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Insuficiencia Cardiaca

“epidemiologia reversa”
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Otras paradojicas de la obesidad

Enfermedad arterial periférica

Enfermedad vascular cerebral
Tromboembolismo

Complicaciones post-operatorias

Mortalidad hospitalaria en UCI

Riesgo de amputacion en pacientes diabéticos
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Pacientes con hemodialisis
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Osteoporosis



é¢Usted
quiere papas
a la francesa
con su
piramide?

© Ve o i
Investigaciones:
La gente pesada

vive mas




;Como explicar la paradojica de la obesidad?

+ Rol de la edad

+ Presencia de enfermedades severas de base

+ Mayor probabilidad de recibir tratamiento médico 6ptimo

+ Sobre anticoagulacion en individuos delgados

4+ Cambios en la composicion corporal de T. adiposo y musculo

+ Mayores beneficios de reservas metabdlicas “sindrome de
malnutricion-inflamacion”
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OBESITY

Defending the Con Side: Obesity
Paradox Does Not Exist

EBERHARD STANDL, MD, PHD, FESC
MicHAEL ERBACH, MD
OLIVER SCHNELL, MD, PHD
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Elsobrepeso incrementa seriamente la morbilidad

;pero, como disminuye la mortalidad?

ENSANUT 2012. ensanut.insp.mx

OBESIDAD (IMC 230 kg/m?)
ENSANUT 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
23.7% 30.8% 32.4%
SD. METABOLICO
ENSANUT 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
34% 36.8% 42%
HIPERTENSION ARTERIAL

ENSANUT 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
30.7% 30.5% 31.5%

DIABETES MELLITUS

ENSANUT 2000 ENSANUT 2006  ENSANUT 2012
4.6% 7.3% 9.2% (15.3%)
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Hipertension arterial

Resistencia a la insulina
Cl

OBESIDAD Diabetes mellitus "- ECV

Anormalidades lipidos Cancer
Otros
Estado protrombotico

Estado proinflamatorio

Mec. Tigue K, et al.. JAMA 2006;296:79-86
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Special Communication

Body Weight and Longevity

A Reassessment

JAMA

Revision de 25 estudios prospectivos

En cada estudio tenia al menos 1 de tres grandes sesgos:
* No hubo control de los habitos de tabaco

* Pérdida de peso por enfermedad subclinica
* Sesgo de sobrevida

Manson J. et al. JAMA 1987;257(3):353-8
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N= 115, 886 mujeres (estudio NHS)
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Manson JE. NEJM 1990;322(13):882-9
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Riesgo relativo de ECV de acuerdo IMCy nivel de act. fisica

Nurse Health Study 1980-2006
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Li TY, et al Circulation 2006;113:449-506
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Ganancia de peso y mortalidad después de 16 anos

de seguimiento. Nurses’ Health Study

MORTALIDAD
Todas las Cl ECV Cancer
causas

Peso estable 1.0 1.0 1.0 1.0
Ganancia de peso
10-19 kg 1.2 (1.0-1.4) 2.6(0.7-12.8) 1.7(1.1-2.8) 1.2 (0.9-1.5)
> 20 kg 1.6 (1.3-1.9) 7.4(2.4-21.7) 3.3(2.1-5.2) 1.5(1.1-1.9)
P <0.001 <0.002 <0.001 <0.009

Manson JE. NEJM 1995;333(11):677-85
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Association of All-Cause Mortality
With Overweight and Obesity
Using Standard Body Mass Index Categories

A Systematic Review and Meta-analysis

Katherine M. Flegal, PhD

Brian K. Kit, MD

Heather Orpana, PhD 97 Estudios fueron incluidos en el analisis

Barry I. Graubard, PhD
Peso normal (18.5-<25) grupo de referencia
Sobrepeso (25- <30) RR 0.94 (1C95, 0.91-0.96)

Obesidad Grado 1 (30- <35) RR 0.95 (IC95, 0.88-1.01)
Obesidad Grado 2y 3 (>35) RR 1.29(IC95, 1.18-1.41)

Flegal K. et al. JAMA 2013;309(1):71-82.
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El meta analisis excluyo varios estudios de cohorte de seguimiento a
largo plazo del analisis primario (6 millones de participantes)
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IMC y riesgo de cancer de mama en mujeres

post-menopausicas NHS
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Conclusiones

Todavia no hay un soporte real para creer que el sobrepeso-
obesidad mejora la sobrevida.

Esta hipotesis esta basada en una serie de sesgos.

Creer que la perdida de peso relacionado a enfermedad es un
problema menor que solo puede ser ajustado.

El rango de IMC de 18 a 22 es fuertemente contaminado por
fumadores intensivos e individuos con enfermedades cronicas
guienes han perdido peso.



