabaquismo 1.492

(activo)

(1.314-1.694)

Relacion entre eventos esperado y esperados

1

0.95

Survival probability
[=]
8

0.85

\

1 2 3 4 5
Time (years)

Predicted 0.995 1.0 0.996 0.999 0.999

--- Lower 95% confidence limit
m Predicted survival rate

——Observed survival rate
-~ Upper 95% confidence limit

Cederholm et al, Diabetes Care 2008
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+ Distribucion grasay ECV en DM2

Estudio INTERHEART

La relacion entre la distribucion central de la grasa e IAM es cierta
en todas la situaciones clinicas evaluadas

WHR
Population N OR(952%Cl) ,
1
COrverall 26 136 1-37 (1-34-1-41) ._
1
1
Never ssnokers 11 362 1-30(1-25-1-36) = '
Former smokers 5335 147 (1-38-1.57) L= p<00001"
Currentsmokers 9108 142(1-35-1-49) A —
1
1
Mo diabetes 22851 1-33(1-29-1-37) =
Diabetes 3234 1-38 (1-27-1-51) -
1
1
MNo hypertension 18 395 1-38(1-33-1-43) —.
Hypertension 7697 1-23(1-17-1-29) — 1 p=0.0001"
1
1
ApoBiApoAl below median 8826 1-23(1-18-1-30) - :
ApoBlApoAl above median 11 856 1-29(1-24-1-35) = :
1
Young+t 10 867 146 (1-40-1-53) —m.
Oldi 15 269 1-32(1-27-1-37) —— p==0-0001"
1
Female 6489 1-33(1-27-1-40) — -
nale 19 647 1-39(1-24-1-43) S
.
| | | | I [ | I
08 09 10 11 1-2 13 14 15 16
OR (95% Cl)

Yusuf S et al. Lancet, 2005




P, Obesidad e insuficiencia cardiaca

Framingham Heart Study

Incidencia insuficiencia cardiaca tras 14 ainos de seguimiento
N=5881, edad 54 anos, 54% mujeres

100.0- Mujeres
P for trend <0.001
124
0 10.04
o 5.7 5.6
o
S 20 24 21 25
: s e
104--tl L
0.1
Overweight ~ Obesity Class1  Obesity Class2  Obesity Class 3
(25-29.9) (30-34.9) (35-39.9) (=40)

. Hombres
P for trend <0.001
10.01
5.9
27 28
16 '} 18 14
1.2 1.2 '
104-- -03'1' ------------------------------
0.1
Overweight Obesity Class 1 Obesity Class 2
(25-29.9) (30-34.9) (35-39.9)

Kenchaiah et al, N Eng J Med 2002



P, Obesidad e insuficiencia cardiaca

La paradoja de la obesidad y la IC

0.60+
0.55-
0.50-
0.45-
0.40-
0.35

0.30-

Mortality Rate

0.25-

0.20-

La paradoja afecta al pronostico pero
no a la aparicion (prevencion) de IC

0.15-

0.10-

0.05 — O Crude Mortality Rate
— Unadjusted Moriality Rate (Polynomial Logistic Regression)

0.00

15 20 25 30 35 40
BMI



< / Apneas del sueno, obesidad y diabetes

Sleep Heart Study

N=6447, age>40 y, follow up 8.2y

1.0
Prevalenca en DM2 5
= 09+ :
que consulten per 3
LD
0 o
perd ua de pes s Apnea-hypopnea index
g (events /hr)
T T R — <5.0
%)
o) 50-149
> 30.0
0.7 ¢
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Years
Foster GD et al; Diab Care 2009 Punjabi N et al; PLOS Medicine 2009



p, Obesidad y cancer

Incidenciay
mortalidad por

Metanalisis obesidad y cancer

. Co-morbidity Measure Overweight Obesity
cancer
Male Female Male Female
Cancer
Resistencia insulina
Breast, Postmenopausal BMI 1,08 (1.03-1.14) [13(1.05-1.22)
Colorectal BMI ISE(L37-167) 145 (1.30-182)  195(1.59-239) 1.6 (1.52-181)
Endometrial BMI 1.53 (1.45-1 1) 322(291-35)
‘ Esophageal BMI LI3(102-126)  LISQ97-1.36)  120(097-1.52) 120 (0.95-1.53)
Kidney BMI |40 (131-149)  182(1.68-198)  182(161-205 264 (239-290)
Ovarian BMI 118 (1.12-1.03) 128 (1.20-1.36)
Obesidad

