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RESUM: La prevaleng¢a de sobrepés i d obesitat a Espanya
ha augmentat els ultims anys (estudi ENRICA, 2011). En can-
vi, la prevalenca d’obesitat als EUA continua sent molt supe-
rior a la d’Espanya. Una dada menys negativa respecte a la
prevalenca de I'acumulacid adiposa és que, tant als EUA com
en aquest pais, sembla que la tendéncia a I'increment s’ha
aturat. Un altra dada menys pessimista que ha estat objecte
de debats encesos pero que sembla incontrovertible, espe-
cialment en les persones d’edat avancada, és que el sobrepes
pot no ser perjudicial per a la salut i que, fins i tot, pot tenir
un efecte protector.

La sindrome metabolica (SM), coneguda ja fa molts anys
amb altres denominacions, té un gran intereés cientific pero,
tot i aixo, la revisio publicada a Diabetes Care el 2005 (Kahn
et al.) va posar en evidéncia que hi ha grans problemes en
el concepte i els criteris diagnostics de la SM i que aquest
diagnostic no aporta avantatges addicionals al de la valora-
cid i I'adequat tractament dels diversos factors de risc cardio-
vascular. A llarga termini, el millor tractament dietéetic de la
obesitat és el de sequir una dieta hipocalorica equilibrada en
la contribucid dels diversos nutrients.

En aquest resum m’ajustaré a I'esquema de presen-
tacié de la conferéncia i als seus apartats, procurant
gue aquesta exposicid sigui el més entenedora possible
i estigui ajustada al contingut de la conferéncia imparti-
da. Seguint aquest criteri aquest text es dividira en qua-
tre diferents apartats: obesitat, sindrome metabolica
(SM), glucids en la causa i en el tractament de 'obesitat
i resum.

1. OBESITAT

Lepidémia d’obesitat que s’ha desenvolupat en els
ultims decennis, especialment en els paisos desenvo-
lupats, representa en l'actualitat un important repte
sanitari.

La primera gran evidéncia de les greus proporcions de
I'inici de I'epidémia la va proporcionar la publicacié de
les dades de I'estudi NHANES 111 (1988-1994) en les que
es demostrava que en relacio a les dades del NHANES

[1 (1976-1980) la prevalenca d’obesitat en els homes ha
via pujat del 12 al 19% i la de les dones del 15 al 24 %.
Mentrestant a I'Europa occidental s'anaven coneixent,
també, dades preocupants en el mateix sentit, pero de
distinta intensitat en els diversos paisos. Especialment
alarmants van ser les dades d’Anglaterra en la que en
un periode de 15 anys (1980-1995) es va observar un
increment de la prevalenca d’obesitat d’'un 100%.

La prevalenga d’obesitat a I’Estat espanyol també ha
anat augmentant en els tres ultims decennis. Les da-
des més fiables i més recents sobre aquest tema pro-
venen de |'estudi ENRICA que es va publicar I'any 2012
(1). Segons aquest estudi la prevalenga de I'acumulacid
adiposa global de la poblacié espanyola de 18 o més
anys és la seglent: sobrepés 39,4 %, obesitat 22,9 %.
Aquesta prevalenga s’incrementa, com ocorre sempre,
des de I'edat més juvenil fins la més avangada. Al com-
parar aquestes dades amb les corresponents al Regne
Unit i als Estats Units s’'observa que I'excés de pes (so-
brepés o obesitat) a Espanya és ja similar al del Regne
Unit, pero segueix sent clarament inferior al dels Estats
Units. Els resultats d’aquesta comparacio resulten simi-
lars en relacio a la xifra de la prevalenca d’obesitat, amb
la diferéncia que els valors corresponents als Estats
Units sdn més clarament superiors als del Regne Unit
i als d’Espanya.

Aquest gran increment de la prevalenca d’obesitat
als paisos desenvolupats constitueix un greu problema
sanitari ja que I'acumulacié adiposa s’associa a multi-
ples comorbiditats (taula ) i augmenta la mortalitat.

