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OBESITAT | DETERIORAMENT COGNITIU

* Associacié d’obesitat amb deteriorament cognitiu lleu inclus en joves (basat en BMI — esbiax)

* Els pacients amb obesitat es troben en major risc de desenvolupament de sarcopénia (prevalencia fins al
11%)

* El deteriorament cognitiu s’ha associat amb major variabilitat glucémica
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| Fig. 2. Within-group DC maps for cach group. Within-group DC maps for the healthy control group (A), T2DM with stable glucose group
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ESTUDIS DE COMPOSICIO CORPORAL

* Obesitat sarcopénica: Discordancia entre la proporcié de massa grasa i magra

* Eines en desenvolupament per estudi de composicio corporal: bioimpedancia, DXA de composicié corporal,
ecografia muscular, TAC...

* Estudis centrats en gent gran han demostrat que la sarcopénia és un factor predictiu de deteriorament
cognitiu lleu
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DETECCIO DE DETERIORAMENT COGNITIU: MICROPERIMETRIA RETINIANA

mqu Retinal Microperimetry: A New Tool for Identifying
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OBIJECTIUS

EVALUAR si la preséncia de SARCOPENIA es
relaciona amb deteriorament cognitiu i
major variabilitat glucémica en pacients
amb OBESITAT SEVERA menors de 65 anys




MATERIAL | METODES

- Anamnesis i historia médica completa

- Analitica sanguinea

AVALUACIO INICIAL + i - Dades antropométriques ]
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MATERIAL | METODES

DXA de composicio corporal
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MATERIAL | METODES
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RESULTATS

Comparativa de resultats MoCA, monitoritzacié de glucosa i parametres
de microperimetria :

No-Sarcopenic obesity Sarcopenic obesity
43.73+8.83 41.14 +9.62 n.s.

Females%  plRE3 70.1% n.s.
BMI  EEREIPA LERES L) ns.
Muscle Mass(%) 54.2 41.7 0.01

2214+108 S81+43 <0001

Young people

56.3 0.02 || Sarcopenic obesity
52.5+8.87 n.s.
58132 0.01

Poor muscle quality

56106 59108 0.053

6.812.4 0.001 Insulin resistant
n.s
glucose (mg/dl)
Intercuartilic range 20,78+14,37 27,4149,484 0.013 Glycemic variability
Time in range 91,19+11,248 90,22+24,67 n.s.
Hypoglyeemia (N) 0,189+0,2532 0,033+0,707 n.s.
Score MoCA 26,194+1,956 23,50+1,715 0.02

Cognitive decline

Gaze fixation by retinal 20,8510+5,934 T4.77+12,83

try White matter disruption
Retinal microperimetry 28,83641,164 27,120+2.666 mn.s.
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1
1 : La preséncia de sarcopénia és predictora de DCL:
: AUROC 0,840, p 0.02, CI [95% 0.721-0.976].



RESUM RESULTATS

Els pacients JOVES amb OBESITAT SEVERA i SARCOPENIA van mostrar:
-Deteriorament cognitiu incipient (MoCA<26)
- Resisténcia a la insulina: HOMA-IR >3.2
- Alteracio dels parametres de fixacio de la mirada per la microperimetria:
- Augment aea de BCEA95
-Util per a la deteccié de deteriorament cognitiu
-Augment de la variabilitat glicémica




CONCLUSIONS

La disminucid del % de massa magra en pacients amb OBESITAT SEVERA es correlaciona
amb deteriorament cognitiu

L'obesitat sarcopénica es correlaciona amb major variabilitat glucémica determinada amb
sensor de monitoritzacié de glucosa

______________________________________________________________________________________________________________

La preséncia de sarcopenia demostra ser un predictor util per el
desenvolupament de deteriorament cognitiu en pacients joves amb obesitat severa

______________________________________________________________________________________________________________

— SOn necessaris més estudis per confirmar i completar els nostres resultats




