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Diagnostico y manejo multidisciplinario del sobrepeso y obesidad

Resumen

La obesidad constituye una pandemia y un problema de salud publica mundial ya
que afecta a varios grupos etarios y es un factor de riesgo para multiples enfermedades
crénicas que reducen la calidad de vida y aumentan morbimortalidad. Dos de cada
seis personas, en paises desarrollados, presentan obesidad y es de suma importancia
encontrar nuevas estrategias para su manejo. De esta manera, a la falta de eficiencia
en las estrategias focalizadas a una sola drea de la salud, es necesario establecer un
abordaje multidisciplinario en el cual se deben incorporar terapias cognitivo-con-
ductuales, entrenamiento fisico, nutricién, farmacologia y cirugia baridtrica. El pre-
sente protocolo tiene como objetivo guiar el diagndstico del tipo de obesidad, sus
comorbilidades, y el manejo del paciente con objetivos de pérdida de peso saludable.
Se analizaron guias de prictica clinica, revisiones sistemdticas y metaandlisis entre
los periodos 2014 a 2019. Se siguieron las recomendaciones de pares revisores y se
incluyeron publicaciones relevantes, incluso fuera del periodo de andlisis, con el fin
de proveer la mejor informacién disponible para el equipo médico tratante. El proto-
colo fue dividido en cada aspecto relacionado con el manejo multidisciplinario, gra-
duando la evidencia y tratamientos con algoritmos y gréficos que favorecen la toma
estructurada de decisiones. Resaltamos puntos clave para que los profesionales en
salud tomen decisiones basadas en evidencia, con el fin de mejorar la salud y calidad
de vida de las personas con sobrepeso y obesidad.

Balcazar, Canizares, Caicedo, Leon, Zambrano
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1. Introduccion

La obesidad, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como la
acumulacién anormal o excesiva de tejido adiposo que representa un riesgo para la sa-
lud (1). Es asi como, en la tltima mitad del siglo, se ha constituido como un problema
de salud publica global, ya que incrementa la morbilidad y mortalidad (2); ademds,
existe el riesgo de desarrollar otras enfermedades crénicas como DMT2, enfermedades
cardiovasculares, cdncer, patologias musculoesqueléticas, entre otros (2). De acuerdo
con la OMS, se cataloga con sobrepeso a los individuos con un IMC mayor o igual a
25 kg/m?* y obesidad con un IMC mayor o igual a 30 kg/m?.

La prevalencia de la obesidad se ha incrementado en todos los grupos etarios, desde
nifos hasta adultos, y es considerada una epidemia global. La obesidad, en el adulto,
estd asociada a una reduccién de la calidad y menor esperanza de vida para las personas
que la padecen. Las comorbilidades y el hecho de ser una enfermedad crénica, conlleva
a un mayor costo de vida para el paciente y para el Estado (3,4).

Asimismo, es necesario considerar una evaluacién adecuada y en interaccién entre las
dreas clinicas, para el seguimiento de la persona con riesgo o que ya presenta obesidad.
La obesidad tiene causas multifactoriales donde el cribado, evaluacién, consejo, aseso-
ramiento y tratamiento médico deben generar cambios en el estilo de vida, nutricién,
actividad fisica y reduccién de factores de riesgo en el paciente (5).

Asi, la correcta evaluacién de la persona con sobrepeso y obesidad involucra la anam-
nesis para conocer sus antecedentes familiares y personales, el examen fisico para la
estimacion del porcentaje de grasa corporal, y, por tltimo, el andlisis de los factores
psicoldgicos que han afectado la salud del paciente (5-7). Un cambio en el estilo de
vida, para las personas que tienen sobrepeso y obesidad, involucra la prescripcién de un
plan nutricional adecuado, actividad fisica y recomendaciones basadas en una evalua-
cién psicoldgica que lleven a cambios sostenibles en sus hébitos y el mejoramiento de la
salud; el cambio mencionado es fundamental para la prevencién y tratamiento a largo
plazo de enfermedades crénicas no transmisibles (8,9).

Ademds, es importante comprender el porqué una persona ha generado sobrepeso y
obesidad. Una ingesta alimentaria en exceso puede tener muchos origenes, tales como
la generacién de placer inmediato, la resistencia a los mecanismos de arribo a la sacie-
dad, desregulacién hormonal e inclusive factores genéticos que pueden influir en una
ingesta excesiva de nutrientes (10-14).

La genética, epigenética, el contexto sociocultural y el ambiente son propios de la po-
blacién de cada pais, donde el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad y su manejo
debe ser evaluado de manera personalizada, considerando los antecedentes descritos.
Es por esto que proponer un protocolo de diagndstico y manejo multidisciplinario, en
adultos con sobrepeso y obesidad, es de gran importancia en el contexto actual (11—
14). Por esta razén, es necesario evaluar la evidencia cientifico-médica, para dar lugar a
un protocolo de diagnéstico y tratamiento con el fin de optimizar el cuidado de salud
y proveer un enfoque multidisciplinario. Los autores: los Sistemas Médicos (SIME) y
la Escuela de Medicina de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) proponen
el siguiente protocolo, pionero en el pais, para el manejo adecuado y seguimiento del
sobrepeso y obesidad.

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano
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2. Antecedentes

Segtin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT-ECU 2011-2013), la
prevalencia del exceso de peso en la poblacién ecuatoriana es de 62,8 % en adultos ma-
yores de 19 anos y menores de 60 segtin el indice de masa corporal (IMC) (sobrepeso
25,0-29,9 kg/m?; obesidad mayor a 30,0 kg/m?) (15). En nuestra regién (América del
Sur) y segtin la Red NCD-RisC, por sus siglas en inglés “Non Communicable Diseases
Risk Factor Collaboration”, los hombres de Argentina, Uruguay y Chile se sittian entre
los mds obesos de la regién, donde el Ecuador no se queda atrds; en este estudio, se
mide el aumento de hombres con obesidad. Entre 1985 y 2016, en Ecuador, presenta
un aumento del 10,9 %, mientras que en Perd se evidencia un 10,4 %, Colombia
12,4 %, Bolivia 11,2 % y Argentina 15,2 %. En relacién con las mujeres con obesidad,
el Ecuador presenta un aumento de 14,1 % en comparaciéon con Perti 12 %, Colombia
13,8 %, Argentina 13 % y Bolivia 15,4 %.

En vista de la gravedad que representa el sobrepeso y la obesidad en nuestro pais y la
regién, el incremento del riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisi-
bles y el costo que representa su manejo y el de sus consecuencias para el paciente y
el Estado, proponemos el siguiente protocolo como parte del programa del Centro
Metabdlico-SIME. Este protocolo busca proveer de la mejor evidencia para el tra-
tamiento multidisciplinario e integral del sobrepeso y obesidad en adultos por los
profesionales de la salud.

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano
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3. Alcance

Estimamos que el manejo multidisciplinario de la persona con sobrepeso y obesidad,
basado en el presente protocolo, promoverd su salud, mejorando su calidad de vida, y
disminuyendo la carga econémica por enfermedad en el individuo, el nicleo familiar
y la sociedad.

Las recomendaciones, en este protocolo, representan exclusivamente la visién y el tra-
bajo de los autores, luego de evaluar la evidencia disponible sobre el manejo del sobre-
peso y obesidad. Se espera que los profesionales médicos consideren esta informacién
a su juicio cuando decidan aplicarla al paciente. No es responsabilidad de los autores,
revisores o las entidades a las cuales estdn afiliados, la mala utilizacién del protocolo
dentro de la prictica clinica. De esta manera, la aplicacién de este protocolo por parte
de personal no capacitado y acreditado a la prictica médica, estd prohibida. No es
obligatorio aplicar las recomendaciones y esto no anula la responsabilidad de tomar
decisiones apropiadas a las circunstancias por parte de los profesionales de la salud. Por
esta razén, los entes de control y los proveedores de atencién médica tienen la respon-
sabilidad de permitir o no la aplicacién del protocolo por parte de los profesionales en

salud.

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano
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4. Registro estadistico
CIE 10: Obesidad E66

E66.9 | Obesidad (simple)

E66.0 | Obesidad alimentaria

E66.8 | Obesidad constitucional

E66.0 = Obesidad debida a exceso de calorias(hiperalimentacion)

Z71.3 | Obesidad dietética, consulta para instruccion y vigilancia

E66.8 | Obesidad endocrina

E66.8 @ Obesidad endogena

E66.8 | Obesidad especificada NCOP

E66.0 | Obesidad exogena

E66.2 = Obesidad extrema, con hipoventilacion alveolar

E66.8 | Obesidad familiar

E66.8 | Obesidad glandular

E23.6 | Obesidad hipofisaria (pituitaria)

E03.9 | Obesidad hipotiroidea (ver también Hipotiroidismo)

E66.1 | Obesidad inducida por drogas

E66.8 | Obesidad morbida

E66.0 | Obesidad nutricional

Balcéazar, Canizares, Caicedo, Leén, Zambrano 5
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5. Objetivos
a. Objetivo general

Buscamos proveer la mejor evidencia cientifica y médica disponible entre los periodos
desde 2005 a 2019, con énfasis en el uso guias de practica clinica nacionales e interna-
cionales, revisiones sistemdticas y metaandlisis para el diagnéstico y manejo multidis-
ciplinario de pacientes adultos con sobrepeso y obesidad en la consulta ambulatoria.

b. Objetivos especificos

* Diagnosticar a los pacientes con obesidad, identificar el tipo de obesidad y las co-
morbilidades asociadas.

