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Introduccion Enfoque terapéutico

ALGORITMO DEL TRATAMIEN E LA OBESIDAD EN ADULTOS
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de peso que superan 10-15 % para poder controlar bien todas las complicaciones asociadas a la obesidad.

Oriistat Inhibidor ipasas géstrica a0 N sadotocta Malabsoncion inestingl, La educacisn terapéutica es fundamental en el acompafiamiento del pacients en la estrategia de tratamianto
¥ pancradtica ' interaccion con LT4, Warfarina Integral (dieta, slerciclo, conductual, farmacolégica). a lo largo de su recorrido de pérdida de peso
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