Enfermedades Cardiovasculares (EC):
primera causa de mortalidad en Espafia
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» En Espaia las ECV constituyen la primera causa de muerte

® 93.926 defunciones por ECV (afio 2001)
» Enfermedad Isquémica del Corazén (57.2% en varones y 42.8% en mujeres)
e Tasa bruta de mortalidad de 232 por 100.000 habitantes
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Mortalidad total y % de las Hacia donde dirigir nuestras necesidades
enfermedades en EEUU clinicas en las proximas decadas
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Enfermedad Cardiometabdlica:
Fisiopatologia y evolucion
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Criterios diagnosticos del Sindrome Metabolico
Estudio MESYAS (Metabolic Syndrome in Active Subjets)

Primeros resultados sobre 7256 trabajadores Intervalo de Confianza 95%
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Prevalencia global 10,2% EmVarones Intolerancia a la Glucosa Lo : ‘
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Definiciones de Sindrome Metabolico
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Resistencia a la Insulina

Glucosa elevada en ayunas
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mg/dl

AIA Perimetro Cintura (PC)

Elevado IMC

Microalbuminuria

Obesidad Abdominal y Riesgo CV

PC>102 cm

Pacientes con
Obesidad Abdominal
(Perimetro de cintura
ancho) a menudo
presentan uno (86%) o

Enfermedades Pulmonnares
Funcién anormal
Apnea del sueiio obstructiva
Sindrome de Hipoventilaci
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Cirrosis
Gall bladder disease
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Osteoartritis

Piel

Gota—>»
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Enfermedad Coronaria
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La evolucion del tejido adiposo
a un organo endocrino
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TG>150 mg/dl  mas factores de riesgo

HDL CV (24%)
<40 mg/dl

Acidos Grasos Glicerol Higado i Vasculatura
Pancreas . B \

Lyon CJ, Law RE, Hsueh WA. Minireview: adiposity, inflammation, and atherogenesis. Endocrinology 2003;144:2195-200.

Glucosa en ayunas
> 110 mg/dl
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Papel de la Adiposidad Intra Abdominal y de los

La Adiposidad Intraabdominal compromete
Acidos Grasos Libres en la Resistencia a la Insulina
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AlA: Adiposidad intra abdominal
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Fisiopatologia del Sdome Metabolico hacia la La adiposidad intraabdominal se
correlaciona con el perimetro de cintura

Enfermedad Cardiovascular arterioesclerosa
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mediante TAC o resonancia magnética, considerados el “gold standard”.
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La Obesidad abdominal se ha elevado hasta alcanzar La obesidad abdominal esta asociada a multiples
proporciones epidémicas en todo el mundo factores de riesgo cardiovascular

Hombres (%) Mujeres (%) Total (%)

EEUU? 36.9 55.1 46.0
Espaiia® 30.5 37.8 34.7
Italia® 24.0 37.0 31.5
Reino Unido? 29.0 26.0 27.5
Francia® - - 26.3
Holandaf 14.8 211 18.2
Alemania? 20.0 20.5 20.3

Poblacion USA >20 aios
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Bajo Elevado Elevada Elevada >2 factores

Perimetro de cintura: 2102 cm (>40 in) en hombres or >88 cm (>35 in) en mujeres .
HDL-C2 TGP Glucosac TAd de riesgo®

excepto en Alemania (>103 cm [41 in] and >92 cm [36 in], respectivamente)

Prevalencia perimetro
de cintura elevado asociado con (%)
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La obesidad abdominal: uno de los mayores

Obesidad Abdominal y Enfermedad Coronaria causantes de infarto agudo de miorcardio

Perimetro de cintura es un factor de riesgo independiente de Factores de riesgo cardiometabélicos en el estudio InterHeart
incremento de riesgo para Enf Coronaria (ajustado a la
edad),despues de ajuste a IMC y otros factores de riesgo 49

3.0 - La obesidad abdominal predice el riesgo
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Riesgo relativo

Rexrode KM, Carey V1, Hennekens CH et al. Abdominal adiposity and coronary heart disease in women. JAMA 1998:280:1843-8 Yusuf S, Lancet 2004; 364 :937-52

La obesidad abdominal aumenta el
riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2

Adiposidad Intraabdominal y Dislipemia
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Pouliot MC, Despres JP, Nadeau A et al. Visceral obesity in men. Associations with glucose tolerance, plasma insulin, and lipoprotein levels. Diabetes 1992;41:826-34. Carey V, etal. Am J Epidemiol 1997; 145:614-9




Obesidad Abdominal y Sdome. Metabolico

A pesar de los avances terapéuticos, las enfermedades cardiovasculares

siguen siendo la principal causa de mortalidad

La terapéutica se enfoca sobre el control de los factores de riesgo individual y
no sobre la enfermedad cardiometabdlica en general

Un incremento del riesgo de desarrollo de la enfermedad cardiometabdlica
puede atribuirse a la obesidad abdominal (medida de la circunferencia
abdominal)

2102 cm (hombres)
>88 cm (mujeres) «. Una causa mayor de enfermedad cardiometabdlica (incluyendo,dislipemia,
< &

102 cm (men) resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, sindrome metabélico, inflamacién
88 y trombosis) es la adiposidad intraabdominal(AI)
- <88 cm (women)

0
Indice Masa Corporal (kg/m2) La circunferencia periabdominal provee un diagnostico simple de

Adiposidad Intraabdominal en pacientes con elevado riesgo cardiovascular
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Han TS, Williams K, Sattar N, Hunt affner SM. Analysis of obesity and hyperinsulinemia in the development of metabolic syndrome: 26
San Antonio Heart Study. Obes Res