* Establecer un tratamiento personalizado con objetivos claros de pérdida de peso

saludable.

*  Definir un plan de dieta bajo en densidad calérica de manera individualizada, con
el fin de reducir la ingesta energética sin comprometer el volumen alimentario
permitiendo la disminucién del hambre y privacién de energia por medio de la
educacién nutricional, promoviendo la salud del paciente.

* Establecer metas (como mantener una adecuada masa muscular) para reducir el
peso y mejorar la apariencia fisica tomando en consideracién el deseo o preferencias
del paciente.

* Promover la toma de conciencia de la poblacién sobre la importancia del manteni-
miento de un peso saludable.

*  Elegir, entre los profesionales de salud y en consenso con el paciente, una estrategia
personalizada para evitar una nueva ganancia de peso.

6 Balcéazar, Canizares, Caicedo, Leén, Zambrano
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6. Descripcion del material

Titulo

Protocolo de diagndstico y manejo multidisciplinario
de pacientes adultos con sobrepeso y obesidad en la
consulta ambulatoria

Organizacion en
apoyo al desarrollo
del protocolo

Escuela de Medicina, Universidad San Francisco de Quito, USFQ
y Sistemas Médicos, SIME - USFQ

Idioma

Espariol

Formato

Escrito impreso y digital,Bitacora Académica, USFQ Press

Codigo CIE-10 de las
patologias incluidas

E66

Categoria

Diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Profesionales a
quien va dirigido

Médicos generales, médicos/as especialistas, psicologos/as,
enfermeros/as, auxiliares de enfermeria, y personal de salud en
formacion, involucrados en la atencion de personas con factores
de riesgo y aquellos con diagndstico de una patologia especifica
dentro de los objetivos del protocolo.

Otros usuarios
potenciales

Quienes ejercen un nivel de responsabilidad en la planificacion,
gerencia y direccion de servicios de salud ambulatorios,
salubristas, y auditores médicos.

Poblacion blanco

Adultos de 18 hasta los 65 afnos.

Intervenciones
y acciones
consideradas

Intervenciones generales de diagnostico, tratamientos con
dieta, ejercicio y terapia de comportamiento, tratamiento
farmacoldgico, endoscopico y quirdrgico, referencia y
contrarreferencia.

Preguntas clinicas
que responde el
documento

¢ Cudl es la mejor estrategia de evaluacion y manejo integral de
los pacientes adultos con diagnostico de sobrepeso y obesidad
en la consulta ambulatoria?

Metodologia

El presente documento se construira, mediante la revision
académica, por parte de los autores de la literatura cientifica
publicada en el periodo 2005 a 2019, con énfasis en el uso
guias de préctica clinica nacionales e internacionales, revisiones
sistematicas y metaanalisis. Los articulos y guias incluidos, fuera
del periodo de énfasis del protocolo, se afiadieron con el fin de
sustentar la informacion como recomendacion de los revisores.
El proceso de redaccion, por parte de los autores, se enmarca
en el contexto ambulatorio. Este trabajo se respalda mediante
reuniones de consenso.

Validacion

Validacion y revision de todo el documento por parte de las
autoridades, autores, jefes de servicios, personal de calidad

y edicion. Se llevaron a cabo dos procesos de revision, uno
abierto con los nombres incluidos en el presente protocolo y uno
confidencial, solicitado por USFQ-Press y Bitacora Académica.

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano
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/.Aspectos metodolbdgicos
a. Proceso de adaptacion

El presente documento fue elaborado con la mejor evidencia clinica y recomendaciones
disponibles para la prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes
con sobrepeso y obesidad en el contexto ambulatorio.

El equipo que adapté la evidencia clinica estuvo constituido por alumnos de la Es-
cuela de Medicina de la USFQ bajo la tutoria de médicos especialistas de las ramas
afines, junto al equipo técnico, médico y administrativo de SIME - USFQ. Médicos
especialistas en Medicina de obesidad, Endocrinologia, Nutricién, Pediatria, Genética
y Gastroenterologia de la Clinica Mayo, USA y del “Medstar Georgetown University
Hospital, Washington DC”, y el Departamento de pediatria, se implicaron directa-
mente en la revisidn de la informacién y validez.

El equipo de trabajo adapté y redactd las recomendaciones del presente protocolo, esta-
bleciendo una secuencia estandarizada de bisqueda de la informacién en guias de practica
clinica, a partir de las preguntas formuladas con la estrategia PICO (por sus siglas en inglés,
Patient, Intervention, Comparison and Outcome). Se utilizaron las siguientes bases de da-
tos: Fisterra, Guidelines International Network, National Guideline Clearinghouse, Na-
tional Institute for Health and Care Excellence, Clinical Practice Guidelines, Scottish In-
tercollegiate Guidelines Network, MEDLINE-Pubmed, Tripdatabase y Cochrane Library.

El equipo de trabajo seleccioné como literatura cientifica de partida las guias de prac-
tica clinica con los siguientes criterios:

* Enidioma inglés y espafiol

* Consistencia y claridad en las recomendaciones

* Publicacién o actualizacién para el periodo 2005-2019

Para la elaboracién de las preguntas clinicas se utilizé el formato PICO. Estas pregun-
tas se realizaron para guiar la informacién cientifica en el proceso de busqueda y para
facilitar el desarrollo de las recomendaciones por el equipo de trabajo.

b. Graduacién de la evidencia y grados de recomendacién

En este documento, el lector encontrard la calidad de la evidencia y el grado de fuerza
de las recomendaciones presentadas.

Las recomendaciones se encuentran sustentadas por evidencia cientifica calificada, me-
diante la escala GRADE (por sus siglas en inglés, Grades of Recommendation, As-
sessment, Development, and Evaluation) segiin lo recomendado en las gufas tomadas
como referencia.

Estos aspectos de buena prictica clinica, no son una alternativa a las recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica revisada constantemente por los médicos clinicos;
constituyen una guia para la mejor prictica médica en el contexto ambulatorio.
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c. Simbolos empleados en el material

RECOMENDACION R

PUNTO DE BUENA PRACTICA P
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AOS
BIA
BODPOD
DEXA
DMT2
ECV
EMA
ERGE
GLP-1
GPAQ
HbAlc
HDL
IMC
LDL
MET
NAFLD
PAR-Q
RCT
SIME
sor
TCC

WCRF

8. Listado de abreviaturas

Apnea obstructiva del suefio

Bioimpedancia andlisis

Pletismografia por desplazamiento de aire

Rayos X de energfa dual absorciometria

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedad cardiovascular

Agencia Europea de Medicamentos

Enfermedad por reflujo gastroesofdgico

Péptido similar al glucagén tipo 1, por sus siglas en inglés
Cuestionario mundial sobre actividad fisica
Hemoglobina glucosilada

Lipoproteinas de alta densidad, por sus siglas en inglés
Indice de masa corporal

Lipoproteinas de baja densidad, por sus siglas en inglés
Equivalente metabdlico, por sus siglas en inglés
Esteatohepatitis no alcohdlica

Cuestionario de aptitud para la actividad fisica, por sus siglas en inglés
Ensayo clinico randomizado, por sus siglas en inglés
Sistemas médicos

Sindrome de ovario poliquistico

Terapia cognitiva conductual

Fondo mundial de investigacién del cdncer, por sus siglas en inglés

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano
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9. Glosario de términos

Actividad fisica moderada: Que requiere un esfuerzo moderado que acelera de forma
perceptible el ritmo cardiaco lo cual es aproximadamente 3-6 MET (posteriormente

definido).

Actividad fisica vigorosa: Que requiere una gran cantidad de esfuerzo y un aumento
de respiraciones ripidas y aumento sustancial de la frecuencia cardiaca lo cual es > 6
MET (posteriormente definido).

Adulto mayor: Individuos que tienen 65 afios 0 mis.
Adultos jévenes: Segtin la OMS, se define como las personas entre los 20 a 24 anos.

Apnea obstructiva del suefio: Patologia respiratoria que se caracteriza por el ronquido
o pausas en la respiracién mientras la persona duerme dado por un colapso intermiten-
te de la via respiratoria alta durante el suefo.

Asma: Enfermedad que afecta los pulmones causa sibilancias, respiracién anhelosa,
opresién en el pecho y tos que se respalda con una prueba positiva de hiperreactividad
de vias aéreas.

Atracones: Comer cantidades inusualmente grandes de comida en un tiempo determi-
nado con sentimiento de pérdida de control.

Banda géstrica ajustable: Procedimiento quirtrgico donde se coloca una banda infla-
ble en la porcién superior del estémago con el fin de crear un reservorio pequefio para
limitar la cantidad de alimentos que entran.

Baipds géstrico: Procedimiento quirdrgico de pérdida de peso que implica crear un
pequeno saco desde el estémago y conectar el saco recién creado directamente con el
intestino delgado.

Ciclo circadiano: Ciclo natural de cambios fisiolégicos, mentales y de comportamien-
to que experimenta el organismo o individuo en un ciclo de 24 horas.

Circunferencia abdominal: Medicién del perimetro abdominal a nivel umbilical en
un individuo que se encuentre de pie, con pies juntos, brazos extendidos hacia los lados

y abdomen relajado.

Cirugia baridtrica: Conjunto de procedimientos quirdrgicos para tratar la obesidad,
buscando la disminucién del peso y alternativa a otros tratamientos.

