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Obesidad y corazon

e La obesidad ha
adquirido rangos ;15%
epidéemicos.

+33%x
297

e Dramaticos
Incrementos en
NINOS Yy adultos. NHANES 111

DEPRECAV.

INSTITUT DE CARMOLOGIA DE CORRIENT Circulation 2004;110:2968-75
FUNDACION CARDIOLOGICA CORRENTINA Am J Epidemiol 2003;157:517-23




Obesidad: Concepto

 Enfermedad metabdlica (no
psicogénica), cronicay heterogénea
determinada por la interaccion de
factores:

Genéticos: expresado en diversas
hormonas, enzimas etc.
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Obesidad: Concepto

 Enfermedad metabdlica (no psicogénica),
cronicay heterogénea determinada por la
interaccion de factores:

Genéticos: expresado en diversas

hormonas, enzimas etc.

Del medio: 1) Alimentacion hipercaldrica
(dieta global u occidental)

2) Marcado sedentarismo
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Ejemplos de cOmo quemamaos calorias

Enviar un e mail a Caminar a la oficina
un amigo (1 min) de un amigo (1 min)
Tomar el ascensor Subir escaleras

(2 min) (2 min)

Pedir comida al Preparar una comida
delivery (1 min)

Llenar el lavaplatos Lavar los platos

Llevar el coche a Lavar el coche en
lavar casa

Usar un videojuego Jugar al basquet
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Prevalencia de obesidad

Mujeres

~ Varones

NHES T NHANESI NHANES NHANES NHANES
1960-1962 1971-1974 1l 1976- NI FASE1 11l FASE 2
1982 1988-1991 1991-1994
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Prevalencia de obesidad

en Argentina




Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo 2006

14,6%

50.9%
Obesos

Normopeso




Prevalencia de obesidad

en Corrientes




Prevalencia en Corrientes

20%

Obesos

Normopeso




Gordo Pobre

Gordo RiIco

Antecedente de
desnutricion

Intrauterin
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, 3 =g, ZINng,
C . wlIlCO, proteinas.
¢ exceso alimentario o
desequilibrio
alimentario?
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e Aumento de masa
magra, robustéz.

e Trastornos
metabdlicos

M Pefa, OPS, 1997




Obesidad y Mortalidad
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Relulion belween mortalily and body mave indes &0 g body mass indey
belew 20 kg m2 and sbove 25 kG/m2 Uhere (4 an incregss in relslive morisbity
far men @nd womien, Dale Trom Levw, Do &nn Inbgen Med 1985, 1631024
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Obesity and Risk for Comorbidities

Lesson:

Overweight increases risk for a number of chronic diseases, but risk for
diabetes most pronounced

® Type 2 diabetes X Hypertension
m Cholelithiasis 4 Coronary heart disease

Women 1 Men

Relative Kisk

<21 22 23 24 25 26 27 28 1™ X <21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Body Mass Index (kg/m?) Body Mass Index (kg/m?)

Willett WC, i al, N Eng! J Mad. 199%; 341 427434




El problema del obeso no es

el aumento de peso...
\ » 3

Es el aumento
de grasa!!!

Y donde se
ubica...




OBESIDAD ABDOMINAL = OBESIDAD DE RIESGO

*Perimetro de cintura: Evalua la
cantidad de grasa abdominal para
estimar el riesgo de DIABETES TIPO 2,
y ENF. CARDIOVASCULAR

Retroperitoneal
*Riesgo *Riesgo muy
Visceral
l‘ saumentado aumentado

eHombres > 95 cm. > 102 cm

*Mujeres «> 82 cm.
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Obesidad abdominal y riesgo
de Diabetes Mellitus tipo 2
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Relationship Between Weight Gain in Adulthood
and Risk of Type 2 Diabetes Mellitus
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Willett et al. N Ergl J Mead 1990;341:427.



