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LA TASA DE OBESIDAD PODRÍA DOBLARSE EN LOS 
PRÓXIMOS 25 AÑOS 

IOTF collated data 2002 
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REGULACION BALANCE ENERGETICO 
GASTO ENERGETICO 

GE= Tasa Metabólica Basal + Efecto Térmico de los Alimentos +Actividad Física 



REGULACION BALANCE ENERGETICO 

 

20 KILOCALORIAS 
AL DIA MAS 

20 AÑOS 

20 KILOS 
MAS 



ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD 
GENETICA Y MEDIO AMBIENTE 

 

Gemelos Monocigotos Gemelos Dicigotos 



ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD 
GENETICA Y MEDIO AMBIENTE 

 

Incremento de la ingesta  
calórica 

 Descenso de la actividad 
física 



Amigos hacen amigos 
en obesidad 

 
Si tus amigos son obesos tu riesgo de 
obesidad es mayor al 45% . 
 
Si los amigos de tu amigo son obesos 
tu riesgo de obesidad es del 25%. 
 
Si los amigos de los amigos de tu 
amigo, son obesos, tu riesgo de 
obesidad es de 10%. 



IMC-ESTILO DE VIDA 





ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD 

Nuevos factores ambientales: 
Confortabilidad térmica. 

Cambios en la microbiota intestinal 



FRIO INCREMENTO DEL GASTO ENERGÉTICO 

 Las exigencias calóricas para las actividades 
pesadas en áreas árticas y sub-árticas se apoyan 
generalmente en una ingesta calórica entre las 4000 
a 5000 Kcal. / Día. 



TEJIDO ADIPOSO MARRON 







EL FRIO AUMENTA TEJIDO ADIPOSO MARRON 

 

J Clin Invest. 2012 Feb 1;122(2):545-52. 
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ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD 

Nuevos factores ambientales: 
 

Confortabilidad térmica. 
Cambios en la microbiota intestinal 



LOCALIZACION DE MICROBIOTA  





Cambio  Consecuencia 

Saneamiento del agua Disminución de la transmisión fecal 

Incremento de la cesáreas Disminución de la transmisión vaginal 

Aumento de uso de antibióticos en 
pretérmino 

Disminución de la transmisión vaginal 

Reducción de la lactancia Disminución de transmisión cutánea 

Familias pequeñas Disminución de contaminación temprana 

Aumento del uso de antibióticos Cambios en flora 

Aumento de aseo y jabones antibacterianos Cambios en flora 

Incremento del uso de mercurio-amalgamas 
de relleno dental 

Cambios en flora 

CAMBIOS EN ECOLOGIA HUMANA QUE AFECTAN A LA 
COMPOSICIÓN DE LA MICROBIOTA 



   

Turnbaugh, PJ et al. Nature. 2006; 444 (7122): 1027-31. 

 

ob/ob             ob/+   +/+   Libres de gérmenes 

MICROBIOTA-OBESIDAD ESTUDIOS  EXPERIMENTALES 

+/+ 

ob/ob 



COMPOSICIÓN DE LA FLORA EN 
OBESOS/DELGADOS 

 En obesos   < Bacteroidetes 
                        > Firmicutes 
 

Ley R et al.Nature. 2006; 444 (7122): 1022-23. 

► Tras pérdida de peso aumento de proporción de bacteroidetes 



¿Serán compañeros de viaje la obesidad 
y la diabetes en el siglo XXI? 
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MAS GRASA MAS DIABETES 





FENOTIPOS NO CONCORDANTES 



 
 

Estadísticos descriptivos

195 19 69 42.07 10.194
199 35,7 74,6 52,527 7,2432
167 110 193 139,45 15,646
164 104 190 151,44 13,499
158

edad en fecha cirugia
BMI pre
cintura pre
cadera pre
N válido (según lista)

N Mínimo Máximo Media Desv. típ.