Colelitiasis: Cilculos en vesicula biliar.

Comida rdpida: Generalmente se los clasifica como alimentos con baja calidad, costo,
contenido nutricional, con un alto contenido calérico en aziicares y grasas.

Composicién corporal: Tipo de andlisis que determina el porcentaje del cuerpo en
rasa, musculo, agua, huesos y érganos.
g lo, agua, huesos y 6rg
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Depresién: Diagnéstico psiquidtrico y psicoldgico que describe un trastorno del estado
de 4nimo, transitorio o permanente caracterizado por sentimientos de infelicidad que
puede ser incapacitante.

Desgarro muscular: Ruptura de tejido muscular que genera dafio en fibras interiores y
acompanado por hemorragia y dolor intenso que dificulta o impide contraccién.

Diabetes mellitus tipo 2: Tipo de diabetes secundaria a resistencia de insulina que se
caracteriza por valores de glucosa plasmdtica en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL;
glucosa en plasma randémica mayor o igual a 200 mg/dL, mds sintomas especificos, o
glucosa en plasma mayor o igual a 200 mg/dL medida dos horas después de una carga

oral de glucosa de 1,75 g/kg (dosis méxima de 75 g).

Dieta Atkins: Dieta que limita la cantidad de carbohidratos y se centra en alimentos
con un aporte mayoritario de proteinas y grasa.

Dieta Dash: Dieta baja en sal, grasas, y proteinas magras; alta en frutas, vegetales, lic-
teos, y granos integrales. Su enfoque es tratar la hipertensién.

Dieta Ornish: Dieta ovolactovegetariana, que incluye frutas, cereales, verduras, que
limita productos ricos o derivados de la grasa. Esta dieta tiene un enfoque en la promo-
cién de ejercicio y reduccion de estrés.

Dislipidemia: Trastornos de los lipidos en sangre dado por aumento de los niveles de
colesterol e incremento de los triglicéridos.

Ejercicio aerébico: Es un tipo de ejercicio fisico el cual necesita implicitamente de un
alto consumo de oxigeno a través de la respiracidn para poder realizarse. Los ejercicios
aerdbicos incluyen cualquier tipo de ejercicio que se practique a niveles de baja o me-
diana intensidad durante periodos de tiempo extensos.

Ejercicio de resistencia: El ejercicio de resistencia se divide en dindmico e isomé-
trico. El primero se caracteriza por un esfuerzo desarrollado contra fuerzas opuestas
acompafadas de movimientos utiles de articulacién y grupos musculares largos. El
ejercicio de resistencia isométrico se caracteriza por contraccion sostenida de muscu-
los sin cambio en la longitud de los grupos musculares involucrados ni cambios en el
dngulo de la articulacién.

Enfermedad cardiovascular: Término amplio para los problemas relacionados con el
corazén y vasos sanguineos, como, por ejemplo, hipertensién arterial, insuficiencia
cardiaca, entre otras.

Esteatohepatitis no alcohdlica (por sus siglas en inglés, NAFLD): Enfermedad del
higado que se caracteriza por la acumulacién de grasa en el higado, inflamacién y lesio-
nes de las células hepdticas.

Epigenética: Estudio de los cambios en la expresién de los genes que pueden o no ser
hereditarios y que no son atribuibles a alteraciones en la secuencia del ADN. Estos
cambios pueden darse por factores ambientales o estilo de vida.

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano
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Estilo de vida sedentario: Segtin la OMS, es un término utilizado para un estilo de
vida con poca agitacién o movimiento, con menos de 150 min de actividad moderada
a la semana o 75 de alta intensidad; también se considera el consumir menos de 2000
kcal a la semana por ejercicio, o dar menos de 5000 pasos al dia.

Fatiga fisica: Disminucion de la capacidad fisica después de haber realizado un trabajo
en un tiempo determinado.

Hemoglobina glucosilada: Heteroproteina de la sangre, producto de la unién de he-
moglobina con glicidos unidos a cadenas carbonadas. Se basa en la medicién de la
cantidad de glucosa unida a los glébulos rojos y se expresa en porcentaje

Hipertensién arterial: Presion arterial igual o mayor a 130/80 mmHg.

Hipnosis: También conocido como hipnoterapia o sugerencia hipnética, es un estado
de trance en el que se ha intensificado el enfoque y la concentracién.

Hipogonadismo masculino: Afeccién en la que el organismo no produce niveles fi-
siolégicos de testosterona.

Hipotiroidismo: Afeccién en la cual la glindula tiroides no produce suficiente hor-
mona tiroidea.

Incontinencia urinaria: Pérdida del control sobre el esfinter vesical.

Indice de masa corporal: Proporcién relativa entre el peso y altura del paciente. Util
medidor de adiposidad y mejor estindar clinico para definir obesidad en adultos y
niflos mayores a dos anos. Su férmula estd definida por peso (kg)/talla (m?). El IMC
se calcula basindose en el peso y la estatura. Puede resultar un método fiable de medir
exceso de peso y se usa para categorizar el peso.

Infertilidad femenina: Incapacidad de la mujer para concebir después de 12 meses de
relaciones sexuales regulares sin uso de anticonceptivo en mujeres menores a 35 anos,
o después de seis meses de relaciones sexuales regulares sin uso de anticonceptivos en
mujeres mayores o iguales a 35 afos.

Insomnio: Trastorno comtin donde el paciente tiene problemas para conciliar el suefio.
Macronutrientes: Grupos de nutrientes como proteinas, hidratos de carbono simples

y complejos, grasas y dcidos grasos que proporcionan energia, y ayudan al manteni-
miento de la homeostasis de tejidos.

Manga géstrica: Procedimiento quirdrgico que promueve la pérdida de peso a través
de mecanismos mecdnicos (restriccién) a pacientes con obesidad.

MET- Expresion del estado funcional de un individuo: 1 MET se define como 3,5
ml O, consumido por kg por minuto, equivalente al consumo de oxigeno en descanso
de una persona sentada.

Metabolismo: Conjunto de reacciones bioquimicas que tienen lugar en las células
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del cuerpo para convertir los alimentos en energia y componentes importantes para el
mantenimiento de la homeostasis.

Nifios/nifnas, poblacién pedidtrica: Segiin la Academia Americana de Pediatria, la
poblacién pedidtrica se divide en 5 grupos: bebé (4 a 12 meses), ninos pequefios (1 a 2
afos), preescolares (3 a 5 anos), escolares (6 a 12 anos) y adolescentes (13 a 21 afos).

Nutricién: Es la ingesta de alimentos para satisfacer las necesidades dietéticas y salud
del organismo.

Obesidad: Se define como la acumulacién anormal y excesiva de grasa siendo perjudi-
cial para la salud. Se la puede considerar como una enfermedad compleja y resultado
de la interaccién entre factores hereditarios, el entorno, dieta y falta de ejercicio. Es
un factor de riesgo importante para enfermedades no transmisibles como la DMT2,
hipertensién arterial y algunos tipos de cdncer.

Osteoartritis: Ocurre cuando el cartilago protector que amortigua los extremos de los
huesos se desgasta con el tiempo, generando friccidn entre los huesos, esto puede llegar
a generar un dafo irreversible de la articulacién.

Perfil lipidico: Conjunto de pruebas de laboratorio clinico solicitadas para determinar
los niveles de lipidos corporales en suero sanguineo.

Menopausia temprana. Desaparicién de la menstruacién y de la funcién ovdrica en
mujeres por debajo de los 40 o 45 afos.

Randomized controlled trial (por sus siglas en inglés RCT, estudio clinico rando-
mizado y controlado): Es un estudio en el cual los participantes son distribuidos, de
manera aleatoria, para recibir un tipo de intervencién clinica experimental. Una de las
intervenciones sirve como estdndar para la comparacién con el agente o pregunta obje-
tivo, también conocido como “control”.

Reflujo gastrico: Afeccién en la cual los contenidos estomacales regresan desde el estd-
mago hacia el es6fago. Esto puede causar irritacién y acidez.

Sindrome de alimentacién nocturna: Es una afeccion en la que personas comen gran-
des cantidades de comida después de la cena y a menudo se despiertan por la noche a
comer.

Sindrome de Cushing: Trastorno hormonal causado por un aumento de cortisol a
niveles suprafisioldgicos.

Sindrome de ovario poliquistico: Paciente con sangrado uterino anormal y evidencia
de hiperandrogenismo persistente después de la exclusién de otras causas de hiperan-
drogenismo no asociado al presente sindrome.

Sindrome metabélico: Conjunto de signos y sintomas caracterizado por la presencia
de tres de cualquiera de los siguientes cinco rasgos: obesidad abdominal (circunferencia
abdominal mayor o igual a 102 cm en hombres y mayor o igual a 88 cm en mujeres),
triglicéridos en suero mayor o igual a 150 mg/dl, HDL menor a 40 mg/dl en hombres
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o menor a 50 mg/dl en mujeres, presién arterial mayor o igual a 130/80 mmHg, glu-
cosa en plasma en ayunas mayor o igual a 100 mg/dl.

Sobrepeso: Acumulacién anormal o excesiva de grasa. Los individuos con sobrepeso se
caracterizan por un IMC de 25 a 29,9 kg/m”.

Terapia cognitiva conductual: Intervencién psicosocial. Se enfoca en cambiar las dis-
torsiones cognitivas negativas y el desarrollo de estrategias personales para afrontarlas.

