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World Obesity Atlas 2023

OBESIDAD EN NUMEROS
TENDENCIAS EN AUMENTO
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Obesity

A New Term

A adiposity

obesity (excessive accumulation of fat within the body)

B based

3 point at which something can develop

c chronic

persisting over a long period of time

D disease

interruption of the normal function
or structure of a body part or system

N

-

Riesgos
para la
salud

Etiologia

Grado de

adiposidad

-

Fr¢ehbeck G et al. Obes Facts 2019;12:1311 136



Distribution
Function
Amount
Adiposity
Fat mass disease Sick fat disease
Altered Stathological Deranged c;:iocrine &

mechanical forces immune responses

Fr¢ehbeck G et al. Obes Facts 2019;12:1311 136



Disfuncion del Tejido adiposo

Alteracion Alteracion
de la Hipertrofia del . .
capacidad de los metabolismo Inflﬂ)rgglc of
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La distribucion de la grasa
corporal y el deterioro de la
funcion del TA, mas que la
MGT, predicen mejor la Rl y
las complicaciones
relacionadas a nivel
iIndividual

Goossens G. Obes Facts 2017:10:2071 215



Localizacion TA mas que la totalidad de |la grasa

Liposuccion

Canula

|

r
Despues Musculo Grasa Dermis Epidermis

Liposuccion no mejora significativamente las anomalias metabolicas asociadas con |la obesidad,
como la resistencia a la insulina
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Table 1. Definitions used for heterogeneity subtypes in obese individuals

Obese groups Definition Other terminology for this group Notes
MHOQO!:12 Absence of metabolic disorders, including type Metabolically normal Definitions vary in
2 diabetes mellitus, dyslipidaemia, and hypertension  obese, metabolically benign different studies, manly
obese, metabolically healthy based on inflammatory
overweight/obese markers and cut-off values
MAQ!L12 Defined by 2 main factors, BMI and metabolic status, MUO Several definitions of
which is classified as having three or more points MetS have been published
from the NCEP-ATP III, to define MetS since 1999, the first was
proposed by the WHO
MONW!-13 - Individuals are characterized by a BMI <25 kg/m?, Metabolically obese healthy Some definitions consider
hyperinsulinaemia and (or) insulin resistance, increase other variables such as
abdominal and visceral adiposity, atherogenic lipid BMI, FFM, VAT, HOMA,
profile, unfavourable adipokine profile, as well as ATP III

hypertriglyceridaemia and hypertension, and higher
levels of oxidative stress

Sarcopenic ~ BMI <25 kg/m?, low muscle mass and weak muscle  Sarcopenic overweight
obese' strength lack physical exercise

MHO, metabolically healthy obese; MAO, metabolically abnormal obese; MONW, metabolically obese, normal weight; MetS, metabolic
syndrome; BMI, body mass index; NCEP-ATP III, National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III; FFM, fat-free
mass; VAT, visceral adipose tissue; HOMA, homeostasis model assessment; ATP III, adult treatment program III; MUO, metabolically

unhealthy obese

Perez-Campos Mayoral L . Indian J Med Res 151, January 2020, pp 11-21
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Fat mass (%)
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MUO MHO MONW NWO NWL

Figure 2 Characteristic of the four obese phenotypes. A: Women; B: Men. NWO: Normal weight obese; MONW: metabolically obese normal weight; MHO:

metabolically healthy obese; MUO: metabalically unhealthy obese; BMI: body mass index; hsP: High-sensitive C-reactive protein. Data are expressed as average +

SD (a £ b), or as minimum-maximum (a-b), according to the references.
obesity classification criteria . World J Gastroenterol 2016; 22(2): 681 -703



OBESIDAD SARCOPENICA
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Joven Adulto Adulto mayor
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Coexistencia de sarcopeniay obesidad

Acumulacion concomitante de perdida muscular anormal dependiente de la edad +
acumulacion de grasa
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[ej’ Historial médico

EVALUAC | C,) N Examen fisico
DEL
PACI E NTE Pruebas de laboratorio

GUIAS AACE 2016

Revision de los sistemas, evaluacion de
complicaciones relacionadas con el peso

Historial de obesidad, patrones / estilo de vida,
Intervenciones previas



Cribado (IMC anual)

v
Diagndstico (componente antropométrico) IMC Q25 kg / m2

Y
/

Interpretacion clinica del IMC:

GUIAS AACE 2016

Componente clinico de diagndstico
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Diseccion de cadaver

Directos

Métodos de medicion
de composicion corporal

Métodos Indirectos

Antropometria

Doblemente
indirectos

Bioimpedancia



COMO?? METODOS DISPONIBLES PARA MEDICION DE COMPOSICION CORPORAL
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AHA Scientific Statement