DM Pancreatic BMI |28 (094-175)  L24(098-156)  229(1.65-3.19) 160 (1.17-2.20)

Prostate BMI 1.14(1.00-1.31) 1,05 (0.85-1.30)




Les multiples cares de I'obesitat

Obesitat + Obesitat + SAHS

DM2

Obesitat +Cancer

Conformats
(aquesta és una necessitat assistencial)

Obesitat + Dolor
articular



Percepcions sobre I’obesitat

El cas d’Espanya

»Actitud metges en relacié a obesitat De acuerdo

*Me gustaria trabajar con pacientes en normopeso

*Los pacientes obesos en general no estan preocupados
por su salud o por las consecuencias de la obesidad sobre
su salud

» Creo que los pacientes obesos son grandes comedores,
inactivos y no hacen casos a mis consejos

* Los obesos se resisten a cambios en el estilo de vida a
largo plazo

* Algunas personas han nacido obesas y el factor genético
tiene un papel que es practicamente imposible de corregir

Corio R et al. Semergen 2009



Balance energético

Un proceso altamente regulado

IMC 23,5 kg/m? IMC 37,3 kg/m?

&




Balance energético

Un proceso altamente regulado

Los ultimos 10 anos

Ingesta « 2000 kcal/dia
* X 365 dias= 730.000 kcal/ano
* x 10 anos = 7.300.000 kcal/ano

—_—len N A D iy

10 anos

IMC 23,5 kg/m?
I

Ganancia ponderal -2 kg de peso
« aproximadamente 14.000 kcal

Error balance * 14.000/7.300.000 kcal en 10 anos
energetico - Aproximadamente 2 9/,
Balance energético

B Una variable estrechamente regulada
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p Factors ambientals i obesitat

OR de ser obeso en funcion del nivel de estudios

3.5 - 3.29
3 .
2.5 1
2 .
1.5 -
1 -
0.5 -
O -

2.38

OR

*p=0,0001; &p=0,05 (ajustado por edad, sexo, fumar, regiéon



Factors ambientals i obesitat

Proporcion de personas obesas (%) y riesgo de ser obesas (OR)
en funcién del estado civil

50 1,8
45 - 1,64 + 1,6
40 1 1,37 \_ 7
35 ] ) 1 1’2
zg 1 om +1 =%
20 - 43,1 T 0,8 [ #OR
15 | 33,1 28’7 1T 0,6
104 |18,5 T 04

5 - T 0,2

0 | 0

Soltero Casado Viudo Separado
OR Ajustado por edad y sexo ihat o
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p Factors ambientals i obesitat

Estudi xarxes socials Framingham Heart Study
(n=12067, avaluacié 1971 i 2003)

Risc obesitat segons distancia social a obés

100
B Examination 1

[0 Examination 2
80— [E Examination 3
[0 Examination 4
[ Examination 5
60— [l Examination 6

O Examination 7
40—
N M
ol M _

. 1 2 6
Social Distance between the Ego and the Alter (degree of separation)

Xarxes socials i pes corporal

Relative Increase in Probability of Obesity
in an Ego if Alter becomes Obese (%)

El grau més intens de relacié augmenta risc obesitat

Alter Type
Ego-perceived friend ————
Mutual friend L
Alter-perceived friend —
Same-sex friend ———
Opposite-sex friend -
Spouse ——
: Sibling ——
Same-sex sibling ——
\ Opposite-sex sibling —e—
Q Immediate neighbor »

T T T
0 100 200 300

Christakis et al, New Eng J Med 2007 Increase in Risk of Obesity in Ego (%)



