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D’on venim en la “transaccio basica” en medicina
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D’on venim en la “transaccio basica” en medicina

Prevalenca obesitat a Europa
1975-2016
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Saurce: WHO, Global Health Observatory OurWoridinData_ org/obesity * CC BY

Cara 2: Mirar auna altra banda

https://www.europeandatajournalism.eu/cp_data_news/europe-faces-obesity-epidemic-as-figure-almost-tripled-in-40-years/



D’on venim en la “transaccio basica” en medicina

Impacte de Uestigma en ’atencio
a la persona amb obesitat

 Retardala demanda d’atencio terapeutica

* Pitjor adheréncia terapeutica

 Menor percepcid auto-eficacia

* Augmenta 'abandonament terapeutic
 Empitjorala comunicacio professional-pacient
e Pitjor qualitat de 'atencio

* Sentiment pacient de ser jutjat pel professional

 Perdua de confianca pacient a professional




Necessitat d’encarar la nova realitat

Prevalenca estimada d' obesitat per edat cohorts segons
any de naixement a nivell mundial, per sexe
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Cara 3: Adonar-nos de la realitat

GBD 2021 Adult BM| Collaborators. The Lancet, published online March 3, 2025



Necessitat d’encarar la nova realitat

EASCO OBESITY AND ITS IMPACTS ON HEALTH
[ 1

Neurological & Psychosocial Endocrine & Metabolic Disorders
e Higher incidence of Cerebrovascular Accidents (strokes) = Elevated risk of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM),

and cognitive decline Metabolic Syndrome, Dyslipidemia, and hormonal imbalances
« Increased prevalence of mental health disorders, including

depression, anxiety, body dissatisfaction, and low self-esteem
Cardiovascular

r « Increased incidence of Coronary Artery Disease
Respiratory and Hypertension
= Association with Obstructive Sleep Apnea (OSA)

and hypoventilation syndromes
Immune

r = Chronic low-grade inflammation and impaired
Digestive immune responses
= Increased risk of Metabolic Dysfunction—Associated ]

Steatotic Liver Disease (MASLD) and certain malignancies
Some Cancers

r I = Including increased risk of breast, endometrial,
Integumentary (Skin)

and ovarian cancer
« Prone to infections and dermatological conditions Lipoedema
« Associated with acanthosis nigricans and psoriasis ]

f Renal
e Elevated risk of Chronic Kidney Disease (CKD)
Reproductive

» Linked to infertility and complications during gestation ]
« Higher incidence of polycystic ovary syndrome (PCOS)
Musculoskeletal

= Predisposition to Osteoarthritis, reduced maobility,
and sarcopenia

FEMALE

BMI = 30 kg/m? or BMI = 25 kg/m? and Waist to Height Ratio = 0.5 with medical,
functional or psychological impairments or complications

Developed by the European Association for the Study of Obesity enquiries@easo.org | www.easo.org
Read the full publication in Nature Medicine: https://doi.org/10.1038/s41591-024-03095-3




Necessitat d’encarar la nova realitat

Obesitat i Malaltia: Risc relatiu i risc poblacional atribuible

Condition Relative Risk Population Attributable Risk
Overweight Dbesity Overweight Obesity
Alzheimer's and Vascular Dementia 1.35 2.04 0.10 0.29
Asthma and COPD 1.23 1.61 0.07 0.19
Breast Cancer 1.30 1.50 0.09 017
Chronic Back Pain 1.59 2.81 0.16 0.42
Colorectal Cancer 1.35 1.75 0.10 0.23 Perd per a
L_Congestive Heart Failure 1.29 1.27 0.09 0.10 |
: Coronary Heart Disease 1.33 1.69 0.10 0.22 HFpEF: 0,3
mm) [ Diabetes (Type 2) 1.52 3.43 0.15 0.49 |
! Dyslipidemia 1.56 1.74 0.16 0.23
:I_End Stage Renal Disease 1.87 3.57 0.22 0.51 |
¢ Endometrial Cancer 1.05 1.10 0.02 0.04
Esophageal Adenocarcinoma 1.55 2.30 0.15 0.34
Gallbladder Cancer 1.50 2.00 0.14 0.28
i Gallbladder Disease 1.27 1.88 0.08 0.26
. Gastric Cardia Adenocarcinoma 1.23 2.00 0.07 0.28
‘ Hypertension 1.47 2.13 0.13 0.31 |
Liver Cancer 1.30 1.48 0.09 0.16
Osteoarthritis 2.28 3.08 0.30 0.45
Ovarian Cancer 1.47 1.10 0.13 0.04
Pancreatic Cancer 1.26 1.60 0.08 0.19
Prostate Cancer 1.10 1.22 0.03 0.08
i Renal Cancer 1.30 1.63 0.09 0.20
- _ Stroke 1.22 1.64 0.07 0.20