En aquest marc tan preocupant desitjo comentar
dues dades menys negatives. La primera fa referéncia
a que hi ha indicis clars de que l'augment de la preva-
lenca d’obesitat, fins ara progressiu, s’esta detenint. Les
primeres dades en aquest sentit, molt fiables, provenen
de I'estudi NHANES (2007-2008) als Estats Units (2). A
Espanya s’observa un fenomen similar i dades dels in-
vestigadors de I'estudi ENRICA publicats I'any 2010 (3)
donen suport a aquesta positiva hipotesi.
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Unes altres dades molt esperancadores de les que
hi ha solida evidencia, perd que malgrat aixd han pro-
vocat fortes controversies, sén les relatives al menor o
nul risc del sobrepés, sobretot en algunes circumstan-
cies i en algunes franges d’edat. Les primeres dades en
aquest sentit es van publicar als Estats Units I'lany 1997
i feien referencia a un estudi longitudinal en persones
de més de 70 anys (4). La menor mortalitat en homes
s’observava en un index de massa corporal (IMC) de 28-
30ienlesdonesenlinterval d'IMC de 30-32. Les corbes
que relacionaven IMC i mortalitat en aquesta poblacié
d’edat eren molt diferents a la corba en J utilitzada fins
aleshores per relacionar IMC i mortalitat en la poblacié
general. En el cas de I'estudi citat la corba en els homes
eraenformade Uienlesdonesdelinvertida. Aquestes
dades en poblacié d’edat s’han confirmat en multiples
recerques i metaanalisis, i també a Espanya en l'estudi
“Envejecer en Leganés” publicat I'any 2012 (5). El més
sorprenent és que I'any 2005 es van publicar als Estats
Units dades procedents del NHANES I, Il i lll (6) en les
gue es posava en evidencia que en la poblacié gene-
ral també s’observava la menor mortalitat en la franja
del sobrepés corresponent a I'IlMC de 25-30. Aquestes
dades i altres descrites en diferents publicacions en el
mateix sentit han provocat vives polémiques per inter-
pretar i valorar la denominada paradoxa del sobrepés.
Un petit resum amb la meva opinié sobre aquest tema
(7) es recull en la taula Il.

2. SINDROME METABOLICA (SM)

La sindrome metabolica podria definir-se com la
presentacio conjunta de diverses alteracions (principal-
ment, obesitat central, dislipoproteinémia, alteracions
en el metabolisme de la glucosa, hipertensio arterial),
probablement relacionades amb la resisténcia insulini-
ca (RI), i que produeixen un increment del risc cardio-
vascular (RCV).

La SM era perfectament coneguda des de fa molts
anys, amb diferents noms. El professor Jean Vague I'any
1947 a Marsella ja va descriure perfectament I'obesitat
androide, de predomini superior o central de presen-
tacié més freqlient en els homes i més vinculada a la
diabetis mellitus i a la patologia cardiovascular, i per al-
tra part, l'obesitat ginoide, de predomini inferior, més
freqlent en les dones i menys vinculada a trastorns
metabolics i cardiovasculars. Després de multiples de-
nominacions i publicacions, finalment el concepte de
I'associacié de l'obesitat central amb els trastorns me-
tabolics i cardiocirculatoris va ser acceptat I'lany 1989 en

Obesitat, sindrome metabolica i glucids

un informe del National Institute of Health dels Estats
Units i 'any 1998 es va publicar la primera definicié i els
criteris diagnostics de la SM per part del WHO Working
Group on Diabetes. En aquests i successius anys es pro-
dueix un gran interés sobre aquest tema amb augment
progressiu del nombre de publicacions fins arribar a
quasi 900 durant I'lany 2004. No obstant, I'any 2005 es
va produir una revisié critica sobre el tema en un im-
portant article publicat en Diabetes Care (8) en forma
de declaracié de I'American Diabetes Association i de
I’European Association for the Study of Diabetes. En la
taula lll es recullen els objectius fonamentals de la revi-
sid i en la taula IV les conclusions del treball.

3. GLUCIDS EN LA CAUSA | EN EL TRACTAMENT DE
L'OBESITAT

Els glucids sén uns principis immediats basics en
I'alimentacio de bona part de la poblacié mundial i que
representen del 40 al 80% de I'energia consumida. Sén
molt importants per la seva funcié energética i el seu
contingut en fibra i alguns d’ells sén molt valorats per la
seva funcié edulcorant.

Els requeriments de glucids en una alimentacio equi-
librada son diferents segons les distintes institucions, ja
que s’ha de tenir en compte la diversitat d’habits ali-
mentaris en les diferents regions del mén. 'OMS (2003)
va fixar els requeriments en 55-75 %, la Sociedad Es-
pafola de Nutricion Comunitaria (SENC) I'any 2001 va
establir els requeriments en 50-55% de I'energia ingeri-
da i 'Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria (EFSA)
I'any 2010 va fixar aquests requeriments en un 45-60%.

El consum actual de glicids per part de la poblacid
espanyola és insuficient i diversos estudis ho corrobo-
ren. En la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética (estu-
di ENIDE, 2011) s’assenyala que el consum de gltcids de
la poblacié espanyola oscil-la entre un 36 i un 45% del
total de la ingesta, i que només el 25% de la poblacid
arriba a l'objectiu minim aconsellat per la SENC (50%).

