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3. Etiologia: Microbiota 
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   Dieta 
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           Cirurgia 



Lancet 2014  



Obesity rates climbing worldwide, most comprehensive global study 

to date shows. Lancet 2014  



1. Prevalença 



• 80% nens (10-15 anys) amb excés de pes 

seran obesos als 25 anys 

• Excés de pes abans dels 8 anys s’associa 

a obesitat més severa en edat adulta 

• Nens que neixen ara a EEUU, la seva 

esperança de vida s'escurçarà en 5 anys  

1. Prevalença 



5·24 milions de persones 

166.955 varen desenvolupar càncer 

IMC  

22 tipus de càncer  

Body-mass index and risk of 22 specific cancers: a 

population-based cohort study of 5·24 million UK adults 

Lancet 2014; published online Aug 14. 

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60892-8 

2- Morbiditat de l’obesitat 



Body-mass index and risk of 22 specific cancers: a 

population-based cohort study of 5·24 million UK adults 

Lancet 2014; published online Aug 14. 

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60892-8 

Dades clíniques d'atenció primària  relacionen amb IMC. 

 

Model de Cox per investigar l’associació entre l'IMC i el 22 

dels càncers més comuns, amb ajust de potencial factors de 

confusió  (sexe, menopausa,  tabaquisme, alcohol i l'edat).  

2- Morbiditat de l’obesitat 



Body-mass index and risk of 22 specific cancers: a 

population-based cohort study of 5·24 million UK adults 



1.500 especies bacterienes 

4  Millions gens  bacterians  
 

1.000.000.000.000. microorganismes/g de contingut  

(pes en fresc) 

3. Etiopatogenia: microbiota 



Disbiosi intestinal a malalties metabòliques 



4- Tractament: Dieta 



Tipus de dietes hipocalòriquese 

Dietes de molt baixes en calories 

Equilibrades 

Pobres en hidrats de carboni i riques en 

greixos i proteïnes 

Reduir entre 500- 1000 Kcal/dia 

1 g proteïna/ kg dia  

http://bp2.blogger.com/_OXV5skY3o-Q/RminfVe7g_I/AAAAAAAAA1E/4TgxQPIg4q0/s1600-h/Mariscos-2.jpg


Long term weight maintenance after advice to consume low 

carbohydrate, higher protein diets. A systematic review and 

meta analysis 

Estudi de més de 12 mesos 

32 estudis amb 3.492 persones  

Variables 

    massa grassa ,massa magra, glucèmia,insulinèmia, lipids 
  
 Pes  

diferència de mitjanes estandarditzada 

-  0,138 (95% CI  -0231,- 0.046) p=0,003. ≈ 0,4 kg.   

 

 Nutr Metab Cardiovasc Dis 2014; 24:224- 35 



4- Tractament: farmacològic 

http://factorquemagrasaguia.com/descargar-libro


0RLISTAT 

120 mg en cada comida 



Incretin mimètics 

Exanetide  agosniste GLP1 

Liraglutide   anàleg GLP1 

Lixenatide anàleg GLP1 



A EEUU 

2012  Phentermine–topiramate 

  



Agonista de la serotonina   

Lorcaserina 

 

Actua per via central reduint la gana.  

EEUU des de 2012  



Postgrad Med. 2014;126(6):7-18. 

Safety and efficacy of lorcaserin: a combined analysis 

of the BLOOM and BLOSSOM trials. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414931
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Safety and efficacy of lorcaserin: a combined analysis 

of the BLOOM and BLOSSOM trials. 

Postgrad Med. 2014;126(6):7-18. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414931
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Preferred Term, n (%) 
Placebo 

(N = 3185) 

Lorcaserin, 10 mg BID  

N = 3195) 

Headache 321 (10.1) 537 (16.8) 

Upper respiratory tract 

infection 

391 (12.3) 439 (13.7) 

Nasopharyngitis 381 (12.0) 414 (13.0) 

Dizziness 122 (3.8) 270 (8.5) 

Nausea 170 (5.3) 264 (8.3) 

Sinusitis 245 (7.7) 236 (7.4) 

Fatigue 114 (3.6) 229 (7.2) 

Urinary tract infection 171 (5.4) 207 (6.5) 

Diarrhea 179 (5.6) 207 (6.5) 

Back pain 178 (5.6) 201 (6.3) 

Constipation 125 (3.9) 186 (5.8) 

Dry mouth 74 (2.3) 169 (5.3) 

Arthralgia 150 (4.7) 149 (4.7) 

Influenza 134 (4.2) 138 (4.3) 

Cough 109 (3.4) 136 (4.3) 

