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Obesidad: exceso de grasa acumulada que afecta la salud

Sobrepeso: IMC = Pc 85 (S/E) 0 > 25 Kg/m2

Obesidad: IMC = Pc 95 (S/E) o > 30 Kg/m?2
Obesidad Maérbida: IMC = Pc 99 (S/E) o > 35 kg/m2

Asma: enfermedad heterogénea caracterizada por inflamacion cronica de las
vias aéreas y clinica caracterizada por tos, sibilancias, dificultad respiratoria 'y
sensacion de opresion toracica.

Poblacion: Ninos de 2 a 18 anos




Ultimas décadas: aumento sostenido de la prevalencia de obesidad y asma.
Obesidad: 1960 y 2003: > 16 al 33% en mujeres y del 13 al 28% en varones.
Prevalencia de Asma en nifiez EEUU: 8,4 %y del 10,2 % en 15 a 19 afios.
EE.UU: 1980 y 1996: prevalencia asma se incremento 74%.

Origen a la hipotesis de que ambas patologias podrian estar relacionadas.
Solo por obesidad la tasa de asma pediatrica > 6 casos ¢/ 1000 pacientes/afno

Evitar la obesidad en la nifiez < el riesgo de asma nueva.

La OMS incluye a ambos padecimientos dentro de las principales enfermedades crénicas.

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
WHO Technical Report Series 894.Geneva: WHO; 2010




Obesldad por sexo Evolucion de la obesldad (en %) 2014 B 2015 N 2016

10 a 19 anos

Malnutricion con exceso de peso es el problema mas frecuente en niflos y adolescentes atendidos en
sistema publico de salud. Cuadruplica a la desnutricidn clasica: 31,1% versus 8,1%

Paradoja entre desnutricion y obesidad infantil: Relacion inversa entre incremento de las cifras de
obesidad y nivel socio- econémico.

Argentina, s/ ISAAC fase III, prevalencia de asma en nifios y adolescentes es 15%

Secretaria de Salud de la Nacién Arg Dic/2019

Factors associated with overweight and obesity in Mexican school-age children: Results from the National Nutrition Survey 1999. Salud
Publica Mex 2003;45 suppl 4:S551-S557.




* Disbalance: Ingresos / Egresos Caloricos

e Factores culturales, sociales.

* Factores genéticos y fisicos.

» Factores ambientales prenatalesy de por vida

e Familias Obesas, estilo de vida: “Occidentalizacién”
* Microbiota intestinal (ATB, pre y probioticos)

* Menor duracién y mala calidad del suefio, “jet lag” social. Fin de semana.... “es viernes
y el cuerpo lo sabe»...pero el cerebro no”

» Factores perinatales: DBT, tabaquismo materno, obesidad, parto por cesarea,
peso al nacimiento < 2500 gr o > 3800 gr

Childhood Obesity: Causes, Consequences, and Management Pediatr Clin
North Am. 2015 Aug;62(4):821-40



Sindrome Metabdlico: obesidad abd, insulinoresistencia, HTA, dislipidemias,
diabetes, enf. coronaria, disfuncion miocardica.

Esteatosis hepatica, pancreatitis, colecistitis, RGE
Alteraciones ortopédicas: osteoartritis, gota, alts posturales
Cataratas, hipertension intracraneal idiopatica, cancer, estasis venosas,

flebitis.

Trastornos del Suefio (SAHOS: Trastornos neurocognitivos y conductuales,
HTP, mala calidad de vida, ausentismo escolar

Comorbilidades asociadas a obesidad también se presentan en forma aislada,
produciendo potenciacion en la coexistencia (HTA, SAHOS, Asma..)

Enfermedad multsistémica, inflamatoria

Neumol pediatr.2017/06/0obesidad-sueno.pdf




Estudios epidemiologicos (adultos/ninos): conexion entre obesidad y la
incidencia/prevalencia del asma.

Relacion compleja: tienen en comun un proceso inflamatorio crénico.
Obesidad es un Factor de Riesgo para el desarrollo de asma

independientemente de sexo o de edad.

Estudio longitudinal adultos.

Mujeres que ganaban peso A 38 veces: Young et al.

después de los 18 aios tienen

riesgo 2.7 veces mayor de *2.7 veCeS: Camargo et al. Estudio longitudinal en nifios.
desarrollar asma en los proximos Las nifias, que se volvian obesas

4 afos, independientemente de v 7 veces: Castro Rodriguez et al | | entrelos 6y los 11 afios tienen 7 veces
la actividad fisica. mas riesgo de desarrollar asma

que aquellas que se mantuvieron
eutrdficas, independientemente de la
actividad fisica realizada.