En l'actual epidemia d’obesitat, amb freqliéncia es
culpabilitza als glucids de ser-ne la causa. Malgrat que
no tots els glicids son igualment aconsellables en la
prevencid i en el tractament de I'obesitat, resulta evi-
dent que de forma general no es pot atribuir la causa
de l'obesitat a un excessiu consum de carbohidrats. En
aquest sentit les dades dels Estats Units coincideixen
amb les d’Espanya, ja que hi ha una greu epidémia
d’obesitat i, en general, un consum insuficient de glu-
cids.
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Lany 2003, amb motiu d’uns importants articles pu-
blicats en un numero del New England Journal of Me-
dicine, va tenir lloc als Estats Units un gran debat sobre
les avantatges i desavantatges de les dietes pobres en
greixos o pobres en glicids en relacié a 'obesitat,i la
conclusié va ser que el millor era que les dietes per a
tractar 'obesitat fossin hipocaloriques i equilibrades en
els diferents principis immediats. En un comentari (9)
del citat nimero del New England es discutien les avan-
tatges i les desavantatges de les classiques dietes po-
bres en greixos amb les de les pobres en carbohidrats,
i per tant, riques en greixos i proteines, per a tractar
I'obesitat. L'nic avantatge favorable a les dietes pobres
en carbohidrats (hiperproteiques) era que la pérdua de
pes inicial era més intensa i més rapida, pero a mitja
termini aquesta pérdua de pes s’igualava amb la de la
"classica” dieta pobre en greixos. Per altra part resulta
evident que mantenir una dieta pobre en glucids per un
periode prolongat té els perills d'augmentar la calciuria
amb la possibilitat de provocar litiasi renal i desminera-
litzacid Ossia, que I'excés de proteines pugui ser perjudi-
cial en cas de nefropatia o hepatopatia i, per altra part,
que pugui augmentar l'aterogénesi per l'increment
d’ingesta de greixos saturats, acids grassos trans i coles-
terol i, també, per la relativa abséncia en I'alimentacio
de fruites, vegetals i cereals integrals. En resum, aquest
documentat editorial, s’inclinava clarament per seguir
utilitzant la classica dieta hipocalorica equilibrada en
el tractament de l'obesitat. Malgrat aquesta opinié i la
de moltes altres veus molt autoritzades el "boom” de
les dietes hiperproteiques, amb les seves distintes ver-
sions, ha persistit fins a I'actualitat.

El permanent debat que envolta els aspectes relacio-
nats amb la causa i el tractament medic de I'obesitat, i
gue en part esta justificat pel fracas habitual en el trac-
tament medic del procés, va motivar que la FESNAD (Fe-
deracion Espafola de Sociedades de Nutricion, Alimen-
tacion y Dietética) i la SEEDO (Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad) posessin en marxa I'elaboracié
d’'un excel-lent document titulat “Recomendaciones
nutricionales basadas en la evidencia para la preven-
cion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en
adultos” (Consenso FESNAD-SEEDO). Aquest excel-lent
metaanalisi elaborat per 10 experts i validat per les Jun-
tes Directives de les 11 Societats que formen part de
la FESNAD va ser publicat I'lany 2011 (10) i constitueix
un document d’obligada consulta en qualsevol tema
relacionat amb la prevencié i tractament del sobrepées
i 'obesitat en poblacié adulta. En relaciéo amb el tema

gue ens ocupa (glucids en la causa i en el tractament de
I'obesitat) el document només ens ofereix les seglients
afirmacions amb un nivell d’evidencia suficient:

Les dietes amb major contingut de carbohidrats com-
plexos (> 50% de I'ingrés energetic total) s'associen amb
un IMC més baix en els adults sans (nivell d’evidencia
moderat)

En relacié amb una dieta baixa en greixos, una dieta
baixa en carbohidrats aconsegueix una major perdua de
pes a curt termini (nivell d’evidencia molt elevat), pero
a llarg termini (1 any o més) la pérdua de pes és similar
en ambdds tipus de dietes (nivell d’evidéncia elevat)

Les dietes baixes en carbohidrats causen més efectes
desfavorables que les dietes baixes en greixos (nivell
d’evidencia bastant elevat)

4. RESUM

En els segilients 8 punts es resumeixen els principals
missatges continguts en aquesta conferencia:

1. I epidémia de I'obesitat representa un important
repte sanitari, especialment en els paisos desenvolu-
pats. L acumulacié adiposa s’associa a multiples comor-
biditats amb especial repercussié en |’ area metabolica i
cardiocirculatoria (sindrome metabolica).

2. La prevalenca de sobrepés i obesitat a Espanya ha
augmentat en els Ultims anys (estudi ENRICA, 2012), de
manera que alguns parametres del sobrepes superen
ja als del Regne Unit i s'aproximen als d’Estats Units
(EEUU). En canvi, la prevalenga d’obesitat a EEUU conti-
nua sent molt superior a la d’Espanya.

