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¡ADELANTE CON LA TECNOLOGÍA!

MÉTODOS DE ESTUDIO DE COMPOSICIÓN 

CORPORAL
Medición de grasa y masa libre de grasa

1) IMPEDANCIA BIOELÉCTRICA

2) ABSORCIOMETRÍA DUAL DE RAYOS X 
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1) ÍNDICE DE MASA CORPORAL (Peso (kg)/Talla (m)2

2) CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (cm)



Una fisiopatología compleja que condiciona 

un abordaje terapéutico complejo 
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CAMBIOS EPIGENÉTICOS 

- No modifican la secuencia ADN

- Heredables

- REVERSIBLES
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MICROBIOMA Y MICROBIOTA INTESTINAL  

DISBIOSIS INTESTINAL → TOXICIDAD METABÓLICA 

PREDOMINIO

FIRMICUTES
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HIPOTÁLAMO
ÓRGANO REGULADOR CLAVE

DE LA HOMEOSTASIS ENERGÉTICA
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WAT: tejido adiposo blanco 

BAT: tejido adiposo marrón



ABCD: ADIPOSITY-BASED CHRONIC DISEASE

Heymsfield SB. New England Journal of Medicine. 2017



ABCD: ADIPOSITY-BASED CHRONIC DISEASE

Heymsfield SB. New England Journal of Medicine. 2017



ABCD: ADIPOSITY-BASED CHRONIC DISEASE

Sharma AM. Obesity Reviews. 2011



ABCD: ADIPOSITY-BASED CHRONIC DISEASE

Sharma AM. Obesity Reviews. 2011

CONDICIONAN EL OBJETIVO DE PÉRDIDA DE PESO

0-5% 5-10% 10-15% ≥ 15%

Hipertensión

Hipertrigliceridemia

Prevención DM 2

Incontinencia urinaria

SOP

Asma bronquial 

NAFLD

NASH 

Osteoarticular

Apnea del sueño

Enfermedad CV

Mortalidad CV

Remisión DM2

IC 



Pérdida de peso (PRIMER AÑO)

Pérdida de peso (OCTAVO AÑO)

Look AHEAD Research Group. Obesity. 2014

¿ QUÉ OCURRE CUANDO 

INTENTAMOS PERDER PESO?



ESTUDIO LOOK AHEAD                                  
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RESPUESTA FISIOLÓGICA 

AL INTENTO DE PÉRDIDA 

DE PESO

EFECTO

↓ GASTO ENERGÉTICO TOTAL

↓ OXIDACIÓN GRASA

↓TRH ↓ TSH

↓ CRH ↓ ACTH ↓ CORTISOL

↑ DEPÓSITO DE 

GRASA

↑ CORTISOL

↑ GHRELINA

↓ LEPTINA

↓ PYY

↓ AMILINA

↓ INSULINA 

↓ SN SIMPÁTICO 

↑ INGESTA 

NO diferencias: 

- Eventos cardiovasculares mayores

- Niveles LDL-colesterol
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SÍ diferencias en: 

- Control glucémico

- Calidad de vida

- Sintomatología depresiva

- Hospitalizaciones

- Medicaciones

- Costes  

☺

Look AHEAD Research Group. Obesity. 2014
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◦ MEJORÍA FUNCIONAL 

◦ ↓ RIESGO CV

- Toda una vida

- Dietas saludables

- Matrices alimentarias

- Patrones alimentarios

- Estilo de vida global
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OMNIHEART

PREDIMED

“Eat food, not too much, mostly plants”
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LIRAGLUTIDE 3 mg 

MECANISMO ACCIÓN

- ↓ Secreción insulina

- ↑ Secreción glucagón

- ↓ Secreción glucosa

- ↓ Apetito

- ↑ Saciedad

- ↓ Vaciado gástrico

Marso SP. New England Journal of Medicine. 2016
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LIRAGLUTIDE 3 mg 

MACE: Muerte CV+IAM no mortal+ICTUS no mortal
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MECANISMO ACCIÓN

- ↓ Secreción insulina

- ↑ Secreción glucagón

- ↓ Secreción glucosa

- ↓ Apetito

- ↑ Saciedad

- ↓ Vaciado gástrico

- Efectos CV beneficiosos 



Circulation. 2016

ALIMENTACIÓN y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

BARRERAS y OPORTUNIDADES  
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Muchas gracias