Camargo CA Jr, et al. Prospective study of body mass index, weight change, and risk of adult-onset asthma in women. Arch Intern Med. 1999;159:2582-8.
Castro-Rodriguez JA, et al. Increased incidence of asthma-like symptoms in girls who become overweight or obese during the school years. Am J Respir Crit C 2001;163:1344-9.



*5 posibles mecanismos bioldgicos

I. Efectos directos sobre la mecdnica respiratoria.

II. Cambios en la respuesta inmunoldgica e inflamatoria.
II1. Activacion de genes comunes.

IV. Influencia hormonal y de sexo.

V. Influencia de la dieta, de la actividad fisica y de la “programacion fetal’.

Schaub B, Von Mutius E. Obesity and asthma, what are the links? Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2005;5:185-93.
Stenius-Aarniala B et al. Immediate and long term effects of weight reduction in obese people with asthma: randomised controlled study. BMJ. 2000;320:827-32.



Tejido adiposo alrededor de caja Txy abdomen (grasa visceral) » carga sobre la pared toracicay reduce la FRC
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Castro-Rodriguez J. relacion entre obesidad y asma. Arch bronchoneumol. 2007;43: 171-5




>presion intraabdominal

< distensibilidad o compliance
< volumenes y dindmicas
Debilidad Muscular
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Parametros | LLN-ULN ‘ Prev. | PRE ‘ %Prev| Z-score
FVC (L) 285 197 59
FEVA (L) 251 1,56 82
FEVAIFVC (%) 873 792 91
PEF (Lis) 550 307 56
FEF2575 (Lis) 298 138 47
FET(5) 224

PIF (Lis} 550 370 87
FEF25 (Lis) 513 238 48
FEFS0 (Lis) 344 148 43
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Leptina: actda sobre hipotalamo como indicador de saciedad.
» La concentracion de leptina aumenta con 1 la grasa corporal.
. Nifios con obesidad y asma: 2 veces mayor que en eutroficos
» Estimula liberacion de IL pro-inflamatorias: [L-6 y el TNF-a (aumento de la resistencia a
corticoides)
* Recluta y activa monocitos y macréfagos, estimula la angiogénesis
* TNF-a > en el asma y esta relacionado con produccion de IL-4, IL-5,IL -6 e IL-1.
» La via inflamatoria del TNF-a es comun tanto para la obesidad como para el asma.

ENDOCRINE ADIPOCYTE

p@%
f+ Adipisn
,” Adipenectin : hormona antiinflamatoria reducida en obesos

MCP-1

e Resistin

Angiotensin @

La obesidad es un estado “proinflamatorio”

Visser M, et al. Low-grade systemic inflammation in overweight children. Pediatrics.2001;107:e13
Lesley Cottrell, et al. Metabolic Abnormalities in Children with Asthma. m ] Respir Crit Care Med Vol 183. pp 441-448, 201
Wood G et al. Adiponectin: The Link Between Obesity and Asthma in Women? Am ] Respir Crit Care Med . 2012;186:1-10.



11q13 Y 12q

-En cromosoma 5q:

1) gen B2AR: codifica para el receptor adrenérgico 2 (control de tono de via areay
metabolismo basal)

2) gen NR3C1: codifica para el receptor de GC, participa en modulacion inflamatoria tanto
en asma como en obesidad.

-En cromosoma 12q:
genes para IL inflamatorias relacionadas con el asma (IFN-y, LTA4H, 6xido nitrico
sintetasa-1) y con la obesidad (STAT®6, factor de crecimiento insulinoide-1, D3611).
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Tantisira KG, Weiss ST. Complex interactions in complex traits:obesity and asthma. Thorax. 2001;56: Suppl 2:64- 73
Bol Med Hosp Infant Mex 2011;68(3): 171-183 Relationship among obesity, asthma and pulmonary function



+Efecto de obesidad sobre el asma se observa sexo femenino > masculino

*7 produccion de estrégenos: menarca precoz y retraso puberal en varones. > enzima
aromatasa androgenos en estrogenos

‘Prevalencia asma > entre nifias obesas que tuvieron menarca temprana (<11 a).
*Mujeres que desarrollaron sobrepeso u obesidad entre 6 y 11 afios de edad: 7 veces mas

probabilidades de desarrollar sintomas de asma a los 11 0 13 afios

*Obesidad altera la produccion (o sensibilizacion periférica) de las hormonas relacionadas
con la pubertad en las nifias.

*Mayor produccion de estrogenos (o su sensibilidad) alteraria el desarrollo pulmonar y
regulacidon del tono de la via aérea en las nifias puberes. Mecanismo (?)

*58% de los nifios informaron la presencia de sibilancias después del inicio de la pubertad.

