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Guió  

• Obesitat i Asma. Dos entitats prevalents. 
 

• Evidencies Associació Asma i Obesitat 
– Obesitat factor de risc per asma al marge de races 
– Guany de pes augmenta la incidència d’asma 
– Pèrdua de pes milloria d’aspectes de l’asma 
– Associació entre severitat de l’asma i obesitat. Especialment en dones. 

 
• Mecanismes que expliquen l’associació 

– Genètica 
– Inflamació sistèmica 
– Adipoquines 
– Canvis mecànics funció pulmonar 
– Comorbiditats 

 
• Fenotip Asma-Obesitat 

 
• Tractament 
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AUGMENT DE LA PREVALENÇA EN PAÏSOS OCCIDENTALS:  

          USA 1990 – 2004: 

Obesitat 

65% de la població a USA tenen sobrepés o son obesos 



Obesitat 

• AUGMENT DE LA PREVALENÇA EN PAÏSOS OCCIDENTALS :       
                            UK 1987 – 2004: 



Obesitat 

17% 



OBESITAT COM A FACTOR DE RISC:  

 * Obesitat augmenta el risc de desenvolupar altres problemes de salut: 

Obesitat 



INCREASING PREVALENCE IN WESTERN COUNTRIES:  

          

300 milions d’asmàtics al mon 

Prevalença: 1-18% 

250000 defuncions per asma 

 



Evidencies de la associació 

• Estudis mostren que els obesos tenen 1,5-3 vegades més 
possibilitats de desenvolupar asma. 

• L’augment de pes s’associa amb augment en els casos nous 
(incidencia) d’asma 

• La pèrdua de pes s’associa amb milloria de diversos 
“outcomes” de l’asma.. 

• Hi ha una associació particularment convincent entre 
l'obesitat i severitat de l’asma, sobretot en les dones 

 



Obesitat com a factor de risc per Asma 

Beuther DA & Sutherland ER – Overweight, obesity, and incident asthma. A meta-analysis of prospective 

epidemiologic studies. Am J Respir Crit Care Med 2007;175:661.666 



Obesitat com a factor de risc per asma 

Hjellvik V et al – Body mass index as predictor for asthma: a cohort study of 118723 men and women – ERJ 2010 
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Incidència d’asma en funció del pes 

86.000 US registered nurses (age 26-46) who were free of  

asthma at the start of the study followed for 4 years.  

Analysis of 1596 new asthma diagnosis between 1991-95. 

“ The Nurses Health Study “ 

Camargo CA et al – Prospective study of Body Mass Index, weight change and risk of adult-onset of 

asthma in women. Arch Internal Med 1999;159:2582-2588 



Incidència d’asma en funció del pes 

“ The Nurses Health Study “ 

Camargo CA et al – Prospective study of Body Mass Index, weight change and risk of adult-onset of 

asthma in women. Arch Internal Med 1999;159:2582-2588 



Hjellvik V et al – Body mass index as predictor for asthma: a cohort study of 118723 men and women – ERJ 2010 

Incidència d’asma en funció del pes 

HOMES 

DONES 



Evidencies de la associació 

• Estudis mostren que els obesos tenen 1,5-3 vegades més 
possibilitats de desenvolupar asma. 

• L’augment de pes s’associa amb augment en els casos nous 
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Pèrdua de pes. Dieta 

Stenius-Aarniala B et al. – Immediate and long term effects of weight reduction in obese people with 

asthma: randomised controlled study. BMJ  2000 



Pèrdua de pes. Cirurgia Bariàtrica 

Spivak H.. – Weight loss and improvement of obesity-related illness in 500 US patients following 

laparoscopic adjustable gastric banding procedure. The American Joounal of Surgery 2005 



Evidencies de la associació 

• Estudis mostren que els obesos tenen 1,5-3 vegades més 
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Major associació obesitat/asma en dones 

Hancox RJ et al – Sex differences in the relation between body mass index and asthma and atopy in a birth cohort. Am J Respir Crit 

Care Med 2005 



Thomsen SF et al. – Association between obesity and asthma in a twin cohort. Allergy  2007;62:1199-1204 

Major associació obesitat/asma en dones 



Associació asma-obesitat amb severitat 

Varraso R et al – Asthma Severity is associated with body mass index and early menarche in 

women. Am J Respir Crit Care Med 2005 



Associació asma-obesitat amb severitat 
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Tarrega J et al – Relación entre el IMC con la Hiperrespuesta Bronquial, la funcion pulmonar 

y la gravedad del asma . En procés de revisió. 