NUESTRA SERIE DE OBESOS 
MORBIDOS 



NUESTRA SERIE DE OBESOS MORBIDOS   



NUESTRA SERIE DE OBESOS MORBIDOS 



ADEMAS HAY OBESOS MORBIDOS SIN IR 

Parameters 
 

Control Obesos mórbidos  
No-IR 

Obesos 
mórbidos  

IR 

N (men/women) 8 (5/3) 13 (8/5) 13 (8/6) 

Edad (years) 54.0 ± 17.8 45.2+10.9 38.8+8.6 

Peso (kg) 71.3 ± 7.3 b 156.3+32.4 a 155.2+25.5 a 

BMI (Kg/m2) 28.6 ± 4.1 b 56.4+7.4 a 55.8+6.1 a 

Cintura (cm) 83.4±7.5 b 145.8+24.3 a 142.5+17.6 a 

HOMA-IR 2.57+2.23 b 2.73+0.99 b 12.92+4.57 a 

   



ADEMAS HAY OBESOS MOBIDOS SIN 
INFLAMACION  EN EL TEJIDO ADIPOSO 



Macrófagos 

Macrófagos 

OBESO MORBIDO NO INSUL. RESIS.             OBESO MORBIDO INSULIN. RESIS. 

Barbarroja N et al.Biochem J. 2010 Aug 15;430(1):141-9. 

OBESOS MORBIDOS. INFLAMACION 
DE TEJIDO ADIPOSO 



¿ Por qué existen obesos  metabólicamente 
sanos? 

 
 

TEORIA 



Capacidad de expansión del tejido adiposo 
 

 Jon Brower Minnoch (1941) 
 635 kilogramos. 

 
 
 
 
 

 Carol Yager (1960)  
725 kilogramos.  

 
 

 



DIFERENTE CAPACIDAD DE EXPANSION O 
DIFERENTE CAPACIDAD FUNCIONAL 

HIPERPLASIA HIPERTROFIA 

Obesos           sanos                                             Obesos          IR 

NO SINDROME METABOLICO                       SINDROME METABOLICO             

Fallo en  
insulinsecreción 

Hígado graso Resistencia  
a la insulina 



FENOTIPOS NO CONCORDANTES 



FACTORES QUE INFLUYEN LA CAPACIDAD 
DE EXPANSION DEL TEJIDO ADIPOSO 

 Neogenesis. 
 Apoptosis. 
 



Mesenquimales 
 multipotentes 



Mensequimal 
Estroma tejido adiposo 

NEOFORMACION DE ADIPOCITOS 



CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS 
MESENQUIMALES. GRADO DE OBESIDAD 

Roldan M. FASEB J. 2011 Aug 



CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS 
MESENQUIMALES. GRADO DE OBESIDAD 

Roldan M. FASEB J. 2011 Aug 



En los metabólicamente sanos pasa igual? 

Obesidad menos capacidad 
adipogenica 



Caracterización de estroma vascular 

Datos sin publicar 



FACTORES QUE INFLUYEN LA CAPACIDAD 
DE EXPANSION DEL TEJIDO ADIPOSO 

 Neogenesis. 
 Apoptosis. 
 



DIFERENTE GRADO DE OBESIDAD Y APOPTOSIS 

Lean: Delgados baja  IR 
OW: Sobrepeso baja IR 
OB: Obesidad baja IR 
MO: Obesidad mórbida baja IR 

Tinahones et al. Diabetes Care 2013 



EXPERIMENTO 

ADIPOCITO 
DE OBESO 

IL-6 TNF-a 

ADIPOCITO 
DE DELGADO 

ADIPOCITO 
DE DELGADO 

ADIPOCITO 
DE DELGADO 



IL-6 Y TNF alfa INCREMENTAN LA APOPTOSIS 
EN ADIPOCITOS DE SUJETOS DELGADOS 

Tinahones et al. Diabetes Care 2013 



MASA CELULAR EN EL TEJIDO ADIPOSO 

APOPTOSIS 

NEOGENESIS 

OBESO METABOLICAMENTE 
SANO 

APOPTOSIS 

NEOGENESIS 

OBESO ENFERMO 



OBESA SANA 
OBESO ENFERMO 
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