3. Unes dades menys negatives respecte a la preva-
lenga de 'acumulacié adiposa és que tant a EEUU com
al nostre pais sembla que la tendencia a I'increment
s’ha detingut.

4. Altres dades menys pessimistes que han sigut ob-
jecte de vius debats, pero que semblen incontroverti-
bles, especialment en les persones d’edat avangada, és
qgue el sobrepés pot no ser perjudicial per a la salut i
inclus pot tindre un efecte protector.

5. La SM, coneguda ja fa molts anys amb altres de-
nominacions, té un gran interés cientific per les intrin-
cades relacions entre adipositat central, resisténcia
insulinica, inflamacié de baixa intensitat i alteracions
metaboliques i cardiocirculatories.

6. Malgrat aquest gran interes teoric de la SM, la re-
visié de la American Diabetes Association y de la_Euro-
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pean Association for the Study of Diabetes ( 2005) va
demostrar que hi ha grans problemes en el concepte i
criteris diagnostics de la SM i que aquest diagnostic no
aporta avantatges addicionals al de la valoracio i ade-
quat tractament dels diversos factors de risc cardiovas-
cular.

7. El consum de glucids de la poblacié espanyola
és insuficient. Només el 25% de la poblacié assoleix
I'objectiu minim aconsellat per la SENC (50%). Els glu-
cids no sén “culpables” de I'actual epidemia d’obesitat.

Taula I. Morbiditats associades a l'obesitat

Obesitat, sindrome metabolica i glucids

8. El millor tractament dietetic a llarg termini de
I'obesitat consisteix en una dieta hipocalorica equilibra-
da en la proporcid dels diversos principis immediats. No
obstant, persisteix la polémica en relacié als “avantat-
ges” de les dietes hiperproteiques en el tractament de
I'obesitat i en el manteniment del pes perdut.

Morbiditats associades a I’obesitat

- Malaltia cardiovascular aterosclerotica
- Altres alteracions cardiovasculars

- Trastorns metabolics

- Alteracions respiratories

- Trastorns digestius

- Alteracions renals

- Trastorns especifics de la dona

- Alteracions musculoesquelétiques

- Alteracions psicosocials, psicologiques i psiquiatriques
- Altres morbiditats

Taula Il. La nocivitat del sobrepés disminueix clarament amb I'edat (7)

desenvolupar-se al llarg dels anys.

especials.

La nocivitat del sobrepés disminueix clarament amb I’edat

- El sobrepés en 1’edat infantojuvenil constitueix un important factor de risc per a la salut en I’edat adulta, i per tant estan
plenament justificats els esfor¢os dedicats a la seva prevencio i al seu tractament.

- En els adults joves (25 — 44 anys) el risc del sobrepes ha de ser valorat individualment, pero tenint molt en compte que
el potencial patogen de 1’acumulacié adiposa, especialment si és de localitzacié central, té moltes probabilitats de

- En I’edat madura (45-64 anys) la valoracio del risc del sobrepés i 1” actitud a adoptar també depenen d’una acurada
valoracio individual, pero tenint en compte que el risc disminueix amb I’edat.

- En I’edat avangada (a partir dels 65 anys) el sobrepés no és tributari d’intervencio6 terapéutica, excepte en situacions
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Taula Ill. Objectius fonamentals de la revisio (8)

de risc considerats per separat?

(Son clars i fiables els criteris diagnostics existents en 1’actualitat?

2. ¢ Quin grau d’utilitat té el *“ diagnostic” de la SM per a prevenir la malaltia cardiovascular en relacié amb els factors

3. (L agrupacio d’alteracions que formen part de la SM és el resultat d’un procés patologic subjacent tinic?
4. (El tractament de la SM difereix del que tenen els seus components fonamentals?

5. ¢Quina és la investigaci6 addicional prioritaria per a millorar el nostre coneixement de la SM?

Taula IV. Conclusions relatives a la SM (8)

X NNk =

El valor clinic del diagnostic de la SM no és clar

Els criteris diagnostics son ambigus i incomplets, i els limits estan mal definits.

El valor d’incloure la diabetis mellitus en la definicio és qliestionable

L etiologia unificadora de la resisténcia insulinica és dubtosa

No hi ha una base clara per a incloure o excloure altres factors de risc cardiovascular als criteris diagnostics
El RCV ¢és variable i depen dels factors de risc especifics que existeixen

El RCV associat amb la SM no sembla major que la suma del dels seus components.

El tractament de la SM no difereix del de cada un dels seus components
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*Aquest text és un resum de la conferéncia que vaig
impartir en la Reial Academia de Medicina de Catalunya
(RAMC) el dia 12 de marg de 2015, durant la 12 jornada
dedicada a “Glucids, nutricid i salut”, formant part de
les jornades sobre “Nutricid i salut” organitzades per la
RAMC i 'Académia Espanyola de la Nutricid.
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