Obesidad abdominal y riesgo

cardiovascular
*The HOPE Study

*Hombres» Mujeres
: Bl -Tercilol <95 <87
*Cintura(cm): [l «Tercilo 2 *95-103  +87-98
B <Tercilo 3 «>103 «>08
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0.8 ~
Muerte CV

*Ajustado por IMC, edad, tho
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Obesidad y Corazon

e La obesidad (abdominal) es un
factor de riesgo independiente.

e

Cintura

DEPRECAV.

Yusuf S. (Interheart) Lancet 2004;364: 937-52
(Framingham) Hubert H.Circulation 1983;67:968-77 Yusuf S. Am Heart J. 2004;148:1-4




NHLBI Guidelines: Classification of Overweight and

Obesity by BMI, Waist Circumference and
Associated Disease Risk™

Disease Risk® Relative to Normal Weight and Waist Circumference

Obesity Men <102 cm (< 40 in) > 102 cm (> 40 in)
Class Women <88 cm (< 35in) | =88 cm (> 35in)

LI nderasight <18.5 — .

BMI (kg/mZ)

Mormal + 5.5-24.8 - -

Crhverweaight 25.0-28.9 Increasead High

Cesity 30.0-34 8 High Very high
Wary high Wery high

Extreme obesity 240 Extremaealy high Extramely high

* Dis=ase risk for typa 2 diabetes, hypertension, and CWVD.
+ Increased waist circumference can also be a marker for increased risk even in persons of normal weight.

hitpciwww, nhibil nin. gov guadebnes' obasity'ch_home. him
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Impacto cardiovascular del

exceso de tejido adiposo

Hay un incremento de la volemia y del gasto cardiaco por
aumento de las demandas. e cu sz

Aumento del gasto sistdlico mas que de la frecuencia
Card l’aca (Arch Intern Med 1987; 147:1725-29)

El TA libera sustancias con actividad autdcrina, paracrinay
e n d 6C ri n a. (Circulation 1996;93:106-10) (Nature2001;409:307-312)

El depdsito de grasa puede afectar al corazon por simple
compresion mecanica pericardica o secrecion de moléculas
con accion local. ¢ eovezmossos

La acumulacioén de lipidos en tejido no adiposo (miocardio)
puede llevar a lipotoXiCIAAd o reserss oo 2008 ze50-60

Cardiomiopatia de la obesidad
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Funcidon cardiaca y obesidad

e La obesidad se asocia a hipertrofia del VI,
aun independiente de la HTA. ussoness

e Esto condiciona la aparicion de disfuncidén
ventricular (diastolica y SiStolica) s cado wsrsorssss

e Un tercio de los hiperobesos tienen IC
clinicamente evidente y la probablidad
aumenta con el tiempo de duracion de la
obesidad maorbida. in;c oo
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Hallazgos electrocardiograficos

Aumento de la frecuencia cardiaca
Aumento del intervalo PR

Ensanchamiento del QRS

Aumento o disminucion del voltaje del QRS
Aumento del QTc

Anormalidades del ST-T

Desviacion del eje a la izquierda
Anormalidades de la onda P

Criterio falso positivo de 1AM inferior.

DEPRECAV.

INSTITUTO DE CARDMOLOGIA DE CORRIENTE Am J Cardiol 2000;86:908-10
FUNDACION CARDICLOGICA CORRENTINA Chest 2001;119:507-510 Am J Cardiol 1988;62:126-30




INsTITT

Enfermedad vascular y obesidad

e Enfermedad venosa:

— Insuficiencia venosa
— Trombosis venosa y TEP (RR 2.42)

(Arch Intern Med 1999;159:1886-90)

e Disfuncidon endotelial

(Arteroscler Thromb Vasc Biol 2003;23:424-9)

e Stroke:

— Por cada 1 unidad de aumento de BMI,
Incrementa 5% de riesgo de stroke

(Stroke 2001;32:2575-79)

U DE CARMIOLOGIA DE CORRIENTE
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Hipertension y obesidad

e La mayoria de los hipertensos son
obesos.

e La HTA es mas frecuente en obesos
que en no obesos. La ganancia de
peso en jovenes es un potente
predictor de desarrollo de HTA

DEPRECAV.

JAMA 1978;240:1607-10




Hipertension y Obesidad

DEPRECAV.