TOTAL 

(N = 159) 

OBESOS 

(n = 56) 

NO OBESOS 

(n = 103) 

P 

Edad (años) 48 ± 17 53,5  13 44  18 0,001 

Sexo (home/don) 60/99 15/41 45/58 0,041 

Agudiz (0 – 15) 1,65 ± 2,8 2,30  3,7 1,29  2,1 0,029 

Disnea MRC 0.9 ± 0.84 1,26  0,9 0,75  0,77 0,000 

ACT 20 ± 5 19,15  6 21  4 0,031 

FVC (% val. Ref) 90 ± 19 87  17 92  20 NS 

FEV1 (% val. Ref) 82 ± 21 79  19 84  21 NS 

FEV1 postBD 

(ml) 
256 ± 222 165  151 298  237 0,004 

ERV (n = 69) 

(% val. Ref) 
104 ± 72 103  80 104  68 NS 

IC (n = 71) 

(% val. Ref) 
92 ± 33 83  44 98  21 0,048 

Metacolina + 38 15 23 NS 



Associació amb mal control de l’asma 



Exacerbacions 

Distribution of BMI among adults presenting to the ED with acute asthma. 

Thomson CC et al. Chest 2003;124:795-802 



Exacerbacions 

Mosen et al– The relationship between obesity and asthma severity and control in adults. J Allergy Clin 

Immunol 2008 



Exacerbacions 

Rodrigo GJ., Plaza V.  Body Mass Index and Response to Emergency Department Treatment in Adutls with 

severe asthma Exacerbations. Chest 2007 



Mecanismes que relacionen Obesitat amb Asma 



Adipoquines 

Shore SA. Obesity and asthma: implications for treatment 2007 



Leptina 

 

• Hormona reguladora de l’energia 

• Receptors de leptina existents en vía aérea 

• Augmenta amb l’obesitat 

• Efectes sistèmics proinflamatoris 
– Estimula la producció de TNF-α, IL-6 

– Promou la proliferació de cel TH1 i les seves citoquines 

• En model murí relacionat amb hiperresposta bronquial 

• Mes controvertit en el paper en humans 



Leptina. Model muri 

Shore et al–  Effect of leptin on allergic airway responses in mice.  J Allergy Clin Immunol 2005 



Leptina. Models humans 

Sood et al–  Obesity, adipokines, and lung  disease.  J Appl Physiol 2010 



Adiponectina 

• Adipoquina antiinflamatòria 

• Inhibeix citoquines proinflamatories 

– TNF-alfa, IL-6, Factor κβ 

• Indueix citoquines antiinflamatòries 

– IL-10, antagonista receptor IL-1 

• Reduïda en pacients obesos 

– TNF-α e IL-6 inhibeixen la producció 
d’adiponectina 



Adiponectina. Models murins 

Shore et al–  Adiponectin attenuates allergen-induced airway inflammation and hyperresponsiveness in 

mice.  J Allergy Clin Immunol 2006 



Adiponectina. Models humans 

Sood et al.  Obesity, adipokines, and lung  disease.  J Appl Physiol 2010 



Adipoquines i alteració immune 

• Limfòcits TH CD4 son les cèl·lules fonamentals en la 
resposta inflamatòria en l’asma 

– TH2: IL-4,5,13 

– TH17: citoquines que promouen neutrofília 

– TH1: TNF-α, IFN-γ 

• Obesitat: altera producció de limfòcits CD4 

• Obesitat i Asma 

– Reducció FENO 

– Relació inversa amb eosinofília  

– Augment en la neutrofília a via aèria 



Lessard  et al– Obesity and Asthma A Specific Phenotype?  Chest 2008 

Van Veen et al– Airway inflammation in obese and non obese 

patients with difficult-to-treat asthma. Allergy 2008 



FeNO i associació asma-obesitat 

Van Veen et al– Airway inflammation in obese and 

non obese patients with difficult-to-treat asthma. 

Allergy 2008 

Barros et al. Obesity and airway inflammation in 

asthma. J Allergy Clin Immunol 2007 



Neutrofilia en l’associació asma-obesitat 

43% 

16% 

Scott et al. Airway inflammation is augmented by obesity and fatty acids in asthma  Eur Respir J 2011 



Mecanismes que relacionen Obesitat amb Asma 



Mecànica respiratòria 

Salome et al.  Effects of Obesity on breathlessness and airway responsiveness to methacholine in non-

asthmatic subjects. Int J Obes 2008 

disminució més important en la reactancia 

mesurada amb tecnica de oscilació (2,8 vs 1,5 

amb p significativa) 

major disminució en la CI que es dona en 

obesos (22 vs 13% amb p significativa).  



