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Obesidad: exceso de grasa acumulada que afecta la salud

Sobrepeso:  IMC ≥ Pc 85 (S/E) o > 25 Kg/m2

Obesidad: IMC ≥ Pc 95 (S/E) o > 30 Kg/m2

Obesidad Mórbida: IMC ≥ Pc 99 (S/E) o > 35 kg/m2Obesidad Mórbida: IMC ≥ Pc 99 (S/E) o > 35 kg/m2

Asma: enfermedad heterogénea caracterizada por inflamación crónica de las 
vías aéreas y clínica caracterizada por tos, sibilancias, dificultad respiratoria y 
sensación de opresión torácica.

Población: Niños de 2 a 18 años



• 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 niñez EEUU: 8,4 % y del 10,2 % en 15 a 19 años.

• EE.UU: 1980 y 1996: prevalencia asma se incrementó 74%.

• Origen a la hipótesis de que ambas patologías podrían estar relacionadas.  

• Sólo por obesidad la tasa de asma pediátrica > 6 casos c/ 1000 pacientes/año

• Evitar la obesidad en la niñez < el riesgo de asma nueva.

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

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



• Malnutrición con exceso de peso es el problema más frecuente en niños y adolescentes atendidos en 

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.

• Malnutrición con exceso de peso es el problema más frecuente en niños y adolescentes atendidos en 
sistema público de salud. Cuadruplica a la desnutrición clásica: 31,1% versus 8,1%

• Paradoja entre desnutrición y obesidad infantil: Relación inversa entre incremento de las cifras de 
obesidad y nivel socio- económico.

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

Secretaría de Salud de la Nación Arg Dic/2019



Obesidad: Causas

� Disbalance:  Ingresos / Egresos Calóricos

� Factores culturales, sociales.

� Factores genéticos y físicos.

� Factores ambientales prenatales y de por vida

� Familias Obesas,  estilo de vida: “Occidentalización”

� Microbiota intestinal (ATB, pre y probióticos)� Microbiota intestinal (ATB, pre y probióticos)

� Menor duración y mala calidad del sueño, “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 cesárea, 
peso al nacimiento < 2500 gr o > 3800 gr

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



Obesidad: Consecuencias

� Síndrome Metabólico: obesidad abd, insulinoresistencia, HTA, dislipidemias, 
diabetes, enf. coronaria, disfunción miocárdica.

� Esteatosis hepática, pancreatitis, colecistitis, RGE

� Alteraciones ortopédicas: osteoartritis, gota, alts posturales

� Cataratas, hipertensión intracraneal idiopática, cáncer, estasis venosas, 
flebitis.flebitis.

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

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

� Enfermedad multsistémica, inflamatoria

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



Obesidad y Asma

• Estudios epidemiológicos (adultos/niños): conexión entre obesidad y la 
incidencia/prevalencia del asma. 

• Relación compleja: tienen en común un proceso inflamatorio crónico. 
• Obesidad es un Factor de Riesgo para el desarrollo de asma 

independientemente de sexo o de edad.

•2 ‐ 3.8 veces: Young et al.
Estudio longitudinal adultos.
Mujeres que ganaban peso •2 ‐ 3.8 veces: Young et al.

•2.7 veces: Camargo et al.

•7 veces: Castro Rodriguez et al 

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‐Rodríguez 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.

Mujeres que ganaban peso
después de los 18 años tienen
riesgo 2.7 veces  mayor de
desarrollar asma en los próximos 
4 años, independientemente de  
la actividad física.

Estudio longitudinal en niños.
Las niñas, que se volvían obesas
entre los 6 y los 11 años tienen 7 veces 
más riesgo de desarrollar asma 
que aquellas que se mantuvieron 
eutróficas, independientemente de la
actividad física realizada.



•5 posibles mecanismos biológicos

I. Efectos directos sobre la mecánica respiratoria.

II. Cambios en la respuesta inmunológica e inflamatoria.

Relación Obesidad - Asma

III. Activación de genes comunes.

IV. Influencia hormonal y de sexo.

V. Influencia de la dieta, de la actividad física y de la “programación 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.



Efectos directos sobre la mecánica respiratoria funcional

Tejido adiposo alrededor de caja Tx y abdomen (grasa visceral) �carga sobre la pared torácica y reduce la FRC
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Castro‐Rodriguez J. relación entre obesidad y asma. Arch bronchoneumol. 2007;43: 171‐5
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Complicaciones Respiratorias de la Obesidad

Reflujo gastroesofágico
Obesidad está asociada a relajación del esfínter gastroesofágico, produce reflujo del ácido a 
vía aérea genera broncoconstricción reflejo vagal o microaspiración

>presión intraabdominal
< distensibilidad o compliance
< volúmenes y dinámicas 
Debilidad Muscular
<  inspiratoria máxima
Pobre tolerancia al ejercicio
Aumento del esfuerzo, disnea

«Batalla por respirar»



Cambios en la respuesta inmunológica e inflamatoria

• Leptina: actúa sobre hipotálamo como indicador de saciedad. 
• La concentración de leptina aumenta con ↑ la grasa corporal.

. Niños con obesidad y asma:  2 veces mayor que en eutróficos
• Estimula liberación de IL pro‐inflamatorias: IL‐6 y el TNF‐α (aumento de la resistencia a 
corticoides) 
• Recluta y activa monocitos y macrófagos, estimula la angiogénesis
• TNF‐α > en el asma y está relacionado con producción de IL‐4, IL‐5,IL ‐6 e IL‐1β.
• La vía inflamatoria del TNF‐α es común tanto para la obesidad como para el asma.