Percepcions sobre |'obesitat
al llarg de la vida

*Percepcions negatives sobre obesos

mantingudes tota la vida Interactn of tamget age and tamel welght

*Aquestes percepcions afecten a totes les
dimensions avaluades

* Atracci¢ fisica

* Intel.ligencia

* Felicitat

* Aptitud per a la feina

« Exit en les relacions personals

 Popularitat/sociabilitat

o>

o

aThin
0 Heavy
0 Heavier

T

Ratngs of atractivenaess
T

*Els joves obesos especialment penalitzats en
atraccio fisica

o

‘Les QOnes en general tenen percepcions Yo W e ol
negatives menys marcades que els homes Age of targe

Hebl et al. Obesity 2008



Les multiples cares de I'obesitat

Estigmatitzacio

Component
. injusta

genetic

Entorn poc Avergonyit
afavoridor (potser és hora deanviar alguns conceptes)



/

 Tractament dietetic | perdua de pes

Resposta ponderal a la intervencio dietetica

0 _____________________________________________________
P<0.001 for both comparisons with the low-fat diet
—14
— _2—
on
=
@
& -
<
=
o
s 4
. “" A
)
= s- "'
= ’
S
=
—6-
—@— Low-fat diet
—7 —jli— Mediterranean diet
—ae— Low-carbohydrate diet
-8 T T T T 1 |

| | | | | | | | | | | | | | | | |
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14151617 18 192021 22 23 24
Months of Intervention
Shai et al. N Eng J Med 2008




/

Expectatives perdua de pes

LA VISIO DEL PACIENT

Participants en programa perdua pes
USA, edat 47 anys, IMC inici 36, Dones 64%

Table 1
Weight loss expectations of overweight and obese treatment participants (N = 143).
Weight BMI Weight loss  Weight loss
(kg) (kg/m?) (kg) (%)
Dream weight 6823+1142 24824291 33.12+1899 309+11.7%
Happy weight 7433 +1356 27.11+383 2686+16.05 25.2+4+10.3%
Acceptable weight 8030+1738 2929+468 2103+14.01 19.7+10.1%
Disappointed weight 902242140 3296+6.66 1092+ 11.13 104+4+95%

El génere femeni i un major IMC més associat a majors
expectatives

Dutton GR. Eating Behaviour 2010




/

Expectatives perdua de pes

LA VISIO DEL METGE

Resposta 108 metges de Florida (USA) sobre objectius de
péruda de pes en un pacient de IMC 33 kg/m?

Attitude or goal Female patient? Male Patient? P
mean (SD) Mean (SD)
This patient should lose weight.P? 8.20 (1.94) 8.17 (1.74) 0.82
The physician who sees this patient 7.97 (1.94) 8.01 (1.73) 0.75
should strongly encourage
her/him to lose weight.”?
The physician who sees this patient 7.75 (1.92) 7.89 (1.74) 0.26
should provide treatment...
or make referrals....P
Ideal weight
BMI (kg/m?) 22.04 (1.92) 25.21 (1.80) 0.001
#Loss 29.8 (6.1) 25.0 (54) 0.001
Successful weight
BMI (kg/m?) 25.37 (2.07) 27.79 (2.00) 0.001
#Loss 19.2 (6.6) 17.3 (59) 0.001
Acceptable weight
BMI (kg/m?) 27.02 (2.14) 29.23 (2.10) 0.001
#%Loss 13.9 (6.8) 13.0 (6.3) 0.141

2 Ppatients' initdal BMI=33 kg/m~.

Dutton GR. Preventive Medicine 2010




y, Expectatives perdua de pes

LA VISIO DEL METGE

Resposta 108 metges de Florida (USA) sobre objectius de
péruda de pes en un pacient de IMC 33 kg/m?