Milken Institute. America’s Obesity Crisis. The Health and Economic Costs of Excess Weight; october 2018. Acceso mayo 2024




Necessitat d’encarar la nova realitat

The Macroeconomic Cost of Obesity and Overweight in European Countries:
A Systematic Review andMethodological Quality Analysis

Proportion of Total OAO costs (2022,

Country Study vear Author (publication year) Obesity % of GDP 0AO % of GDP direct costs € PPP, millions)
Slovak Republic 2019 Okunogbe et al. (2022) 2.56 17.6 2384.61
Slovenia 2019 Okunogbe et al. (2022) 2.20 25.5 1053.15
Spain 2019 Okunogbe et al. (2021) 2.00-2.54 37.8 2567497
Spain 2019 Okunogbe et al. (2022) 2.09 326 25741.23
Sweden 2016 Andersson et al. (2022) 0.58 304 3154.4
Sweden 2019 Okunogbe et al. (2022) 1.94 37.1 0138.2
United Kingdom 2019 Okunogbe et al. (2022) 2.09 36.4 53125.8

Abbreviations: BMI, body mass index; OAQ, overweight and obesity; OB, obesity; OV, overweight; PAF, population attributable fraction; PPP, purchasing power parity.

Puig-Junoy J et al. Ob Reviews 2025




Obesitat,
un determinant relevant de salut

Cara 4: curiositat per aprendre




Impulsats per un canvi en la “transaccio basica” en medicina

Cirurgd Endoscbp\a

da 3rmacs
gstil de Vo i

Un calaix amb meés eines!




Pero amb curiositat per un problema que és un “nou” repte

Obesitat: una malaltia crénica, complexa i multifactorial

z 7

]
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Que és lUobesitat?

L’obesitat no és una eleccio!

Cara 5: Pausa per reflexionar
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Entendre la regulacio del balanc¢ energetic

El balanc¢ energéetic, un variable finament regulada

EnvirFonment and lifestyle
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Zheng Hetal. Am JPhysiol 2008




Entendre U'obesitat com a malaltia cronica

European Association for the study of Obesity (EASO)
ADIPOSE BASED CHRONIC DISEASE

- _
- \ - - =
Distribution
(J ) Function
| \
/ | Amount
| Adiposity
A
] ’ |
| t' . Fat mass disease Sick fat disease
L | s .y

Clinical manifestations of obesity




Entendre la relacio entre adipositat i malaltia

/ >
=
0
Insubin Resistance 0o
(@)
- —
(@)
(7))
o 5
o Hyperinsulinemsa =
Q
2 S
T Freef id % 8
. F . ti tibilit ree fatty acids
Functional adipose tissue Genetic susceptibility y w =
Chronic overfeeding U Adiponectin c
. o T . ) Endothekal Dysfunction (]
Balance between: Irifsinzl el olesie Dysfunctional adipose tissue eptin £
) Renin-angiotensin system TU
« Adipocytes Disiquilibrium: T Inflammatory adipokines o
e Immune cells * Adipocytes (hyperplasia, hypertrophy) T Coagulability g
* Fibroblasts ¢ |Inflammation Hormonal changes Dbesity-Related Diseases (@)
* Endothelial Cells + Vascularization Mitochondrial dysfunction - e
* Extracellular matrix « Autodo ? Mechanical stress Lipotoxicity
* Secretome * Extracellular matrix