Assessing Adiposity

A Scientific Statement From the American Heart Association

Marc-Andre Cornier, MD, Chair; Jean-Pierre Després, PhD, FAHA; Nichola Davis, MD, MS;
Daurice A. Grossniklaus, RN, MEd, PhD; Samuel Klein, MD, FAHA; Benoit Lamarche, PhD, FAHA;
Francisco Lopez-Jimenez, MD, MSc; Goutham Rao, MD; Marie-Pierre St-Onge, PhD;

Amytis Towfighi, MD; Paul Poirier, MD, PhD, FAHA; on behalf of the American Heart Association
Obesity Committee of the Council on Nutrition, Physical Activity and Metabolism, Council on
Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology, Council on Cardiovascular Disease in the Young,
Council on Cardiovascular Radiology and Intervention, Council on Cardiovascular Nursing, Council on
Epidemiology and Prevention, Council on the Kidney in Cardiovascular Disease, and Stroke Council

Table 3. Potential Clinical Utility of the Methods for Assessing
Body Fat Distribution

Method Clinical Use
Waist circumference +++
Hip circumference +
Thigh circumference +
Neck circumference +
Ratios

Waist-to-hip ++

Waist-to-height +

Waist-to-thigh +
Imaging

CT —

MRI —

CT indicates computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging;
+++, widely accepted method; ++, accepted method; +, uncommonly
used method; and —, not recommended for clinical use.




ANTROPOMETRIA

Circunferencias Espesor de
y Didmetros  pliegues cutaneo

Importante

Adherirse a una protocolo de medicion

-z _ Usar valores de corte especificos de
definido Comprobacion de errores de medicidn P

poblaciones adecuadas

Seleccion del método 6ptimo para evaluar la composicion corporal
mediante antropometria depende

Comprension de limitaciones
practicas y tedricas

Propdsito Entrenamiento

Smith S, Madden AM. J Hum Nutr Diet; 2016.



IMC Y PESO SON SUFICIENTES??

FORMULA PEsSO
IMC ESTATURA x ESTATURA (m)

frireee

"Bajo Peso.  Normal

Obesidad |Il Obesidad |V
OMS, 1997

Sobrepeso

Obesidad | Obesidad ||



¥ 60 kilos \| A 60 kilos " 60 kilos
N 35% grasa 1S%grasa 27 % grasa
| corporal. corporal. corporal.



MEDICION DE
CI RCU N FERENCIA EN MUJERES EN HOMBRES
DE CINTURA

AFormasimpley s

economica pero efectiva s T

de evaluar la obesidad - |
central

VALORES MAXMOS SALUDABLES

A Excelente correlacion 88 cm kopesapess
con las imagenes
abdominales

A Alta asociacion con el
riesgo de ECV y la
mortalidad

OMS, 1997



Clasificacion de la Obesidad:

Europeos Hombr e
Mu | er

Sud Asiaticos Hombr e
Muj] er

Chinos Hombr e
Muj er

Japoneses Hombr e
Muj| er

Centro y sudamericanos Usar medidas sud asiaticas
Africanos Usar medidas europeas

The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome. International Diabetes Federation, 2005.




A  Las medidas deben
ser estandarizadas
y validados

A  Puntos de cortes
normales
identificados

A Mejor predictor que .
Waist to height ratio
l \\\

gure 1. Sagittal abdominal diameter.
Cornier MA et al. Assessing Adiposi@irculation. 2011;124:19920109.




INDICE CIRCUNFERENCIA CINTURA

Cc'zl;gz: CIRCUNFERENCIA CADERA

Con Riesgo Con Riesgo



Se aplico esta formula al calculo de la masa relativa a 3.500 personas, los

resultados indicaron que la formula RFM se acerca mas estrechamente a
los obtenidos a traves del escaner DXA.

o]

ferencia de la cintura)+(12x0)

nferenci& de la cintura)+(12x1)

76 - (20 x altura/cir

RFM IMC

Predice mejor el % de grasa corporal total. Funciona bien en poblaciones, pero no a
nivel individual.

No es necesario el uso de grandes equipos o

herramientas para obtenerlo. Es ampliamente conocido y usado a nivel
Hace falta su validacién y realizar estudios internacional y vdlidado por instituciones

longitudinales para determinar los rangos de internacionales, sin embargo, tiene una

porcentaje de grasa corporal que se relacionen precisién limitada para estimarl el % de

con la obesidad. grasa corporal.
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RICEPS

Definicion: Es la medida del pliegue tomado paralelo al eje
argo del brazo en el sitio del Tricpes.