Ç

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 J Respir Crit Care Med Vol 183. pp 441–448, 2011

Wood G et al. Adiponectin: The Link Between Obesity and Asthma in Women? Am J Respir Crit Care Med . 2012;186:1–10.

: hormona antiinflamatoria reducida en obesos



Activación de genes comunes
•Regiones del genoma humano relacionadas con asma y con la obesidad: cromosomas 5q, 6, 
11q13 y 12q

‐En cromosoma 5q: 
1) gen B2AR: codifica para el receptor adrenérgico β2 (control de tono de vía área y 
metabolismo basal)
2) gen NR3C1: codifica para el receptor de GC, participa en modulación inflamatoria tanto 
en asma como en obesidad.

‐En cromosoma 12q:‐En cromosoma 12q:
genes para IL inflamatorias relacionadas con el asma (IFN‐γ, LTA4H, óxido nítrico 
sintetasa‐1) y con la obesidad (STAT6, factor de crecimiento insulinoide‐1, D36L1).

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



Influencia hormonal y de sexo

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

•↑ producción de estrógenos: menarca precoz y retraso puberal en varones. > enzima 
aromatasa andrógenos en estrógenos

•Prevalencia asma > entre niñas obesas que tuvieron menarca temprana (<11 a).
•Mujeres que desarrollaron sobrepeso u obesidad entre 6 y 11 años de edad:  7 veces más 
probabilidades de desarrollar síntomas de asma a los 11 o 13 años

•Obesidad altera la producción (o sensibilización periférica) de las hormonas relacionadas 
con la pubertad en las niñas.

•Mayor producción de estrógenos (o su sensibilidad) alteraría el desarrollo pulmonar  y  
regulación del tono de la vía aérea en las niñas púberes. Mecanismo (?)

•58% de los niños informaron la presencia de sibilancias después del inicio de la pubertad.

• Hallazgos de cohorte Tucson desafían “el asma generalmente remite durante la 
adolescencia

1‐Castro‐Rodríguez et al. Increased incidence of asthma‐like symptoms in girls who become overweight or obese during the school years. Am J 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. J Pediatr.1998;133:745‐9.
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Influencia de la dieta, actividad física y la “programación fetal”

•Dieta y actividad física:  factores que influyen en obesidad y también en el asma.

•Factores dietéticos tienen relación con prevalencia del asma:  antioxidantes vit. C y E, 
caroteno, riboflavina y piridoxina > función inmunológica, < síntomas del asma/eccema

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

•Factor de protección: lactancia materna por 6 meses (?)

•Los niños con bajo peso y alto peso al nacer, presentaron mayor riesgo de asma.•Los niños con bajo peso y alto peso al nacer, presentaron mayor riesgo de asma.

Romieu I, 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.



OBESIDAD

Pubertad

Alimentación
Grasas
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Hormonas
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Factores 
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Interrelación de factores que vinculan obesidad y asma
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Adaptado de Bol Med Hosp Infant Mex 2011;68(3): 171‐183 Relationship among obesity, asthma and pulmonary function
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“Desregulación del
Crecimiento”

“Desregulación del tono de
la vía aérea”

Castro‐Rodriguez J. relación entre obesidad y asma. Arch bronchoneumol. 2007;43: 171‐5

Aumento de Leptina
Aumento: IL6 y FNT

< de adiponectina



Obesidad es importante factor de riesgo prevenible para el asma pediátrica

Sobrepeso es un factor de riesgo moderado y no se asoció a asma confirmada por EFR

Diagnóstico nuevo de asma en niños atribuida a obesidad: 25 %, confirma por EFR: 28 %

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

Being Overweight or Obese and the Development of Asthma
507.496  19.581.972

En niños 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 
reducción de obesidad en el infancia podría reducir significativamente la carga de salud pública de asma “

“Al evitar la obesidad, los niños reducirían 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



Manejo de Asma Co Obesidad
• Bajar de Peso ( Nutrición – Actividad Física – Cambio de hábitos Familiares / Sociales)
• Manejo interdisciplinario: Pediatra, Nutricionista, Neumonólogo, Entrenadores…etc
• Historia clínica: Cansancio, Disnea «batalla por respirar» // Tos, Sibilancias (HRB)
• Fenotipo no alérgico
• Síntomas mas intensos, crisis mas graves, mayor uso de medicamentos y mala respuesta 

a antinflamatorios esteroides inhalados
• Espirometría 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• GINA 2019: Documentar IMC en todo paciente con asma / Débil respuesta a CTC INH
• Tratamiento individualizado



Asma y Obesidad. Conclusiones
•Hay compleja interrelación obesidad y asma  favorecida por los genes y el medio‐ambiente.

•Interacción dieta‐genes puede causar alteraciones en los patrones de crecimiento corporal 
(originar obesidad) y/o alterar el tono de la vía 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 evolución del asma y la respuesta al tratamiento.•El control de la obesidad mejora la evolución del asma y la respuesta al tratamiento.

• Las intervenciones exitosas que reducen la obesidad pediátrica deben ser una prioridad 
importante de salud pública. < obesidad, < asma, > calidad de vida de niños