Gastroenteritis viral 101 (3.2) 137 (4.3) 

Vomiting 83 (2.6) 122 (3.8) 

Oropharyngeal pain 80 (2.5) 111 (3.5) 

Bronchitis 105 (3.3) 104 (3.3) 

Pain in extremity 95 (3.0) 99 (3.1) 

Muscle strain 74 (2.3) 98 (3.1) 

Insomnia 97 (3.0) 81 (2.5) 

Postgrad Med. 2014;126(6):7-18. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414931
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2014  FDA  

 

Contrave (combination naltrexona i bupropion d’alliberació 

retardada) 

Liraglutide 3 mg 

Drug development strategies for the treatment of obesity: 

how to ensure efficacy, safety, and sustainable weight loss 

Drug Design, Development and Therapy. 2014 



- Risc i efectivitat a llarg termini 

- Mortalitat a llarg termini 

- Dèficits nutricionals 

- Noves tècniques de cirurgia bariàtrica 

4- Tractament: quirúrgic 



The Effectiveness and Risks of Bariatric Surgery 

An Updated Systematic Review and Meta-analysis, 2003-2012 

JAMA Surg 2014 ; 149: :275-287 

Objectiu: 

Examinar la efectivitat I risc  de la cirurgia bariàtrica 
 

164 estudis (37 randomizats  clinical trials i127 observationals) 

 61 756 pacients 

 44.56 anys 

 IMC  45.62 Kg/m2  



The Effectiveness and Risks of Bariatric Surgery 

An Updated Systematic Review and Meta-analysis, 2003-2012 

JAMA Surg 2014 ; 149: :275-287 

AGB, adjustable gastric banding  

GB, gastric bypass 

SG, sleeve gastrectomy. 



The Effectiveness and Risks of Bariatric Surgery 

An Updated Systematic Review and Meta-analysis, 2003-2012 

JAMA Surg 2014 ; 149: :275-287 



The Effectiveness and Risks of Bariatric Surgery 

An Updated Systematic Review and Meta-analysis, 2003-2012 

JAMA Surg 2014 ; 149: :275-287 



I la morbi-mortalitat cardiovascular? 



14 estudis  

29.208 pacients sotmesos a cirurgia bariàtrica i 166.200 

controls. 

Edat 48 anys, 30% homes i seguits durant 2 -  14.7 anys. 

 

Inter J Cardiol 173 (2014) 20–28 

Objectiu  

Avaluar un dels següents resultats: IAM/ Angor/AVC/ mortalitat 



Inter J Cardiol 173 (2014) 20–28 



Inter J Cardiol 173 (2014) 20–28 



Inter J Cardiol 173 (2014) 20–28 



Conclusió 

Els estudis observacionals actuals proporcionen evidència consistent 

que els pacients amb obesitat mòrbida sotmesos a cirurgia bariàtrica 

tenen menors taxes d‘IAM (1,3 vs 2,5%), AVC (0,8 vs 1,5%) i mortalitat 

(3,6 vs 11,4%) que els pacients control no quirúrgics.    

Inter J Cardiol 173 (2014) 20–28 



Review article: the nutritional and pharmacological 

consequences of obesity surgery 

Aliment Pharmacol Ther 2014; 40: 582–609 



 Sleeve 

Causes 

tècniques restrictives 
 

tècniques bypass 

Bypass gàstric 

 Roux-en -y 



Bypass gàstric 

 Roux-en -y 

Tractament quirúrgic: tècniques bypass 

150 -

200 cm 50- 100 

cm 





Aliment Pharmacol Ther 2014; 40: 582–609 



Aliment Pharmacol Ther 2014; 40: 582–609 



Aliment Pharmacol Ther 2014; 40: 582–609 



Aliment Pharmacol Ther 2014; 40: 582–609 

 biodisponibilitat  

 - antibiòtics  (nitrofurantoina, amoxicillina, penicillina) 

 - immunosupressors (ciclosporina) 

 - levotiroxina 

 - anticonvulsius  (fenytoina, fenobarbital) 

 - Antidepressius tricíclics i inhibidors selectius serotonina 

Causes: 

1-  extensió mucosa gàstrica amb canvis de PH 

2- exclusió part pròxima  budell prim 

3- ús de inhibidors de la bomba de protons 

Review article: the nutritional and pharmacological 

consequences of obesity surgery 



EndoBarrier 



Tractament quirúrgic 

Tècniques noves 

Laparoscopic Gastric Greater Curvature Plication (LGGCP) 

OBES SURG (2013) 23:1397–1403 



Primary Obesity Surgery Endolumenal 
(POSE)  



AspireAssist 