Posicion del sujeto: El sujeto se mantiene de pie en posicion
relajada. El brazo derecho debe estar relajado con la
articulacion del hombro en leve rotacion externa,
medianamente pronada y el codo extendido al costado del

cuerpo

BICEPS

A
A

Definicion: El pliegue medido paralelo al eje largo del brazo
sobre la marca del Biceps.
Posicion del sujeto: El sujeto se ubica parado vy relajado. El

orazo derecho debe estar relajado con la articulacion del
nombro en una leve rotacion externa y el codo extendido al

costado del cuerpo




SUBESCAPULAR

A Definicion: El pliegue se mide en la linea oblicua que corre hacia
abajo desde el sitio Subescapulare.

A Posicion del sujeto: El sujeto se mantiene relajado, parado con
los brazos colgando a los lados.

A Método: La linea del pliegue esta determinada por la linea
natural del pliegue de la piel.

CRESTA ILIACA

A Definicién: El pliegue medido paralelo al eje largo del brazo
sobre la marca del Biceps.
A Posicion del sujeto: El sujeto se ubica parado y relajado. El

brazo derecho debe estar relajado con la articulacion del hombro
en una leve rotacion externa y el codo extendido al costado del

cuerpo




PLIEGUES

A Mediciones seriadas: fincapacidad de evaluar grasa

A Detecta cambios en la intra-abdominal la grasa y el
grasa de reserva Impacto de los diferentes

patrones de distribucion de la

A Mayor utilidad para grasa
monitoreo que la {Datos limitados cuando o
evaluacion con patronde " i oersonal sin
referencia. entrenamiento
A Utilizando técnicas  qError  intra-observador (6%,
estandarizadas, mejorala (¢y.50 aceptable)
precision

Area muscular del brazo

corrected MAMA(cm)” =
(MUAC(cm) - [TSF (mm) x 0.3142])°

k

K=10(H)y 6,5 (M) 12.57 P°<5i Deplecion



BIOIMPEDANCIA
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Alta frecuencia

Baja frecuencia
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VENTAJAS

No invasivo

Econdmico

No radiacion ionizante

Poca variacion e/ observador

Portatil

Util sanos y enf. cronicas con ecuacion validada p/ edad, sexo, raza.
Preciso TWB (altura, peso y otras variab)

Herramienta valida para evaluacion longitudinal

—a e _&a_a _a_a_a_ua

Clinical Nutrition (2004) 23, 14301 1453
A. Andreoli et al. / European Journal of Radiology 85 (2016) 14611 1468



DESVENTAJAS

NN

{|Hidratacion. Hidratacion general fija al 73%
2 precisi-n en detecci-n de camb
1/Se necesitan muchas otras variables

YFuentes de error: T, asimetria de grasa, posicion del brazo, fiebre,
medicamentos

YIMétodo indirecto
YEcuacion especifica para cada poblacion
Y[Falta de puntos de corte para diagndsticos

Clinical Nutrition (2004) 23, 14301 1453
A. Andreoli et al. / European Journal of Radiology 85 (2016) 14611 1468



Lean Tissue Imaging: A New Era for Nutritional
Assessment and Intervention

BMC

LST

Fat

M=Fat+ LST + BMC

MASA = GRASA + TEJIDO BLANDO
MAGRO + CONTENIDO MINERAL
OSEO)

Prado C, Heymsfield S. JPEN 2014, 38(8). 9401 953

VAT
IMAT

B sw

Bone

V =SAT + VAT + IMAT + SM + Bone + Res

MRI

VOLUMEN = TEJ. ADIP.SUBCUT + TEJ. ADIP.
VISCERAL + TEJ. ADIP. INTRAMUSC +
MUSCULO ESQ + HUESO + MASA RESIDUAL




L.ean Tissue Imaging: A New Era for Nutritional
Assessment and Intervention

Prado C, Heymsfield S. JPEN 2014, 38(8): 9401 953

Calorias & Proteina especificas para

diferentes fendtipos
MMassa magra ¥ Massa gorda

g |
g PRIMe Study

FEB™ FORERT " Survival http://primestudy.ualberta.ca/
‘:)"“‘ u’ !ng!‘ , Quality of life i e
(\‘W,) ' (‘\”/,) - Physical function Muiscle

1 . Response to chemo treatment
N m’ Hospitalization




L.ean Tissue Imaging: A New Era for Nutritional
Assessment and Intervention

Prado C, Heymsfield S. JPEN 2014, 38(8): 9401 953

Nicho de Pesquisa e Pratica Clinica

* Aavaliagdo da composi¢ao corporal é crucial

* Avaliagbes superficiais e subjetivas podem
negligenciar risco e estado nutricional

» Composicao Corporal sera vital:
— decisOes de tratamento
— expectativa de vida / prognostico
— qualidade de vida

Lean Tissue Imaging: A New Era for Nutritional
Assessment and Intervention

Catta M M Prade, PR and Steven B Hevmafield. MDD
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