Adapted from Perdomo CM et al; Rev End Metab Dis 2023




Entendre la relacio entre adipositat i malaltia

En que tant la massa com la funcié
del teixit adipos son rellevants

|
Complications management in obesity

Complications present

Goal to treat: Reverse dysfunction
in non-adipose organs

| I

Fat mass diseases: Sick fat diseases:
Altered and pathological Deranged endocrine and immune responses
mechanical forces

I
I I I I | | |
OSAS* KOA* Prediabetes Type 2 diabetes cvD* Heart failure* MASLD*

McGowan Betal. N Eng JMed 2025



Entendre la relacio entre adipositat i malaltia

Sindrome cardio-reno-metabolic
American Heart Association

Relevancia de los estadios

i Nonmetabolic
Cambi OS. l — etiologies of
secuencilales / hypertension

/ previos sobre los anteriores

Stage 0: Stage 1: 2:
No Risk Factors Excess/Dysfunctional
Adipose Tissue

‘;';;;Ea
Sy 0

A focus on

Overweight/obesity
Abdominal obesity
Impaired glucose
tolerance

primordial prevention /
and preserving Nonmetabolic
cardiovascular health etiologies of CKD

Ndumele CE etal. Circulation 2023



Més enlla de Uaspecte “medic”...

Cara 6: Allargar la mirada



Més enlla de l'aspecte “medic’...

A 4

Genetica < Factors ambientals

Family, friends Work
and community

.

Transport ~. ~ Surroundings

Social determinants of health

“The conditions in which people
—\ are born, live, work, and age”

Food Housing
/ AN
(—
po—
=
Education Money and
and skills resources

Gender, sex, sexuality, race, ethnicity




Més enlla de Uaspecte “medic”

Determinants socials de la salut (DSS) - OMS

Condicions en que les Family, friends A

. . and community
persones neixen, creixen,
viuen, treballen i envelleixen m
el —

Transport

Modulats per la distribucio de
l'economia, la governancai els

recursos a nivell mundial,
nacionali local.

Surroundings

"The condmons ln whlch pqople
are born, live, work, and age”

= M

Gender, sex, sexuality, race, ethnicity

Al

Housing

Factors no médics que Sén responsables d'equitats

influeixen en els resultats de

en saluti diferencies

salut per la seva influencia en evitables en l'estat de salut

tots els aspectes de la vida gducat.on
and skills

Money and
resources

https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1



Més enlla de l'aspecte “medic’...

Acumulacio de Determinants Socials de Saluti obesitat
(Estudi transversal, National Health Interview Survey 2013-2017, n=161.795)

Pertanyer a Q4 de DSS*:

M e 1 50%

Family, friends Work
and community

risc d' obesitat grau1o0 2

Agregat de DSS T 70%

o

Transport Surroundings . . risc d' obesitat grau 3

Q1 (referencia)

Social determinants of health

T e . Q2 ;

Lefecte €S MaNte en ajustar
" Q3 -
Food ousing N per caracteristiques
Q4 (pitjor) individuals:
=
o Nonand - Sexe

Cender, sex, sexuality, race, ethnicity - R a g a

* Ajustats per edat, sexe, raga/étnia, regio, diabetis, hipertensié, tabagquisme, activitat fisica i hipercolesterolémia Javed Z et al, Obesity 2022



Mes enlla de l'aspecte “medic’...

Relacio entre risc genetic i estil de vida

UK Biobank. N= 338.645 no relacionats, britanics de raca blanca

 Genetica: Score genetic poligenic validat
* Estil de vida: activitat fisica, patro dieta, comportaments sedentaris, consum d' alcohol i durada del son

Low genetic risk
Healthy lifestyle
Intermediate lifestyle
Poor lifestyle

Intermediate genetic risk

Healthy lifestyle
Intermediate lifestyle
Poor lifestyle

High genetic risk
Healthy lifestyle
Intermediate lifestyle
Poor lifestyle

Incidéncia d' obesitat després de mitjana de seguiment de 11 anys

Hazard Ratio

0.8

|1

Higher risk of obesity

Kim MS et al. Cell Metabolism 2024

HR

1.93
2.43
2,63

2,16
3.08
3.54

95% CI

[Reference]
[1.29; 2.24]
[1.35; 2.59]

[1.46; 2.55]
[1.87; 3.16]
[1.99; 3.47]

[1.59; 2.94]
[2.35; 4.03]
[2.63; 4.77]

A

Probability of obesity by age 75 (%)

5

b

W

M

Poor lifestyle
Healthy lifestyle

25 50 75
Percentile of polygenic score

100




Mes enlla de l'aspecte “medic’...