Terapia Gestalt: Tipo de psicoterapia que se enfoca en responsabilidades personales y
las experiencias del individuo teniendo como objetivo sobreponerse a sintomas que le
lleven a liberarse de bloqueos, conduciendo asi a su satisfaccién éptima y a la autorrea-
lizacién.
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10. Definicion y clasificacion de obesidad
y términos afines usados en el protocolo

a. Edad

En la literatura clinica y epidemioldgica, se define como adultos a los individuos ma-
yores a mayor a 18 anos (16).

b. Indice de masa corporal
El IMC es la proporcién relativa entre el peso y altura de un paciente (16).

El IMC se calcula usando el peso del paciente en kilogramos y dividiéndolo por la al-
tura en metros al cuadrado (16):

Peso (kg)/(altura (m))?

Tabla 1. Categorias del peso en adultos segtin el indice de masa corporal

IMC* kg/m? Categoria
<18,5 Bajo peso

18,5-24,9 Peso normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad |
35-39,9 Obesidad |l

> 40 Obesidad |l

*Los umbrales de IMC son los mismos para ambos sexos. Sin embargo, el IMC puede no llegar a ser
el mejor indicador para evaluar la salud del paciente, dado que en ciertos grupos poblacionales ocurren
variaciones en la masa muscular y grasa en relacién con la altura que no estdn asociadas a sobrepeso y
obesidad, sino al fenotipo o a una adaptacion a la actividad (etnias, atletas, personas mayores y pacien-
tes con debilidad/atrofia muscular, entre otras) (16).

Se debe complementar el IMC con otras medidas antropométricas. Por ejemplo, masa
grasa, masa muscular y perimetro de la cintura, siendo buenos predictores de la re-
sistencia a la insulina. Se ha considerado el uso de umbrales més bajos (23 kg/m2 o
27,5 kg/m?) para indicar un riesgo mayor de DMT?2 para ciertos grupos poblacionales
incluyendo afroamericanos y asidticos. Considerar umbrales mds bajos puede ayudar al
equipo médico en el momento de tomar acciones para reducir la posibilidad de desa-
rrollar estas condiciones en el paciente (17).
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c. Resultado de la aplicacién del protocolo

El resultado de la aplicacién del protocolo se estima a través del peso perdido expresado
en kg y su porcentaje en relacién con el peso considerado ideal o saludable para el pa-
ciente. Sugerimos considerar, ademds de la pérdida de peso, el estado psicoldégico hacia
el mejoramiento de su salud, interaccién social, 4nimo y cambios conductuales que
permitan mantener un peso ideal a largo plazo. Valores relacionados a biomarcadores
sanguineos, tales como la disminucién en los niveles de perfil lipidico, azdcar, entre
otros, deben considerarse dentro de la evaluacién del paciente y los resultados de la
aplicacién del protocolo.

d. Manejo o tratamiento de peso

En este protocolo, el término “manejo de peso” o “tratamiento de sobrepeso” se basa en
los siguientes objetivos:

. Prevencién primaria del aumento de peso en exceso

Pérdida de peso (conseguida en un lapso de 3, 6 y 12 meses si es necesario)
Mantenimiento del peso (de 3 a 6 meses en adelante)
. Optimizar el mantenimiento de la salud y reducir el riesgo de las enfer-

B NN

medades asociadas al sobrepeso y obesidad

5. Redistribucién de la composicién corporal con respecto a la relacién en-
tre la masa muscular y grasa, reflejado en las medidas antropométricas o
la bioimpedancia.

e. Patogénesis

La causa del sobrepeso y obesidad es multifactorial donde se entrelazan factores como la
predisposicidn genética, la epigenética, trastornos fisioldgicos, conductuales, y aquellos
de tipo sociocultural y ambiental. Asi, estos llevan a un desbalance entre una ingesta
mayor de la que se gasta durante un periodo extenso, entre meses y anos, resultando en
la acumulacién progresiva de reservas grasas (18).

Es asi como la disrupcién del ciclo circadiano, de los periodos de actividad y descanso,
exceso de estrés, disruptores endocrinos, asi como la presencia de compuestos quimicos
usados en el procesamiento de las comidas, algunas medicaciones, el ritmo de vida,
cambios en la flora intestinal, y otros factores pueden contribuir al desarrollo del sobre-
peso, la obesidad y sus complicaciones (18).
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Factores que influencian el desbalance del metabolismo

Bajo consumo

de energia
Envejecimiento

Sexo

Genética y epigenética
Thermogenesis prandial
Grasa parda
Sarcopenia

Microbiota
Medicamentos

Comer en exceso
o en forma no
balanceada

Causas socioculturales
Falta de conocimiento
Presion social

Hambre

Falta de control y horarios
Ingesta emocional

Falta de descanso
Medicamentos

y gasto energético hacia la obesidad

Inactividad fisica
Causas socioculturales
Fatiga cronica

Dolor muscular

Dolor articular

Baja condicion fisica
Barreras emocionales
Medicamentos

Gasto caldrico

=

Ingesta de
alimentos

Figura 1. Factores que influencian el desbalance del metabolismo y gasto energético hacia la obesidad. Gréfico

inspirado de Obesity. Global epidemiology and pathogenesis (18). Imagen creada con biorender.com
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11. Complicaciones derivadas de la obesidad

El tratamiento y manejo del sobrepeso y obesidad, para volver a un peso ideal o saluda-
ble, tiene como meta principal la disminucién de la morbilidad, mortalidad y riesgo de
comorbilidades crénicas preexistentes, mejorando asi el aspecto fisico, mental y social
del paciente (13). Por tanto, se recomienda realizar una evaluacién inicial para investi-
gar comorbilidades, terapias previas y otros factores individuales que puedan ayudar al
equipo médico a generar una intervencién temprana; en el caso de presentarse comor-
bilidades de alto riesgo, es esencial iniciar su manejo temprano y no esperar a que el
paciente pierda peso para iniciar el tratamiento (17).

Mortalidad general

La obesidad y el sobrepeso estin directamente relacionados a la mortalidad causada
por comorbilidades, tales como DMT?2, cdncer, enfermedad cardiovascular, entre otras
(7,19). Ademis, la edad y el género de la persona, su etnia y distribucién de grasa cor-
poral, enfermedad hepdtica e hipertensién pulmonar, junto con la obesidad y sobrepe-
so, aumentan la probabilidad de muerte temprana (20).

Por consiguiente, la mortalidad se asocia al IMC. Si el IMC es mayor a 25 kg/m?, cada
5 kg/m?, aumenta en un 30% el riesgo de mortalidad y, a su vez, con la pérdida de peso,
la mortalidad puede disminuir (19).

De esta manera, la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad y con histo-
ria de DMT?2 esta relacionada con una disminucién de mortalidad. Adicionalmente, la
evidencia indica que la pérdida de 5 a 10 kg de peso en mujeres obesas estd relacionada
con la disminucién de la mortalidad por enfermedades como cidncer y DMT2 (13,16).

Se ha observado que la actividad fisica diaria tiene un impacto positivo en la reduccién
de la mortalidad en los pacientes con obesidad y sobrepeso. De hecho, el ejercicio de
intensidad moderada de 15 minutos al dia 0 90 minutos a la semana puede ser benefi-
cioso, incluso en pacientes con enfermedades cardiovasculares (21).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se recomienda hacer analisis frecuente del
IMC y usar un enfoque multidisciplinario para A
reducir el peso y el riesgo de mortalidad debido a
comorbilidades.

1 (Fuerte a favor)

Enfermedad cardiovascular (ECV)

Se ha evidenciado que existe una correlacién entre la obesidad y el riesgo cardiovas-
cular. Esta relacién se da como el resultado de procesos fisiopatolégicos asociados al
sobrepeso y la obesidad que incluyen resistencia a la insulina, estados prediabéticos y

DMT?2 (19).
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Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se recomienda hacer examenes para detectar
enfermedad cardiovascular (tener resultados de A 1 (Fuerte a favor)
glucosa en ayunas, HBA1c, perfil lipidico).

Via aérea y asma

La obesidad estd correlacionada con aumento de la prevalencia, severidad del asma y
con la necesidad de terapia. Una pérdida de 7-8 % de su peso o mds en pacientes obesos
con asma estd asociado a una mejoria en la funcién pulmonar (13,19).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad T

Se recomienda hacer una historia clinica y examen
fisico completo, incluyendo espirometria y pruebas
de funcion pulmonar en pacientes con sobrepeso A 1 (Fuerte a favor)
y obesidad que presentan sintomas sugestivos de
obstruccion de la via aérea de pequefio calibre.

Discapacidades relacionadas con el sistema osteoarticular

El sobrepeso y la obesidad estdn relacionados con osteoartritis en rodilla y en otras
articulaciones (19). Asimismo, la pérdida mayor o igual al 10 % del peso en pacientes
mayores de 60 aflos con osteoartritis, estd relacionada con la mejoria en la funcién fisica
y una reduccién del dolor en las rodillas (13) (13,19).

Eventualmente, la reduccién de peso es sumamente importante ya que contribuye a la
disminucién en la gravedad de procesos inflamatorios y a la degeneracién articular. Se
ha observado que pacientes que perdieron peso en 48 meses, mostraron una reduccién
en la degeneracién de cartilago evaluada con imdgenes de resonancia magnética (22).
Los autores reportan que la tasa de progresion de degeneracién de cartilago fue menor
cuando la pérdida de peso fue mayor (22).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se recomienda una pérdida de peso del 5 al 10 % en
pacientes con obesidad para reducir la discapacidad A 1 (Fuerte a favor)
del sistema osteoarticular (22).