* Hallazgos de cohorte Tucson desafian “el asma generalmente remite durante la
adolescencia

1-Castro-Rodriguez et al. Increased incidence of asthma-like symptoms in girls who become overweight or obese during the school years. Am ] Respir Crit Care Med. 2001;163:1344-9.
2-Kaplowitz P. Delayed puberty in obese boys: comparison with constitutional delayed puberty and response to testosterone therapy. ] Pediatr.1998;133:745-9.



A mayor IMC mayor persistencia de Asma y menor reversion de sintomas
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Persistence of Asthma Symptoms during Adolescence Role of Obesity and Age at the Onset of Puberty AJRCCM 107 (1) 2004




Factores dietéticos tienen relacion con prevalencia del asma: antioxidantes vit. Cy E,
caroteno, riboflavina y piridoxina > funcién inmunoldgica, < sintomas del asma/eccema

*Dieta materna durante embarazo sobre el desarrollo de obesidad en el hijo: (?)

Factor de proteccion: lactancia materna por 6 meses (?)

*Los nifios con bajo peso y alto

X

peso al nacer, presentaron mayor riesgo de asma.

| Maternal nutrition

= Overfundernutrition
= Vitamin D status

* Dietary methyl donors
* LCPUFA intakes

* Food pollutants -

Nutrition

Neonatal and infant nutrition
* Human milk

= Formula milk

+ Prebiotics/probiotics

* Maternal microbiota Q

* Maternal and infant diet
* Antenatal and post-natal Mlcrob'ome

antibiotic exposure

‘ * Mode of delivery
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Romieu |, et al. Fruit and vegetable intakes and asthma in the E3N study. Thorax. 2006;61:209-15

Svanes C,et al. Birth characteristics and asthma symptoms in young adults: results froma population-based cohort study in Norway. Eur Respir J. 1998; 12:1366-70.
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Castro-Rodriguez J. relacion entre obesidad y asma. Arch bronchoneumol. 2007;43: 171-5

Adaptado de Bol Med Hosp Infant Mex 2011;68(3): 171183 Relationship among obesity, asthma and pulmonary function



PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Being Overweight or Obese and the Development of Asthma
Jason E. Lang, H. Timothy Bunnell, Md Jobayer Hossain, Tim Wysocki, John J.
Lima, Terri H. Finkel, Leonard Bacharier, Amanda Dempsey. Lisa Sarzynski,
Matthew Test and Christopher B. Forrest
Pediarrics originally published online November 26, 2018;

Obesidad es importante factor de riesgo prevenible para el asma pediatrica
Sobrepeso es un factor de riesgo moderado y no se asocié a asma confirmada por EFR
Diagnostico nuevo de asma en nifios atribuida a obesidad: 25 %, confirma por EFR: 28 %

En ausencia de sobrepeso y obesidad se podria evitar el 10 % de todos los casos de asma
pediatricos en EEUU

En ninos con asma la obesidad aumenta la gravedad de la enfermedad

"Hay pocos factores de riesgo evitables para reducir la incidencia de asma, pero nuestros datos muestran que la
reduccion de obesidad en el infancia podria reducir significativamente la carga de salud publica de asma “

‘Al evitar la obesidad, los nifios reducirian su riesgo de tener asma en un 26% a 38% "

Pediatrics Dec 2018, 142 (6) e20182119; DOI: 10.1542/peds.2018-2119
Terri Finkel Nemours Children’s Hospital. Orlando, Florida, EU



Bajar de Peso ( Nutricién - Actividad Fisica - Cambio de habitos Familiares / Sociales)
Manejo interdisciplinario: Pediatra, Nutricionista, Neumonologo, Entrenadores...etc
Historia clinica: Cansancio, Disnea «batalla por respirar» // Tos, Sibilancias (HRB)
Fenotipo no alérgico

Sintomas mas intensos, crisis mas graves, mayor uso de medicamentos y mala respuesta
a antinflamatorios esteroides inhalados

Espirometria con respuesta BD: Restrictivo (obesidad) Mixto u Obstructivo (Asma Co
Obesidad).

GINA 2019: Documentar IMC en todo paciente con asma / Débil respuesta a CTC INH
Tratamiento individualizado




*Hay compleja interrelacidon obesidad y asma favorecida por los genes y el medio-ambiente.

*Interaccion dieta-genes puede causar alteraciones en los patrones de crecimiento corporal
(originar obesidad) y/o alterar el tono de la via aérea (originar asma)

La obesidad, a través de mecanismos inflamatorios o cambios en el estilo de vida, puede
favorecer el desarrollo de asma en personas susceptibles.

*El control de la obesidad mejora la evolucion del asma y la respuesta al tratamiento.

- Las intervenciones exitosas que reducen la obesidad pediatrica deben ser una prioridad
importante de salud publica. < obesidad, < asma, > calidad de vida de ninos