Correlacioé entre
percentatge obesitaten6a12 anys i
hivell socioeconomic de ' ABS
100 R2=069
La prevalenca d' obesitat en
una poblacidé de 6 a12 anys és
mes de 8 vegades més gran en
una zona de nivell
socioeconomic baix que
en una zona de nivell alt

ISC AQUAS

(Distancia: 10 km o 13 parades de metro)

10
Prevalenca obesitat 6-12 anys

() ereratitat  Catalufia eCap 2022

Cortesia de Dra. Carmen Cabezas



El paradigma de la malaltia cronica

Cara 7: Perseverancga

SURMOUNT 4:

Tirzepatide per al manteniment de la WL en adults amb obesitat

Change in body weight, %
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t— 331 ¢
Tirzepatide
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 52 64 16 88 Hybrid
imputation

Time after start of lead-in period, wk

Aronne LJ et al. JAMA 2023



Entendre el perque es recupera el pes perdut...

El model fisiologic

T Pes corporal
r— = temporalment

I Augment adaptatiu Senyal metabolica I
despesa energética per reduir ingesta I

Guany de pes

Set-Point
Pes corporal

- — |

e - )

Perdua de pes

Reduccio

adaptativa de la
despesa energetica

 Pes corporal
temporalment

Senyal metabolica
per augmentar
ingesta

Yu YH etal. Obes Rev 2015;16:234-247




Entendre el perque es recupera el pes perdut...

El model integrat

Fisiologia
(Despesa energeética i ingesta
energetica, set point)

Conducta

Entorn

. . . . (Eleccions alimentaries, activitat fisica,
(fisic, economic, politic, socio-cultural)

altres)

Flanagan EW etal. Obesity 2023




Entendre el perque es recupera el pes perdut...

Model integrat: Oportunitats terapeutiques

Augment activitat fisica

i/

Control gana

&
/e

Conducta

‘ -
Entorn * (Eleccions alimentaries, activitat fisica, . /‘

(fisic, economic, politic, socio-cultural) altres) Evitar
sedentarisme
Y /e

Conductes actives sobre-consum
(cravings, ingesta emocional, adiccié menjar)

Preservacié massa magra

i/

Fisiologia

(Despesa energetica i ingesta

energética, set point)

Soport continuat i gestio
L ; P\ expectatives
‘ A

v/ Pl i/

Expossoma Evitar el Altres conductes

sobre-consum passiu sotjacents (p.e: péerdua de

control)
Flanagan EW et al. Obesity 202 3; October 16, Published ahead of pring




Adherencia: clau en malaltia cronica

Les 5 dimensions de ’adherencia terapeutica
(entendre com podem incidir-hi)

* Relacio pacient-proveidor

* Falta rembursament e Competencia amb
* Limitacions a la prescripcio altres prioritats

» Sistemes de distribuci6 (necessitats)

Health system/ Social/economic
HCT-factors factors

Condition-related Therapy-related
factors factors

* Complexitat tractament

* Gravetatde lamalaltia )
* |Immediatesa efecte

* |nvalidesa associada

. e Efectes adversos
e Comorbiditats Patient-related
factors 9 e Duradadel tractament
* Coneixementicreences -
*  Motivacid
e Auto-eficacia
* Expectatives

Adherence to long-term therapies. Evidence for action. WHQO 2003




Una area en de coneixement en evolucio

Canviem la manera de valorar, per
millorar-la

Distribution > Circumferencia cintura
index Cintura-alcada
Function
Amount
> Mc
Adiposity
1
i 1
Fat mass disease Sick fat disease

