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La obesidad es un Enfermedad crónica, compleja de etiología multifactorial, 
que afecta un gran número de individuos, particularmente en los países 

occidentales. Está caracterizada por el aumento de los depósitos de tejido 
graso, resultado del disbalance entre el ingreso y el gasto de energía

Causas: 

Genéticas Leptina, NPY- POMC-adiposidad-IMC 
Depósitos grasos; Metabolismo Basal

Culturales Urbanización
Acceso a la comida
Calidad de los alimentos
Sedentarismo

Obesidad

Ambiente TÓXICO



Índice  Masa Corporal

Clasificación IMC Kg/m2

Peso Bajo < 18.5

Normal 18.5 - 24.9

Sobrepeso 25    - 29.9

Obesidad G: 1 30    - 34.9

Obesidad G: 2 35    - 39.9

Obesidad G: 3 > 40

Organización Mundial de la Salud, 1998

Circulation. 2009;120(1):86-95. Prog Cardiovas Dis 2014 Jan-Feb;56(4):369-81



Evolución de los FRCV
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EPIDEMIA DE OBESIDAD

AÑO 1995

Sobrepeso: 1 Billón de adultos (OMS)
Obesos: 300 M de adultos

http://www.who.int/es
http://www.who.int/es


Índice  Masa Corporal

Clasificación IMC Kg/m2

Peso Bajo < 18.5

Normal 18.5 - 24.9

Sobrepeso 25    - 29.9

Obesidad G: 1 30    - 34.9

Obesidad G: 2 35    - 39.9

Obesidad G: 3 > 40

Obesidad G: 4 > 50

Obesidad G: 5 > 60

Organización Mundial de la Salud, 1998

Circulation. 2009;120(1):86-95. Prog Cardiovas Dis 2014 Jan-Feb;56(4):369-81



Comparación  2005-2009-2013  Obesidad 

Situación en la Argentina



Impacto de la Obesidad



traducir





TA Subcutáneo

Subcutáneo abdominal

Glúteo Femoral

Subdérmico

TA Visceral 

Gonadal 

Retroperitoneal

Omental

Mesentérico

Epicárdico

Distribución del Tejido Adiposo

Su  función normal o su DISFUNCION afecta casi todos los tejidos del 
organismo 

Diferente  capacidad de respuesta ante la  sobrecarga de energía



Thus, the variability in fat weight gain which results in metabolic disease is not

only due to HOW fat is stored (adipogénesis), WHERE the fats is sotred

(visceral versus other fat depots), bus is also dependent upon the signaling

and ineractions (CROSS-TALK) with other body tissues or organs and the

RESPONSE (limitations or dysfunctions) of these tissues or organs

Ann Intern Med. 2006;144:517-524 Int J Clin Pract, October 2008, 62, 10, 1474–1483

Pathogenic potential of adipose tissue

traducir



Complicaciones de la Obesidad Central

DM2

HTA

Daño Renal

DLP

HVI  I Cardiaca  

Enf. Coronaria

Ademas de………



Lancet 2009; 373: 1083–96

IMC & Presión Arterial : 900.000 adultos
Prospective Studies Collaboration



Sobrepeso: 27.8% presentan HT

Población de Hipertensos: 70% SP/O

Obesidad: 48.5% presentan HT

Normopeso: 15.3% presentan HT

Circulation 2011; 123: e18–e209.

Prevalencia de HTA en relación con el IMC



High Blood Pressure in 2025



Dilatación VI
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N Engl J Med. 2002;347:305–313



Obesidad central y DM



Inconveniente-Desafío



•51% de los individuos con 
sobrepeso son 

metabólicamente sanos

•24% individuos con peso 
normal son 

metabólicamente enfermos

•32% de los individuos 
obesos son 

metabólicamente sanos

La Obesidad es una Enfermedad HETEROGÉNEA

NO  TODOS LOS PACIENTES OBESOS SON IGUALES



Lipotoxicidad

Que produce el descenso de peso?