Hipertensién arterial

Existe un aumento de la presién arterial relacionado al incremento de la grasa visceral.
Una pérdida de peso de 5 kg reduce la presién sistélica entre 3,8 a 4,4 mmHg, y la pre-
sién diastélica entre 3,0 a 3,6 mmHg a los 12 meses. La pérdida de peso de alrededor
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de 10 kg se asocia con una reduccién de la presion arterial sistdlica de alrededor de 6
mmHg y reduccién de la presion arterial diastélica de alrededor de 4,6 mmHg a los
dos afos (13,16). Por lo tanto, una pérdida significativa de peso reduce los factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular y reducen la necesidad del tratamiento farmaco-

16gico para ECV y DMT?2 (20).

Por consiguiente, se recomienda medir la presién arterial durante la evaluacién del
g
paciente y se debe tomar en cuenta la historia familiar de enfermedad coronaria (19).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad I

Si el paciente tiene obesidad se recomienda una
pérdida de peso de al menos 5 kg a los 12 meses,
con lo cual se reduciria la presion sistolica entre 3,8 A 1 (Fuerte a favor)
a 4,4 mmHg, y la presion diastolica entre 3,0 a 3,6
mmHg.

La presion arterial debe medirse en todos los
pacientes con sobrepeso u obesidad como prueba
de deteccion de hipertension o prehipertension. De A
igual forma, la presencia de sobrepeso u obesidad
debe ser evaluada en todos los pacientes con
hipertension (19).

1 (Fuerte a favor)

Grado de

Recomendacion (R) Calidad Ll o i

Se recomienda actividad fisica independiente del
enfoque de pérdida de peso. La actividad fisica es
recomendada no solo en pacientes hipertensos, A
sino también en pacientes con hiperglicemia,
dislipidemia, sindrome metabdlico, o con otras

1 (Fuerte a favor)

comorbilidades asociadas a la obesidad.

Glucemia y DMT2

El sobrepeso y la obesidad dificulta el control de la DMT2 debido a la resistencia a la
insulina que se genera luego de periodos largos de un exceso en el consumo de aztcares.
La obesidad central es el principal predictor de resistencia a la insulina. Asi, la obesidad
central se define segn los criterios de la OMS: circunferencia de cintura > 94 cm para
hombres y > 80 cm para mujeres; o relacion cintura-cadera > 0,90 en hombres, y > 0,85
en mujeres y una relacién cintura-talla de > 0,50 (23).

En los pacientes con DMT2, una pérdida de peso de alrededor de 5 kg produce una
disminucién en ayuno de la glucosa en la sangre entre 0,17 a 0,24 mmol/L a los 12
meses, ademds de la hemoglobina glicosilada (HbA1) en un 0,28 % (16). En los pa-
cientes con alto riesgo de DMT2, la reduccién de la misma cantidad de peso, junto a
otros cambios en el estilo de vida, reducen el riesgo a desarrollar una intolerancia a la
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glucosa tras 2 a 5 anos (16). De esta manera, en los adultos la pérdida de peso reduce
un 58 % la incidencia de DMT2 (13,16).

Por ejemplo, una pérdida de peso de 9 kg o mds, mejoré los sintomas y calidad de vida
en pacientes con DMT2. Se puede lograr un mayor impacto para el control de DMT2
con cirugfa baridtrica, acompafada de una correcta educacién nutricional (16).

» . Grado de
Recomendacion (R) Calidad A G
En los pacientes con DMT2, sobrepeso u obesidad,
se recomienda la pérdida de peso de al menos 5 kg A 1 (Fuerte a favor)
en 12 meses.
En los pacientes con alto riesgo de DMT2, se
recomienda la reduccion de 5 kg de peso junto a
otras intervenciones en el estilo de vida para reducir A 1 (Fuerte a favor)
el riesgo de desarrollar intolerancia a glucosa en 2-5
anos.
.. . Grado de
Recomendacion (R) Calidad recomendacion
Los pacientes con una ganancia progresiva de peso
sobrepeso u obesidad, deben ser tamizados para A 1 (Fuerte a favor)
DMT2 mediante glucosa en ayunas.

Sindrome metabédlico

La mayoria de los pacientes con sindrome metabdlico son obesos o tienen sobrepeso.
Para evitar el riesgo cardiovascular, se debe controlar la dislipidemia, la hipertensién y
el estado protrombético asociados al sindrome metabélico (16).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad o .

Se recomienda evaluar el IMC y tomar las medidas
antropomeétricas para controlar el sindrome A
metabolico en los pacientes con obesidad y
sobrepeso.

1 (Fuerte a favor)

Perfil lipidico

El sobrepeso y la obesidad estdn asociados a dislipidemia (HDL bajo y triglicéridos
altos) (19). Es asi cémo la pérdida de peso de 5 a 10 kg estd asociada a disminucién de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), colesterol total y triglicéridos con un aumento

del HDL(13,16).
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” . Grado de
Recomendacion (R) Calidad e
Se recomienda medir el perfil lipidico en los
pacientes con sobrepeso y obesidad mientras estan A 1 (Fuerte a favor)
siendo tratados.

Enfermedad del higado graso no alcohélico

Los factores etiolégicos de esta patologia son el sindrome metabdlico, la obesidad, la
resistencia a la insulina, junto con una distribucién anormal de tejido adiposo en la
zona abdominal o central.

Asi, la presencia de obesidad, sindrome metabélico o DMT2 estdn asociados con la
enfermedad del higado graso no alcohélico. Por esta razén, se recomienda medir tran-
saminasas hepdticas y valorar la estructura hepdtica mediante ultrasonido (19).

.. . Grado de
Recomendacion (R) Calidad recomendacién
Se recomienda la medicion de las transaminasas
hepaticas en la evaluacion de los pacientes con
obesidad y sobrepeso; si estas estan alteradas es A 1 (Fuerte a favor)
recomendable un ultrasonido hepatico.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

Existe una mayor incidencia (del 30 al 75 %) de SOP en mujeres con sobrepeso, obesi-
dad u obesidad central (19). Estas pacientes tienen mayor probabilidad de tener fenoti-
pos con perfiles reproductivos y metabdlicos desregulados. De hecho, se ha establecido
una relacién directa entre SOD, obesidad y resistencia a la insulina, por lo cual, el ma-
nejo de estas tres debe ser en conjunto y evaluar de especificamente el perfil hormonal
durante el tratamiento (19).

Dentro de las complicaciones del SOP se encuentran la esterilidad, riesgo de DMT2
gestacional, sangrado uterino anormal, cincer de endometrio, depresién, ansiedad,
trastornos de alimentacidn, entre otros (24).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se sugiere que las mujeres con sobrepeso u
obesas sean tamizadas para sindrome de ovario
poliquistico usando los criterios de Rotterdam a
través de consulta ginecologica.

Los criterios de Rotterdam dictan que un diagndstico
de ovario poliquistico requiere las siguientes
condiciones: oligo-anovulacion, signos clinicos o

A 1 (Fuerte a favor)

bioquimicos de exceso de androgenos (24).
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Infertilidad femenina

Existe una correlacién entre sobrepeso y obesidad con infertilidad femenina. Las muje-
res con obesidad pueden aumentar su fertilidad si reducen en un 10 % o mds su IMC.

De esta manera, la obesidad se correlaciona con un aumento de complicaciones en
el desarrollo del embrién y en el parto. Existe un menor éxito en los tratamientos de
fertilidad en las mujeres con sobrepeso u obesidad, por lo tanto, se requieren mds inter-
venciones para lograr el embarazo (19).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se recomienda que las mujeres con sobrepeso u
obesidad reduzcan su IMC al menos 10 % para A 1 (Fuerte a favor)
aumentar la probabilidad de concepcion.

Hipogonadismo masculino

Los varones con IMC igual o mayor a 30 kg/m?, glucosa en ayunas mayor a 110 mg/dL
o DMT?2, triglicéridos mayores a 150 mg/dL, aumento de circunferencia de cintura y
del porcentaje de masa grasa corporal, presentan una disminucién de testosterona (19).

Asi, una explicacién fisiopatolégica de la disminucién de andrégenos secundaria a obe-
sidad es que el tejido adiposo expresa numerosas enzimas capaces de modificar este-
roides, como, por ejemplo, la actividad de la aromatasa que cataliza la conversién de
testosterona a estradiol y de androstenediona a estrona (25).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad T

Se recomienda que los hombres obesos 0 con DMT2
sean evaluados para hipogonadismo incluyendo A 1 (Fuerte a favor)
deficiencia de testosterona.

Apnea obstructiva del suefio (AOS)

El aumento de un 10 % del peso corporal conduce al riesgo de presentar AOS. E1 AOS
estd asociado a un aumento de la mortalidad y al desarrollo de falla cardiaca (16). Asi,
la prevalencia de AOS es del 86 % en pacientes obesos con DMT2. De esta manera, el
AQOS estd asociado a ECV, desérdenes metabdlicos, resistencia a la insulina, entre otras
complicaciones. Adicionalmente, se ha comprobado que un IMC mayor a 29 kg/m?
aumenta 10 veces el riesgo de AOS (19).
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Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Todos los pacientes con sobrepeso u obesidad
deben ser evaluados para detectar apnea obstructiva
del suefio durante la historia clinica y el examen A 2 (Fuerte a favor)
fisico; esto se basa en la fuerte asociacion de estos
trastornos entre si (19).

