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¿Qué tipos de obesidad existen 
según el estado metabólico? 

Definiendo conceptos 



Lavie et al. JACC 2018 



Estableciendo diferencias 

¿Qué distingue la obesidad 
metabólicamente sana de la enferma? 



Iacobini et al. Metabolism 2019 





Iacobini et al. Metabolism 2019 Badoud et al. FASEB J 2014 



Kramer et al. Ann Intern Med 2013 



Badoud et al. FASEB J 2014 Stefan et al. Cell Metabolism 2017 



¿Podemos estar tranquilos? 

La obesidad metabólica sana 
¿es realmente sana? 



Bell et al. Expert Rev Endocrinol Metab 2016 Chang et al. Am J Gastroenterol 2016 



Atentos al cambio 

¿El estado metabólico de la 
obesidad es estático o 

dinámico? 



Bell et al. Expert Rev Endocrinol Metab 2016 Schulze et al. Diabetologia 2018 Eckel et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018 



Ampuero et al. AASLD 2018 
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Cuándo y en quién estar atentos 

¿El estado metabólico de la 
obesidad influye en la EHGNA? 



Gutierrez-Grobe et al. Diabetes Metab 2017 Huh et al. Metabolism 2017 

Caucásicos 

Asiáticos 



Ampuero et al. Aliment Pharmacol Ther 2018 



Mirando más allá del hígado 

¿El estado metabólico de la obesidad 
determina los outcomes de la EHGNA? 



Ampuero et al. Aliment Pharmacol Ther 2018 Jung et al. Obesity 2016 



 La obesidad se puede acompañar de factores de riesgo metabólicos adicionales, que 
confieren peor un pronóstico. 

 La obesidad metabólica “sana” no debería ser considerada como tal. 
 Incrementa el riesgo de EHGNA (esteatosis, esteatohepatitis y fibrosis). 

 Incrementa el riesgo cardiovascular. 

 Incrementa el riesgo de disturbios metabólicos (ej: diabetes mellitus). 

 La obesidad metabólica sana suele ser una transición hacia el metabolismo enfermo. 
 EHGNA determina la transición de obesidad metabólica sana a enferma (esteatohepatitis y fibrosis). 

 La obesidad metabólicamente enferma (IMC>30 más un factor de riesgo) debería 
obligarnos a descartar la presencia de EHGNA. 

 En pacientes con EHGNA y obesidad metabólica enferma, debemos estar atentos: 
 Incidencia de diabetes mellitus. 

 Deterioro de la función renal. 

 Riesgo cardiovascular. 



@Dr_Ampuero 

jampuero-ibis@us.es 


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	¿Qué tipos de obesidad existen según el estado metabólico?
	Número de diapositiva 4
	¿Qué distingue la obesidad metabólicamente sana de la enferma?
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	La obesidad metabólica sana�¿es realmente sana?
	Número de diapositiva 12
	¿El estado metabólico de la obesidad es estático o dinámico?
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	¿El estado metabólico de la obesidad influye en la EHGNA?
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	¿El estado metabólico de la obesidad determina los outcomes de la EHGNA?
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22

