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Introduccion Enfoque terapéutico

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial definida por un aumento de adiposidad. Representa
uno de los grandes retos de salud en la actualidad debido a sus complicaciones asociadas, el impacto en la CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA

Intervencion dietética:

calidad de vida de quienes la padecen y la reduccion de su expectativa de vida. Requiere un diagndstico N—— TRATAMIENTO
integral y un abordaje holistico, multidisciplinar y continuado en el tiempo. dietéticas FELEEIEE 5D S ——
Patron de dieta Andlogos de GLP-1:
mediterranea liraglutida, semaglutida, IMC = 40
tirzepatida

Rl i T IMC > 35 con una 0 més complicaciones graves.
CElERE S D IMG 30-34,9 con DM2 con mal control a pesar del
tratamiento intensificado y la presencia de otras

complicaciones graves

Modificacion del
comportamiento/
Intervencion psicologica

Diagnostico

Evaluacién clinica integral del paciente con obesidad: TECNICAS ENDOSCOPICAS

TRATAMIENTO DE LAS
COMORBILIDADES
R ~ Diabetes tipo 2
EXPLORACION FiSICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Dislipidernia
Peso, talla, IMC, circunferencia de Analitica
la cintura y de la cadera Electrocardiograma
Explorar los signos de hipercortisolismo

El grado de evidencia sobre su eficacia a largo plazo es
menor frente a la cirugia baridtrica.

En la préctica clinica, deben contemplarse como una
técnica puente 0 complementaria a la cirugia baritrica,
més que un procedimiento primario, salvo excepciones.

HISTORIA CLINICA

Antecedentes personales
Antecedentes familiares

Hipertension arterial

Enfermedad hepética
grasa

Consumo de alcohol, téxicos o tabaco
Farmacos

Patocronia de la obesidad

Dietas y tratamientos que ha realizado
Intolerancias alimentarias, preferencias
y aversiones en su alimentacion
Habitos alimentarios

Presion arterial (con manguitos
adecuados a la circunferencia del brazo)
Presencia de edemas en miembros
inferiores (insuficiencia cardiaca o
venosa, hipoalbuminemia)

Presencia de acantosis nigricans, signos
de resistencia a la insulina

Ecografia abdominal/FIB 4 score
Otras seguin comorbilidades:
test SAHS, polisomnografia,
ecocardiograma, espirometria,
endoscopia, transito baritado

Coordinacion del abordaje de la obesidad entre niveles asistenciales:

Encuesta alimentaria de 24 h

Hébito intestinal

Patrones de suefio

Control del apetito

Presencia de compulsiones

Hébitos de actividad fisica
Expectativas del paciente y motivacion

Presencia de lipodistrofias

ATENCION DE ENDOCRINOLOGIA
Y NUTRICION
IMC > 40 kg/m?
IMC > 35 + > 2 comorbilidades mal controladas 3
Necesidad de pérdida de peso prioritaria
(trasplante, LEQ para protesis, cirugias, etc.)
Deseo y cumplimiento criterios cirugia bariatrica
Obesidad sindrémica o secundaria

ESTUDIO DE COMPOSICION CORPORAL

Bioimpedancia UNIDAD DE OBESIDAD

ALTO RIESGO

Candidatos a cirugia bariatrica
Necesidad de manejo complejo
de farmacos y/o dieta

VALORACION FUNCIONAL
Dinamometria. Pruebas funcionales

Sobrepeso
Obesidad de grado 1 (IMC 30-35)

Sin comorbilidades metabdlicas
mal controladas

Estadificacion de la enfermedad segun la \L \L

clasificaciéon ABCD o el sistema de Edmonton

Dieta Manejo habitual con consejos de dieta
Farmacos mediterranea hipocalérica de baja
© carga glucémica

Aspectos conductuales

Se puede sugerir una reduccion de ingesta
500-600 kcal, 2 veces a la semana (con VLCD
o alimentos naturales) (ayuno intermitente) si
con dieta restrictiva no pierde peso

Objetivos del tratamiento de
la persona con obesidad

Tratamiento farr 6gico
Pérdida de masa grasa, con preservacion o incremento de la masa y funcién muscular.
Prevenir o tratar las cc dela i 0 comc

Reducir del riesgo cardiovascular.

Mejorar la imagen corporal y autoestima

Evitar la estigmatizacion y discriminacion

Aumentar |a calidad y |a esperanza de vida

Seguimiento por endocrinologi
precisa control de comorbilidades
(DM2, dislipidemia, etc.)

Seguimiento en AP

No olvides...

-

. La obesidad es una enfermedad compleja que requiere un abordaje holistico y multidisciplinar.

. Los principales objetivos del tratamiento son mejorar la composicién corporal y la funcionalidad, prevenir o
tratar las complicaciones asociadas y reducir el riesgo cardiovascular, ademds de mejorar el bienestar y la
calidad de vida.

3. Debe realizarse un diagnostico integral y una estratificacion del riesgo para ofrecer el tratamiento mas
adecuado y eficaz, que sera siempre consensuado con el paciente.

4. La base del tratamiento es la modificacién del estilo de vida mediante intervencion dietética, la incorporacion
de actividad y ejercicio fisico, y la intervencion conductual.

5. El tratamiento farmacoldgico puede ser necesario desde el inicio, junto con las medidas de dieta y ejercicio,
para poder alcanzar el objetivo de pérdida de peso y mantenerlo en el tiempo, siendo la primera opcién en la
actualidad los andlogos del receptor de GLP-1.

6. La cirugia baridtrica se reserva para pacientes con IMC > 40 kg/m? o > 35 kg/m? con comorbilidades mal
controladas a pesar de tratamiento intensificado, o fracaso de otros tratamientos, siempre que muestren
adherencia a las medidas de estilo de vida y compromiso para realizar el seguimiento.

7. El seguimiento continuado serd imprescindible para implementar nuevas medidas en caso de recuperacion
ponderal, dado que se trata de una enfermedad crénica y recidivante.
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