Incontinencia urinaria por estrés

La incontinencia urinaria por estrés, en mujeres obesas (IMC mayor a 30kg/m?), se
presenta 3,1 veces mds que con un IMC normal, y aumenta su incidencia y severidad
por la relacién entre la presién intra abdominal e intravesical. De esta manera, al incre-
mentarse la circunferencia de la cintura se hace mds probable la presencia de inconti-
nencia urinaria (19).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Los pacientes con sobrepeso, obesidad o con
aumento de perimetro de cintura pueden tener mas -

) ; : S . B 1 (Débil a favor
riesgo de incontinencia urinaria. Se recomienda una (Debil a favor)
evaluacion de esta patologia.

Enfermedad por reflujo gastroesofigico (ERGE)

Esta patologia es multifactorial y la severidad del cuadro se relaciona con la prevalencia
de sobrepeso y obesidad. EIl ERGE también se ve asociado al aumento de la presién
intraabdominal causado por la sobrealimentacién. En suma, el 36 % de los pacientes
que padecen eséfago de Barret o una complicacién de ERGE son obesos (19).

Aunque la fisiopatologia es multifactorial, el principal mecanismo fisiopatolégico en la
ERGE son las relajaciones transitorias del esfinter esofdgico inferior (RTEEI), definidas
como la relajacién del EEI de > 1 mmHg/s con duracién de menos de 10 s, y un nadir
de presion de < 2 mmHg en ausencia de una deglucién 4 s antes y 2 s, después del
inicio de la relajacién del EEI (26).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad e B o

Pacientes con sobrepeso, obesidad o con aumento
de perimetro de cintura deben ser evaluados

para sintomas de ERGE. Pacientes con obesidad

y sintomas de ERGE deben ser evaluados con
endoscopia si el tratamiento médico falla para
controlar los sintomas.

B 2 (Débil a favor)
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Depresion

El 43 % de adultos con depresion sufren de una ingesta excesiva de nutrientes con alto
valor calérico, ganancia de peso o tienen sobrepeso y obesidad. Se ha observado que los
pacientes con obesidad son mds proclives a presentar depresién (19).

Es importante mencionar que la microbiota intestinal y la depresion estdn relacionadas.
Hay ciertos microorganismos que pueden liberar sustancias neuroactivas como sero-
tonina y dcido gamma butirico que tienen un papel importante en la comunicacién
intestino-cerebro. La microbiota puede reaccionar con la mucosa intestinal y liberar
citoquinas inflamatorias como interferén-alfa, que tienen relacién con la causalidad de
la depresion (27).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad T

Pacientes con sobrepeso u obesidad deben
ser tamizados para un diagnostico oportuno de B 2 (Débil a favor)
depresion.
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12. Evaluacion clinica del paciente

La circunferencia abdominal es un pardmetro importante por evaluar en el paciente
con el fin de determinar su riesgo cardiometabdlico. Las medidas adecuadas deben ser
menos de 80 cm en mujeres, y menos de 94 cm para hombres. Asi, la circunferencia
mayor 88 cm en mujeres 0 102 cm en hombres indica mayores riesgos cardiometabéli-
cos; en estos casos, se debe evaluar la etiologia del aumento de peso y su riesgo asociado

(28).
a. Investigacién de la causa
La obesidad es una enfermedad crénica prevalente, compleja, progresiva y multicausal,

caracterizada por la presencia de grasa corporal anormal o excesiva (adiposidad), que

puede llegar a perjudicar la salud (29).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Aunque las causas secundarias de la obesidad,
tales como alcoholismo, ingesta cronica de
farmacos, entre otras, son menos frecuentes, se
deben considerar en la evaluacion del paciente
para desarrollar una tratamiento personalizado y
multidisciplinario, o descartarse.

A 1 (Fuerte a favor)

Para determinar la etiologifa y planificar estrategias de manejo, la historia clinica debe
incluir:

* Laedad aproximada al inicio del aumento de peso

* Los eventos posibles asociados con el aumento de peso

* Los intentos previos para pérdida de peso

* Resultados exitosos o no en el tiempo

* El cambio en los patrones dietéticos

* El historial de ejercicio

e Historial de suefio

* Antecedentes psiquidtricos (depresién, ansiedad, estrés, etc.)
* Los medicamentos actuales y pasados

* Historial de tabaquismo y cesacién

¢ Consumo de alcohol.
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Medicamentos

Ciertos medicamentos son una causa comdn de aumento de peso, en particular, las sul-
fonilureas, tiazolidinedionas, glucocorticoides, antipsicéticos, entre otros (30). Dejar
de fumar también se asocia con aumento de peso (31).

Sexo

Desde la pubertad en adelante, las mujeres tienen mds grasa corporal y tienden a ganar

g y g
grasa durante la vida adulta en comparacién con el sexo masculino, sobre todo después
de la menopausia. Ademds, las mujeres pueden experimentar aumentos modestos en el
peso corporal que persisten después de un primer embarazo (31).

Hallazgos en el examen fisico

Los resultados del examen fisico podria apuntar a una causa secundaria de obesidad
incluyen bocio (hipotiroidismo), debilidad muscular proximal, facies lunares o estrias
purpuras (sindrome de Cushing), acné o hirsutismo (sindrome de ovario poliquistico).

Tal, es posible que se necesiten exdmenes de laboratorio especificos para evaluar per-
turbaciones en el eje hipotaldimico-pituitario (sindrome de Cushing o deficiencia de
hormona del crecimiento) (32).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad T

EI'IMC puede ser usado para determinar el
grado en exceso de adiposidad reflejado en

el peso y para clasificar a los individuos con
sobrepeso (25-29,9 kg/m?) u obesidad (>=30
kg/m?) tras tomar en consideracion edad,
género, etnicidad, estado de hidratacion, A
medicamentos, porcentaje de grasa y de masa
muscular. Se requiere de una evaluacion y juicio
clinico cuando se emplea el IMC como indicador
antropométrico de exceso de adiposidad,
especialmente en atletas y aquellos pacientes
con sarcopenia.

1 (Fuerte a favor)

b. Evaluacién del riesgo para la salud relacionado con la obesidad
La evaluacién del estado de riesgo general de un individuo incluye:

e Determinar el grado de obesidad (IMC, porcentaje de grasa)

e Evaluacién de la obesidad abdominal (circunferencia de la cintura)

*  Factores de riesgo cardiovascular (DMT?2, hipertension arterial, tabaquismo, etc.)
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* Apnea del sueno
* Enfermedad del higado graso no alcohdélico
*  Osteoartritis sintomdtica y otras comorbilidades relacionadas con la obesidad.

La coexistencia de varias enfermedades, incluida la enfermedad coronaria establecida o
enfermedad arterial periférica, DMT2 y apnea del suefio, coloca a los pacientes en una
categoria de muy alto riesgo de mortalidad. La evaluacién y el manejo de estas enfer-
medades es una parte primordial de la atencién multidisciplinaria del paciente adulto
con sobrepeso u obesidad (32).

Es razonable iniciar la valoracién tomando medidas antropométricas y posteriormente
evaluar cualquier sintoma presente de las enfermedades mencionadas u otras, causas
probables de sobrepeso u obesidad, desérdenes alimenticios, comorbilidades, estilo de
vida pudiendo tomar en consideracién la historia personal y social del paciente, el me-
dio ambiente y, finalmente, indagar motivaciones personales, problemas psicolégicos
diagnosticados o no y la presencia o no de soporte familiar.

Grado de

Recomendacion (R) Calidad T

Las categorias de IMC y el porcentaje de grasa
pueden usarse para guiar la seleccion de una terapia A 1 (Fuerte a favor)
especifica de pérdida de peso.

Historial de peso

La edad de inicio de la obesidad es de cierta importancia para determinar el riesgo
para la salud. Los ninos con bajo peso al nacer, bajo indice de masa corporal hasta los
2 afos seguidos de un rebote temprano de adiposidad, y aquellos cuyo peso aumenta
mds rdpidamente hasta adultez tienen un alto riesgo de DMT2 o intolerancia a la

glucosa (33).
Factores de riesgo cardiovascular

Se deben identificar los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con sobre-
peso y obesidad, incluida la hipertensién, la dislipidemia (niveles reducidos de HDL
o niveles elevados de LDL), triglicéridos elevados, glucosa en ayunas o la DMT2,
apnea del sueno y tabaquismo. Estos factores deben manejarse para mitigar el riesgo
de enfermedad cardiovascular independientemente de los esfuerzos de pérdida de

peso (34,35).
Otras comorbilidades

La obesidad también se asocia con otros trastornos que no aumentan el riesgo car-
diovascular, pero se asocian con una morbilidad significativa. Los ejemplos incluyen
osteoartritis sintomdtica, colelitiasis, enfermedad del higado graso no alcohélico, SOP,
depresién y calidad de vida deteriorada. Por consiguiente, la atenuacién de estas co-

morbilidades se puede lograr mediante la pérdida de peso (34).
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c. Candidatos para intervenciones de pérdida de peso
segun el riesgo

El objetivo de la terapia es prevenir, tratar o revertir las complicaciones del sobrepeso
y obesidad, incluyendo la disminucién en la calidad de vida y salud general. De este
modo, la eleccién del manejo del sobrepeso y obesidad desarrollada a partir de una eva-
luacién previa, debe considerar la respuesta a tratamientos anteriores y cudles fueron o
son las preferencias del paciente (36).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se recomienda que todas las personas con IMC>
25 kg / m? sean candidatos para intervenciones de A 1 (Fuerte a favor)
pérdida de peso.