Obes Res 2000;8:605-19
Rev Fed Arg Cardiol 2003; 32: 199-208




Coronariopatia y obesidad

e La obesidad es un FR independiente para
EC.

e Desde edades jovenes ya se encuentra
dicha asociacion.

e Paraddjicamente en individuos con 1AM el
BMI se asocid inversamente a mortalidad.

 Predice extension y progresion de EC en
todos sus estadios.

DEPRECAV

FUNDACION CARDIOLOGICA COREENTINA Am Heart J. 2005:149:54-60



Arritmias y obesidad

La muerte subita es mas comun en aquellos que son
naturalmente gordos ...que en flacos. Hipocrates

e El riesgo de arritmias y MS se asocia
a obesidad, aun en ausencia de
disfuncidon cardiaca.

e El riesgo es 6-12 veces mayor en
hiperobesos.

e El iIntervalo QTc prolongado se

observa en un 30%o.
DEPRECAV.

NsSTITUTO DE Capninlonia OE CORRBIENTE Am Heart J 1988;115:869-875
ettt At b s b Hen g i J Cardiovasc Risk. 20018:227-233




ECV subclinica y obesidad

e La prevalencia de ECV subclinica valorada
por (ECG, ECO Doppler carotideo, indice
tobillo mufieca, y albuminuria) fue mas
frecuente en pacientes con sobrepeso (40%
OR: 1.68) y en obesos (49.7% OR: 2.82)

e La ECV subclinica fue asociada con un OR >2
de eventos CV en 7 ainos de seguimiento.

e La obesidad sin ECV subclinica atenua el
riesgo.

DEPRECAV.

(Framingham) Circulation July. 2007;116:375-384




Historia Natural del Sobrepeso




Intervencion en la Historia Natural del
Sobrepeso

~re-obesidad

Normopeso
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Intervencion en la Historia Natural del
Sobrepeso
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OBJETIVOS
del tratamiento

| e DELOS

PACIENTES:
requieren resultados
Inmediatos y visibles




OBJETIVOS

del tratamiento

DEL MEDICO:
lograr el peso “posible”

Instalar habitos de
alimentacion y fisicos

adecuados

reduccion del 10 %26 del
peso, mantenido 1 aino

que el paciente aprenda a
comer moderadamente, a

ser mas activo e

Incorporar esto como @

forma de vida
DEPRECAV.




Impacto de la
pérdida de
- 10 kg de peso

| e Disminucion de:

| - 50% hiperglucemia de ayuno
- 10 mmHg presion sistolica
- 20 mmHg presion diastolica
- 15 %b colesterol LDL
- 10 % del colesterol total
- 30 % de TGL

e Aumento de: %
- 8% colesterol HDL

"
o




How much weight loss is needed to prevent
type 2 diabetes — the DPP experience
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Pilares del
Tratamiento

 Plan alimentario
e Actividad fisica

e Farmacoterapia

e Técnicas grupales
e Cirugia bariatrica




Pilares del
Tratamiento

Plan alimentario
Actividad fisica
Farmacoterapia
Técnicas grupales
Cirugia bariatrica







Hambre

Necesidad fisioldgica de comer
Responde a una necesidad fisica
No es selectivo

Puede ser satisfecho por
cualquier clase de alimentos

No intervienen las preferencias
gustativas

®




Apetito

e Necesidad regulada por diferentes
factores: palatabilidad del
alimento, preparacion y
presentacion del mismo; factores
psicoldgicos y sociales




Sacledad

e Sensacion de plenitud
gastrica.

e Es la contrapartida del
hambre.

e Cuando hay saciedad no hay
hambre y a la inversa







LIGHT Sl
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IS DE CapDio oG i
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“Debo aprender a escuchar a
mi cuerpo, lograr detectar:
cuando tiene hambre...

cuando es apetito...
cuando esta satisfecho o tiene
sensacion de saciedad...”




 Habitual: es todo lo programado, lo
cotidiano, lo pautado y lo
reiterado.

e Eventual: es todo lo circunstancial,
lo esporadico, lo imprevisto y por
lo tanto transitorio
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