- ~

Female patient’ Male patient’
Female physidans, Male physicians, P Female physicians, Male physicians, P
mean (D) (n=26) mean (SD) (n=82) mean (D) (n=26) mean (SD) (n=82)
Ideal weight
BMI (kg/m?) 23.27(232) 21.73(1.75) 001 25.93 (2.35) 2500 (1.53) 0.026
%Loss 259(74) 308 (56) 001 28(70) 256(23) 0.026
Successful weight
BMI (kg/m’) 2641 (2.16) 2506 (1.94) 005 28.78 (223) 2146(1.78) 0.003
%Loss 156 (6.9) 202(62) 005 14.3 (6.6) 183 (53) 0.003
Acceptable weight
BMI (kg/m?) 28.12(1.53) 2656 (2.30) 002 2991 (2.23) 2902 (2.02) 0.063
%Loss 104 (49) 154 (73) 002 110 (6.6) 136 (6.0) 0.063

3 Patients' initial BMI=33 kg/m?,

Visio no lligada al genere del professional



IBENEINCIOS delapEndidadENPESD

LookAhead Trial

Efecto intervencion estilo de vida sobre ECV en DM2
Resultados a 12 meses de seguimiento

Intervencion asociada a pérdida moderada de peso (5 a 10%)

O Efecto positivo sobre control factores de riesgo cardiovascular
Diabetes Care 2007

O Efecto positivo sobre esteatosis hepatica
Diabetes Care 2010

O Efecto positivo sobre apneas del suefio
Archives Internal Medicine 2009

O Efecto positivo sobre inflamacion de bajo grado asociada (PCR)
Diabetes Care 2010



ISENEINCIOS delapEndidardENPESD

96), valoracioén por 1H-MRS, edad 61.6 anos

LookAhead Trial and Hepatic Steatosis

DM2 (n

Weight Change (% relative to baseline)

+1,-1%

+>1%

> 3 & 8
1eJ JaAI| ul 8bueyn




BENENCIOS deNa PErCIdalCdENPESD

Sleep apnea. Sleep AHEAD Trial

Change in AHI

Gain (=5 ka) Stable (5 kg) Loss (5-9.9 ka) Loss (=10 ka)
(n=10) (n=122) (n=36) (n=51)

Change in Weight Category




IBENEINCIOS delapEndidadENPESD

LookAhead Trial

Efecto intervencion estilo de vida sobre ECV en DM2

Resultados a 4 aN0OS de seguimiento

Weigt Table 1. Mean Changes in Weight, Finess, and CVD Risk Factors n ILI and DSE Groups and the Difference Between Groups
0- Average effectacross vists:-9.27 (P<.001) Averaged Auross 4 Years
_‘|- 1
Groups, Mean Change (95% ) Between-Group
o MeanDiference P Ve
: 3 Heastre DS I (9% () 0f Difference?
£
g Weight, % it welght D88 (-11200-064)  -615(-630h0-091)  -527(-561t0-4.5) <0t
: ¥ Fitnss, % METS 196 (10710 2.85) RI(HET0136) 107805301203 <01
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Efectos cirugia bariatrica

[ Mejoria factores de riesgo cardiovascular (DM, HTA, lipidos)
 Reduccion incidencia FRCV

O Disminucion incidencia y mortalidad por cancer

O Disminucion SAHS, esteatosis hepatica...

O Disminucion mortalidad global



Les multiples cares de I'obesitat

Millora molte de
les comorbiditats

Péerdua de
pes 10% és
relevant

Efecte també a
llarg termini

Content
(malgrat curacio no es possible,
el tractament pot ser util)



Les multiples cares de I'obesitat

Com puc millorar

Com puc millorar I’adherencia al
la motivacié del , tractament?
meu pacient? Violeta Moizé

Gemma Peralta

Quina és la millor

estrategia
Dieta Altres
proteinada dietes

Rabia Ana Bellon Julio Basulto
(ganes d’aprendre)

| Jornades d’Atencié Compartida en Endocrinologia de I’AlS-BE Obesitat: Engranant peces en el canvi d’habits



Les multiples cares de I’obesitat
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Les multiples cares de I’obesitat
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Gracies per la vostra atencio