Identificar candidatos

La evaluacién del estado de riesgo general de un individuo incluye determinar el grado
de sobrepeso (IMC); la presencia de obesidad abdominal (circunferencia de la cintura);
factores de riesgo cardiovascular (por ejemplo, hipertension, DMT2, dislipidemia),
o comorbilidades (por ejemplo, apnea del sueno, enfermedad del higado graso no al-
cohdlico) (17,37). La relacién entre el IMC vy el riesgo permite la identificacién de
pacientes para una intervencién multidisciplinaria y personalizada para el manejo del

sobrepeso y obesidad (19).

En consecuencia, se debe ofrecer a los pacientes, que no estdn dispuestos al cambio,
la posibilidad de regresar para nuevas consultas cuando estén listos. Cabe recalcar que
el equipo médico debe transmitir al paciente la importancia de revisar en conjunto
cualquier cambio en su estilo de vida, brindando informacién clara sobre los beneficios
de pérdida de peso, alimentacién saludable y actividad fisica (37). Es decir, comunicar
de manera adecuada los beneficios del manejo multidisciplinario al paciente puede
promover su adherencia al tratamiento.

Riesgo promedio

Un IMC de 18,5 a 24,99 kg/m? se asocia con un riesgo promedio de contraer comor-
bilidades asociadas al sobrepeso (38). Este riesgo puede aumentar si la circunferencia
de la cintura es alta, mayor de 94 cm para hombre y mayor a 80 cm para mujeres (38).
Para personas de ascendencia asidtica, la OMS sugiere un umbral més bajo para la esti-
macién del sobrepeso (IMC> 23.0 kg / m2 ) y obesidad (IMC> 27.5 kg / m2) (36) ya
que esta poblacién comienza a incurrir en riesgo de desarrollar comorbilidades, incluso
en rangos bajos.

Es importante considerar los comportamientos sedentarios de los pacientes durante
la consulta médica para poder asesorarlos en funcién de la prevencién, sobre todo en
pacientes que no tienen alteracidon de peso pero si hdbitos nocivos como tabaquismo,
mala alimentacién y comportamientos sedentarios. De hecho, se ha evidenciado que
el sedentarismo se relaciona directamente con mayor mortalidad, destacando la impor-
tancia de promover un estilo de vida activo (19).
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Bajo riesgo

Las personas con un IMC de 25 a 29,9 kg/m?, que no tienen factores de riesgo de en-
fermedad cardiovascular u otras comorbilidades relacionadas con la obesidad, presen-
tan bajo riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular (19). Por lo tanto, deben
recibir asesoramiento sobre prevencién del aumento de peso. Este asesoramiento inclu-
ye consejos sobre habitos alimenticios saludables y actividad fisica (36).

Riesgo moderado

Las personas con un IMC entre 25 y 29,9 kg/m? y con uno o mds factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular (DMT?2, hipertension, dislipidemia), o con un IMC de 30
a 34,9 kg/m? sin comorbilidades, tienen un riesgo moderado de desarrollar comorbi-
lidades (19); asi, deben ser referidos a una intervencién conductual intensiva y multi-
componente. Este asesoramiento incluye herramientas y estrategias para hacer cambios
en la dieta, aumentar o iniciar la actividad fisica, y apoyar y mantener la pérdida de
peso (36). De este modo, es posible considerar la terapia farmacolégica para algunos
pacientes luego de la evaluacién a una intervencién conductual.

Alto riesgo

Las personas con un IMC de 35 a 40 kg/m? tienen un riesgo muy alto de desarrollar co-
morbilidades muy alto riesgo (19), y aquellas con un IMC superior a 40 kg/m? tienen
un riesgo extremadamente alto (19,36). Las personas de las categorias de mayor riesgo
deben recibir un tratamiento mds intensivo (intervencién conductual, multicompo-
nente, terapia farmacoldgica, endoscopia y cirugia baridtrica).

Nota: Se debe considerar la referencia de los pacientes a centros de tercer nivel en cual-
quiera de los siguientes casos: a) las causas de sobrepeso u obesidad estdn asociadas a
enfermedades de manejo complejo; b) el paciente tiene algtin tipo de discapacidad; ¢) no
se consiguié disminucién de peso tras varios meses de tratamientos convencionales enfo-
cados en modificacion de estilo de vida, d) se considera que el paciente puede beneficiar-
se de intervenciones especializadas tales como cirugfa o dietas restrictivas estrictas (17).
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13. Laboratorio clinico

Tabla 2. Lista de verificacién de complicaciones relacionadas a peso:
deteccién y diagnéstico de pacientes con sobrepeso/obesidad

.. Pruebas secundarias sugeridas
E;:::g::ﬁ:gg’: Base para (!ett_acci(m cua_ndo sea necesario para confirmar
peso y diagnostico el diagnastico, la gravedad 'de la etapa
o la terapia de guia
Si es que la glucosa en ayunas esta
entre 100-125mg/dl, es necesaria una
prueba secundaria de glucosa en ayunas
completa el diagnostico de alteracion de
Glucosa en ayunas, la glucemia. Las pruebas de glucosa en
HBA1C, prueba de ayunas y de tolerancia oral después de 2
Prediabetes tolerancia de glucosa | horas deberian ser realizadas si los niveles
oral de 2 horas, de glucosa en ayunas son normales y A1C
insulina basal estan elevados (>5,7 %) , en pacientes
con sindrome metabdlico, alto riesgo de
enfermedad cardiovascular o con historial
médico en la familia de enfermedades
metabolicas o cardiovasculares (16,19).
Circunferencia de
Sindrome cintu_ra, presion Se deberia realizar una pruebg de_
metabolico arterial, glucoga en tolerancia oral a la glucosa e insulina basal
ayunas, triglicéridos, (16).
HDL-C
Glucosa aleatoria mayor o igual a 200
mg/dl indica riesgo elevado de padecer
DMT2. Se confirma el diagnostico con una
segunda prueba de glucosa en ayunas con
ggugogfueeg ;é%nas’ un resultado mayor o igual a 126 mg/dl.
DMT2 toler:ancia de glucosa Si el nivel de glucosa o0 HbA1C se localiza
oral de 2 horas en rango de "prediabetes”, es necesario
realizar una prueba de tolerancia oral
ala glucosa. La HbA1C es Util para la
monitorizacion del tratamiento prescrito
(13,16,19).
- Panel de lipidos completa el diagndstico;
E;%T:&%?Jf?ggf las subclases de proteina apolipoproteing
Dislipidemia HDL-C triglicéridos B100 en sangre contribuye a la valoracion
LDL-c. no-HDL- 0 ’ del riesgo cardiovascular del paciente
: (16,19).
El diagndstico requiere de varias tomas
, L . g de presion arterial que evidencien valores
:feerri’;?nsmn g)rf[ae??aeln fisico: presion superiores al rango normal. EI monitoreo
de presion arterial, de forma ambulatoria,
permite evitar sesgos de medicion (16).
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Enfermedad
cardiovascular

Examen fisico: revision
de sistemas; historial
médico

Pruebas adicionales segun los hallazgos
y el estado de riesgo (por ejemplo, indice
tobillo-brazo, evaluacion de alimentacion
por estrés, puntaje de calcio en la arteria
coronaria y el calificador de puntuacion
de riesgo estudio multiétnico de
aterosclerosis, arteriografia y ultrasonido
carotideo) (16,19,20).

Enfermedad del
higado graso no
alcoholica

Examen fisico
y pruebas de
funcionamiento
hepatico.

Estudio de imagenes (por ejemplo,
ultrasonido, resonancia magnética,
elastografia) o biopsia de higado son
necesarias para completar el diagnostico
(19).

SOP e infertilidad

Examen fisico;
revision de sistemas;

Pruebas hormonales (por ejemplo, niveles
de androgenos, SHBG, LH/FSH, estradiol),
prueba de ovulacion, curva de insulina,

femenina historial menstrual y ecografia, y otras pruebas de imagen
reproductivo pueden ser necesarias para completar el
diagnostico (19).
Examen fisico:
Hipogonadismo circunferencia de Pruebas hormonales (testosterona libre y
masculino cuello, revision de total, SHBG, LH/FSH, prolactina) (19).
sistemas
Polisomnografia y otros estudios del suefio,
en casa 0 en un laboratorio del suefio,
A0S Examen fisico; revision | deben considerarse para pacientes con
de sistemas alto riesgo de apnea del suefio segun su
presentacion clinica, gravedad del exceso
de adiposidad y sintomatologia (19).
Examen fisico; revision
de sistemas. En todo
Asma/distrés paciente asmatico . ) . . ,
respiratorio se debe evaluar el Radiografia de torax y espirometria (13,19).
sobrepeso u obesidad,
y viceversa
Examen fisico;
revision de sistemas.
En todo paciente
" con sobrepeso y , . )
Osteoartritis obesidad se debe Imagenes de radiografias (22).
evaluar la presencia
de sintomatologia de
osteoartritis
Incontinencia Anamnesis y examen Cultivo de orina, pruebas urodinamicas

urinaria por estrés

fisico; revision de
sistemas

(19)
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Enfermedad
de reflujo
gastroesofagico

Examen fisico;
revision de sistemas.
Los pacientes con
circunferencia de
cintura elevada deben
ser evaluados en la
historia clinica de
sintomas de ERGE

Endoscopia, estudio de motilidad esofagica
(19).