Mecànica respiratòria 

Deesomchok et al.  Effects of Obesity on perceptual and mechanical responses to bronchoconstriction 

in Asthma. Am J Respir Crit Care Med 2010 



Mecanismes que relacionen Obesitat amb Asma 



Genètica 

Beuther et al.  Obesity and Asthma.  Am J Respir Crit Care Med 2006 

Anàlisi de 1001 bessons monozigòtics i 383 

dizigòtics que mostren que un 8% del 

component genètic de l’obesitat es compartit 

amb l’asma 

Hallstrand TS et al.  Genetic pleiotropy between asthma and obesity in a community-based sample of 

twins. J.Allergy Clin Immunol 2005 



Castro-Giner et al.  Joint effect of obesity and TNFA variability on asthma: two international cohort 

studies. Eur Respir J 2009 

Genètica. Polimorfismes TNFA 



Mecanismes que relacionen Obesitat amb Asma 



SAHS factor de risc per asma 

Gunnbjornsdottir  et al.  Obesity and nocturna GOR are related to onset of asthma and respiratory symptoms.  

Eur Respir J 2004 

Sulit et al.  Associations of Obesity, Sleep-disordered Breathing, and Wheezing in Children.  Am J Respir Crit 

Care Med 2005 



SAHS i mal control de l’Asma 

Teodorescu et al.  Association of OSA  risk with asthma control in adults Chest 2010 



SAHS i millora de l’asma amb CPAP 

Lafond C et al.  Impact of CPAP on asthmatic patients with obstructive sleep apnea. Eur Respir J 2007 



Fenotip Asma-Obesitat 

Moore et al. 2010 

Haldar et al. 2008 



 

Asma alérgica de 

inicio precoz 

Depressió 

SAHS 

RGE 

Asma IgE bajo de 

inicio tardío 

Factors mecànics 

Respirar a baixos volums podria  afavorir 

hiperresposta bronquial 

Inflamació metabòlica 

Adipòcits i macrofags produeixen citoquines 

i adipokines, que podente tenir efectes 

directes sobre la via aèria e indirectes sobre 

funció cel.lular immune 

Adipocit 

Macròfags infiltrants 



Tractament farmacològic 



Tractament farmacològic 

• Per que mala resposta a tractament 
convencional?: 

– Funció limfocítica alterada, en general es veu 
disminució en limfòcits CD4 TH2 

 

– Disminució eosinòfils, augment neutròfils.  

• Perfil associat a resistència cel.lular a esteroides 

 

– Efectes mecànics de l’obesitat sobre sistema 
respiratori.  



Resistència a corticoides 
Asma No asma 

Sutherland et al.  Body Mass and Glucocorticoid  Response in Asthma. Am J Respir Crit Care Med 2008 



Pèrdua de pes.Dieta 

Eneli et al – Weight loss and asthma: a systematic review. Thorax 2008 



Scott  et al – Dietary restriction and exercise improve airway inflammation and outcomes in overweight and obese asthma: a 

randomized trial Clinical and Experimental Allergy 2013 



Pèrdua pes. Cirurgia Bariàtrica 

Anne Dixon – The treatment of asthma in obesity. Expert Rev Respir Med 2012 



CONCLUSIONS 

• Asma i Obesitat malalties prevalents en augment 

• Obesitat com a factor de risc per asma (OR: 1,5-3) 

• Associació més freqüent en dones 

• Mecanismes implicats 

– Genètics 

– Inflamació sistèmica. Adipoquines 

– Efectes sobre funció pulmonar 

– Comorbiditats. SAHS i Asma associació independent?. 

• Fenotip diferenciat 

• Mala resposta tt convencional 



CONCLUSIONS 

• Característiques del fenotip asma/obesitat 

– Disminució volums pulmonars, augment en treball 
respiratori  i associació dèbil amb mesures d’hiperresposta 

– No associació o dèbil amb atòpia 

– Augment inflamacio sistèmica, i neutrofília en via aèria 

– Asma més severa, pitjor control 

– Més comú en dones 

– Mala resposta a tractament convencional 

– Milloria en general amb pèrdua de pes. (falten estudis 
amplis randomitzats) 
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