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En aquest resum m’ajustaré a l’esquema de presen-

tació de la conferència i als seus apartats, procurant 

que aquesta exposició sigui el més entenedora possible 

-

-

i resum. 

1. L’OBESITAT

L’epidèmia d’obesitat que s’ha desenvolupat en els 

-

lupats, representa en l’actualitat un important repte 

sanitari.

La primera gran evidència de les greus proporcions de 

l’inici de l’epidèmia la va proporcionar la publicació de 

 

 

 

 

 

 

 

Mentrestant a l’Europa occidental s’anaven coneixent, 

alarmants van ser les dades d’Anglaterra en la que en 

La prevalença d’obesitat a l’Estat espanyol també ha 

-

-

Aquesta prevalença s’incrementa, com ocorre sempre, 

-

parar aquestes dades amb les corresponents al Regne 

-

-

lars en relació a la xifra de la prevalença d’obesitat, amb 

la diferència que els valors corresponents als Estats 

i als d’Espanya.

Aquest gran increment de la prevalença d’obesitat 

-

En aquest marc tan preocupant desitjo comentar 

a que hi ha indicis clars de que l’augment de la preva-

Espanya s’observa un fenomen similar i dades dels in-
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-

nul risc del sobrepès, sobretot en algunes circumstàn-

cies i en algunes franges d’edat. Les primeres dades en 

i feien referència a un estudi longitudinal en persones 

general. En el cas de l’estudi citat la corba en els homes 

recerques i metaanàlisis, i també a Espanya en l’estudi 

que es posava en evidència que en la població gene-

ral també s’observava la menor mortalitat en la franja 

dades i altres descrites en diferents publicacions en el 

-

pretar i valorar la denominada paradoxa del sobrepès. 

presentació conjunta de diverses alteracions (principal-

ment, obesitat central, dislipoproteinèmia, alteracions 

probablement relacionades amb la resistència insulíni-

-

androide, de predomini superior o central de presen-

tació més freqüent en els homes i més vinculada a la 

mellitus i a la patologia cardiovascular, i per al-

tra part, l’obesitat ginoide, de predomini inferior, més 

freqüent en les dones i menys vinculada a trastorns 

-

l’associació de l’obesitat central amb els trastorns me-

un informe del dels Estats 

. En aquests i successius anys es pro-

dueix un gran interès sobre aquest tema amb augment 

-

de declaració de  i de 

. En la 

-

3. GLÚCIDS EN LA CAUSA I EN EL TRACTAMENT DE 
L’OBESITAT

l’alimentació de bona part de la població mundial i que 

seva funció edulcorant.

-

que s’ha de tenir en compte la diversitat d’hàbits ali-

-

-

-

ren. En la estu-

En l’actual epidèmia d’obesitat, amb freqüència es 

prevenció i en el tractament de l’obesitat, resulta evi-

dent que de forma general no es pot atribuir la causa 

de l’obesitat a un excessiu consum de carbohidrats. En 

amb les d’Espanya, ja que hi ha una greu epidèmia 

-

cids.
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-

dicine

les avantatges i desavantatges de les dietes pobres en 

conclusió va ser que el millor era que les dietes per a 

New England -

tatges i les desavantatges de les clàssiques dietes po-

bres en greixos amb les de les pobres en carbohidrats, 

i per tant, riques en greixos i proteïnes, per a tractar 

termini aquesta pèrdua de pes s’igualava amb la de la 

-

-

que pugui augmentar l’aterogènesi per l’increment 

d’ingesta de greixos saturats, àcids grassos trans i coles-

de fruites, vegetals i cereals integrals. En resum, aquest 

documentat editorial, s’inclinava clarament per seguir 

el tractament de l’obesitat. Malgrat aquesta opinió i la 

-

El permanent debat que envolta els aspectes relacio-

nats amb la causa i el tractament mèdic de l’obesitat, i 

-

Fe-

-

-

-

un document d’obligada consulta en qualsevol tema 

relacionat amb la prevenció i tractament del sobrepès 

i l’obesitat en població adulta. En relació amb el tema 

-

En relació amb una dieta baixa en greixos, una dieta 

baixa en carbohidrats aconsegueix una major pèrdua de 

Les dietes baixes en carbohidrats causen més efectes 

desfavorables que les dietes baixes en greixos (nivell 

4. RESUM

1. L’ epidèmia de l’obesitat representa un important 

repte sanitari, especialment en els països desenvolu-

-

2. La prevalença de sobrepès i obesitat a Espanya ha 

manera que alguns paràmetres del sobrepès superen 

-

nua sent molt superior a la d’Espanya.

3. -

al nostre país sembla que la tendència a l’increment  

4. Altres dades menys pessimistes que han sigut ob-

-

bles, especialment en les persones d’edat avançada, és 

que el sobrepès pot no ser perjudicial per a la salut i 

5. -

-

cades relacions entre adipositat central, resistència 

6. Malgrat aquest -

visió de la  y de la -
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demostrar que hi ha grans problemes en el concepte i 

aporta avantatges addicionals al de la valoració i ade-

quat tractament dels diversos factors de risc cardiovas-

cular.

7. 

-

8. 
-

da en la proporció dels diversos principis immediats. No 

-

l’obesitat i en el manteniment del pes perdut.

Morbiditats associades a l’obesitat

- Malaltia cardiovascular ateroscleròtica

- Altres alteracions cardiovasculars

- Trastorns metabòlics

- Alteracions respiratòries

- Trastorns digestius

- Alteracions renals

- Alteracions musculoesquelètiques

- Alteracions psicosocials,  psicològiques i psiquiàtriques

- Altres morbiditats

  

La nocivitat del sobrepès disminueix clarament amb l’edat 

- El sobrepès en l’edat infantojuvenil constitueix un important factor de risc per a la salut en l’edat adulta, i per tant estan 

el potencial patogen de  l’acumulació adiposa, especialment si és de localització central, té moltes probabilitats de 

desenvolupar-se al llarg dels anys.

valoració individual, però tenint en compte que el risc disminueix amb l’edat.

especials.
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1.

2. El valor d’incloure la diabetis mellitus

3.

4. No hi ha una base clara per a incloure o excloure altres factors de risc cardiovascular als criteris diagnòstics

5.

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

7. El tractament de la SM no difereix del de cada un dels seus components

8. El valor clínic del diagnòstic de la SM no és clar

-

-

-

-

-

-

-

-

-

das en la evidencia para la prevención y el tratamiento del so-

*Aquest text és un resum de la conferència que vaig 

RAMC i l’Acadèmia Espanyola de la Nutrició.

1.

2. ¿Quin grau d’utilitat té el “ diagnòstic” de la SM per a prevenir la malaltia cardiovascular en relació amb els factors 

de risc considerats per separat?

3. ¿L’agrupació d’alteracions que formen part de la SM és el resultat d’un procés patològic subjacent únic?

4. ¿El tractament de la SM difereix del que tenen els seus components fonamentals? 

5. ¿Quina és la investigació addicional prioritària per a millorar el nostre coneixement de la SM?

T . 