Cara 8: Oberts al.canvi



Una area en de coneixement en evolucio

Cara 8: Oberts al.canvi

Canviem la manera de valorar, per

millorar-la

Distribution
Function

Amount

Adiposity

Com porta a
la malaltia

i 1

Fat mass disease Sick fat disease

Afectacio en salut
com element clau
en la valoracio




Des del coneixement de la patologia

Factors intrinsecs Greix hepétic
Gens

etnia Factors extrinsecs
sexe Durada ingesta 7,

estat hormonal Composici6 nutricional, w

. . Densitat energetica : :
Greix subcutani X/ Patard ingesta Greixvisceral
% i F A “.
o o, Llindar individual de
£ ; plasticitat
0 ST o
T Ingesta Pes >
. Hiperplasia
energia | | corporal Hipertrofia e
\. Diposit de greix en Greix pancreatlc
Localitzacions no fisiologiques
Altres:
Massa lliure de greix Intramiocel-lular
Perivascular
Perirenal

Adapted from: Cuthbertson DJetal. IntJObes 2017
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Des del coneixement de la patologia

T Ingesta
energia

Canviem la manera de clasificar-la
(deixem d’emprar grau d’obesitat)

Greix subcutani

'@ -

'@,
» L Llinda individual
- h_4 plasticitat
T Pes w9
Hiperplasia
Corporal Hipertrofia

Massa lliure de greix

=

IMC 33 kg/m?

Preséncia malalties relacionades obesitat

Greix ectopic

IMC 40 kg/m?2

Abséncia malalties relacionades obesitat

Expansidé TA SC

Adapted from: Cuthbertson DJetal. IntJObes 2017
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Valoracio

composicio corporal
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cQue ens ajuda? ;Que és optim en funcio del que puc fer?




De la bascula a la salut

No ens centrem en pes Siné en guany en salut
(marcador intermedi unic) (valor pel pacient)




Essent capacos de replantejar-nos-ho tot...

El cas de la diabetes tipus 2

Cara 9: Mirant des de nous angles



La fisiopatologia de la diabetis tipus 2

Etiologia de la diabetis tipus 2: una odissea experimental

Geneticament

determinada
Genetically

Acids determined
Saldo caloric per La capacitat on grassos
pOSItIU de greix /5}
' S| 4 greix | g g ]

al llarg dels subcutani
dNyS Superada Acumulacié de

greix ectopic

—l————————_—

Susceptibilitat

3er
{celpalexcés | 4 DM2
| dacids

grassos

ﬁi%im__

|
|
|
|
|
|
1
l

’—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-—-——

Tractar l'adipositat per modificar la fisiopatologia de la DT2

I I N N BN BN S BN EEN BN BN EEN BN S BN BN N BN BN S SN BN S S BN S S SN S N B SN S S B S B B S S B S S B B e S

Adapted from: Taylor R, Diabetologia 2025



Una mirada classica de la diabetis tipus 2




Una mirada alternativa de la diabetis tipus 2

La diabetis tipus 2, una malaltia més en la persona amb obesitat

Infertility

H 1 e
disorders Cardiovascular "E';-.
disease I
Gout =
1
Depression Sxigmg Hypertension %
ar TN [
_ii':.-"' "'-.-E-J. =
!': Type X X [

T DHabetes

Cancer

Osteoarthritis Respiratory failure

Gastroesophageal reflux Urinary incontinence
disease Intertrigo
Obstructive sleep
apneoa




RESUM: Canviem primer nosaltres...

Deixem de no Deixem de mirar Adonem-nos de
voler veure a una altra banda la realitat

Entenguemqué  Amb una miradano

A 7 N . >( ) -
Siguem curiosos es l'obesitat nomes “medica” ‘{m '
1" ~
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Entenentiformant-
no en: la Obertsal’evolucio Mirant des de nous
perseveranca de conceptes angles




... Per entendre les multiples cares de l'obesitat!

Genere

Nivell
estudis

El repte/de la personalitzacio

Edat

Malalties
associades

Nivell
socio-economic

Distribucio
greix

Evolucio
malalties
associades

Exposoma

Grau
d’obesitat

Comorbiditats

Accés a
Eines tx

Composicio
corporal

Esperanca
de vida

Accés a
professionals

Forma
fisica

Salut
mental

Preferencies






	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45