Historial: revision

Depresion, de sistemas. Todo Deteccion basada en criterios disponibles
ansiedad, paciente con en el Manual diagnostico y estadistico de
desorden de sobrepeso u obesidad | los trastornos mentales, quinta edicion
atracones, debe ser evaluado para | (DSM-5). Interconsulta a psicologia o
estigmatizacion buscar sintomas de psiquiatria (19).
depresion o ansiedad
Valorar la presencia de discapacidad fisica,
sensorial, intelectual, psiquica, visceral
0 una combinacion de cualquiera de las
c fisioo: revisic anteriores.
Discapacidad Yarnon TSI, TSN | g4 puede usar la Clasificacion internacional

de sistemas

del funcionamiento, de la discapacidad y
de la salud que es usada por el Ministerio
de Salud para la calificacion de la
discapacidad (39) (15).

Evaluacion adiciona

[ relevante al diagnostico diferencial de la obesidad

Interpretacion de
IMC

El examen fisico debe
incluir la medicion de
parametros como el
perimetro abdominal,
el porcentaje de grasa,
entre otros, para
confirmar que el valor
de IMC es indicativo de
exceso de adiposidad

Evaluar la musculatura, el porcentaje
de grasa, el perimetro abdominal,

el edema, el estado del volumen, el
embarazo, la acumulacion de liquido
en el tercer espacio, la sarcopenia, los
tumores grandes, la lipodistrofia, etc.
Puede considerarse la medicion de
pliegues y perimetros, la impedancia
bioeléctrica, el desplazamiento de aire/
agua, la pletismografia o la exploracion por
absorciometria de doble energia (40).

Obesidad TSH por sospecha de hipotiroidismo;
secundaria a Examen fisico; revision | cortisol en la saliva/suero/orina para
un desorden de sistemas hipercortisolismo si se presentan hallazgos
hormonal clinicos o sintomas.
Revision de Retirar la medicacion agresiva o sustituirla
Obesidad medicamentos con una alternativa cuando sea posible.
iatrogénica actuales e historial Se puede necesitar una evaluacion de
médico seguimiento para completar el diagnostico
Sindrome Examen fisico; revision Sglog Srilslltlaazgos clinicos §[0n sugegtlvos,
genetico de sistemas P que Se necesiten pruebas

geneticas del paciente (41).
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14. Analisis de la composicion corporal

El andlisis de la composicién corporal es clave para comprender la relacién entre la
masa grasa y la masa libre de grasa (masa 6sea, proteina y agua) y cémo esta cambia
segun los habitos del individuo, dieta y ejercicio (42). Para el andlisis de la composicién
corporal, se puede usar, inicialmente, la circunferencia de la cintura como un aproxi-
mado de la grasa abdominal (40). Sin embargo, este método debe estar acompanado
de mediciones adicionales aprovechando el acceso a varias vias de medicién (ver mds
adelante). Es asi como el desarrollo de nuevas tecnologfas y técnicas permite alcanzar
una mayor precisién al conferir una clasificacién ficil de los individuos de acuerdo con
su porcentaje de grasa corporal, independientemente de su IMC (40).

Algunos ejemplos de estas nuevas tecnologias son los siguientes:
* Rayos X de energfa dual absorciometria (DEXA en inglés)

* Pletismografia por desplazamiento de aire (BodPod)

* Bioimpedancia andlisis (BIA)

* Procedimientos de escaneo corporal, reemplazando el engorroso peso bajo el

agua (40).

Cada uno de estos procedimientos y equipos estdn sujetos a la disponibilidad del médico.

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

El andlisis de la composicion corporal es esencial
para el manejo de obesidad en la practica clinica;
ademas, puede ser una herramienta muy Util en la B 2 (Débil a favor)
medicion de grasa y masa libre de grasa antes y
después del tratamiento.
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15. Metas del tratamiento

Dentro de nuestro protocolo y como autores sugerimos que el acercamiento terapéuti-
co al paciente sea multidisciplinario y exista una comunicacién estrecha con el equipo
médico para definir claramente las metas de la intervencién. Tras las recomendaciones
del equipo al estilo de vida del paciente, se espera como minimo una pérdida de 5 a
15% de peso en 6 meses y hasta 20 % en personas con IMC >=35 (28).

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano

37


https://sciwheel.com/work/citation?ids=6923374&pre=&suf=&sa=0

38

Revista Bitacora Académica USFQ e mayo 2021 ¢ \Vol. 9

16. Componentes especificos del tratamiento
a. Dieta y nutricion

La nutricién en los pacientes con sobrepeso y obesidad es uno de los pilares fundamen-
tales del tratamiento multidisciplinario. A la llegada del paciente a la consulta, es reco-
mendable evaluar y tratar los desérdenes alimenticios que puedan existir para después
modificar la cantidad o frecuencia de las comidas y bebidas, generando una restriccién
calérica. El requisito principal de un enfoque dietético, para la pérdida de peso, es que
la ingesta total de energia sea menor que el gasto energético (17), y este es uno de los
requisitos mds dificiles de adoptar por el paciente, segtin los autores de este protocolo; es
asi como los pacientes con sobrepeso y obesidad llevan una mala alimentacién de manera
crénica y pueden cambiar incluso en el entorno donde se desenvuelven. Esta adherencia
al programa constituye un predictor de éxito fundamental para el paciente (41).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad T

Se recomienda un asesoramiento cuantitativo
de la dieta (diario de ingesta de comidas), de los
habitos alimenticios, el componente emocional, A 1 (Fuerte a favor)
los desafios ambientales, la actividad fisica y las
comorbilidades.

Se debe escoger un plan alimentario hipocalérico formulado para promover la adhe-
rencia con la minima cantidad de molestias. Para lograr este objetivo, es necesario
formular el plan de dieta tomando en consideracién la psicologia del paciente y sus
necesidades nutricionales (7,41).

Se recomienda, en lo posible, no aplicar dietas restrictivas en exceso o nutricionalmente
desequilibradas, porque son ineficaces a largo plazo y pueden resultar perjudiciales, y
no son bien manejadas (17).

La pérdida de peso, a través de un acercamiento multidisciplinario, ha demostrado ser

eficaz en la prevencién y el tratamiento de DMT2 e hipertension arterial, ademds de

la prevencién en el progreso de comorbilidades, y algunos otros beneficios nombrados
anteriormente.

Segtin Yumuk (41), las recomendaciones dietéticas generales deben basarse en:

* La motivacién del consumo de comida saludable (aumento de consumo de granos,
vegetales, fibra, legumbres, cereales no endulzados, evitar grasas sélidas, comida
con azucar anadida, bebidas azucaradas, alcohol, entre otros)

* Establecer metas (pérdida de 5-15 % en 6 meses)

* Disminuir el tamafio de las porciones

*  Evitar snacks entre comidas, saltarse el desayuno y comer en la noche
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*  Controlar los episodios de atracén o pérdida de control
* Tomar grandes cantidades de agua (38,41).

La guia NICE y la posicién de Yumuk et al., (38,41) recomienda disminuir el consumo
de sal (menos de 6 g diarios para adultos), azicar y alcohol (no mds de 3 o 4 unidades
de alcohol diarias para hombres y 2 0 3 para mujeres), y aumentar la ingesta de agua,
frutas y vegetales, ademds tomar el tiempo necesario para disfrutar la comida. La pérdi-
da de peso debe ser gradual y sostenida garantizando el déficit calérico (20,28).

El entrenamiento aerébico de moderada a alta intensidad puede promover la pérdida
de masa visceral adiposa tanto en hombres como en mujeres con sobrepeso, incluso en
ausencia de dieta hipocaldrica (es muy bajo el impacto de la actividad fisica de forma
aislada para la reduccién de peso, aunque se mejora la composicién corporal hacia masa
no grasa y balance hormonal) (19).

Se recomienda discutir la eleccién de las intervenciones para el manejo de la persona de
acuerdo con sus preferencias nutricionales, actividad fisica y estilo de vida (37).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacién

Se recomienda el consumo de 1200 a 1500
kcal/dia para mujeres, 0 1500 a 1800 kcal/
dia en hombres. También, se recomienda

un estimado de los requerimientos caloricos A 1 (Fuerte a favor)
individuales y prescribir un déficit energético de
500 o 750 calorias para mujeres y hombres,
respectivamente.

Dichas intervenciones deben ser en 16 o mds sesiones en 6 meses y enfocarse en las 3
ramas (nutricién, psicologia y medicina deportiva) para lograr este déficit calérico de
manera adecuada (9). Por otro lado, a los pacientes que realizan programas de pérdida
de peso rdpido, es recomendable que tengan sesiones mensuales para el mantenimiento
de los cambios en su composicién corporal (9).

Segtin Yumuk (9,41), se estima que la reduccién de un 15 a 30 % en la ingesta calérica
o de 25 kcal por kilogramo de peso puede generar el déficit calérico. Adicionalmente,
se hace énfasis en eliminar alimentos ricos en calorias y con un alto indice glicémico.

De esta manera, no es recomendable que la alimentacién del paciente sea muy baja en
grasa ya que puede llegar a sentir mucha hambre, por lo que se propone una alimen-
tacién normograsa y que la grasa sea saludable (rica en omega 3 y 9). Se ha observado
que la ingesta de dietas ricas en grasas monoinsaturadas, que provienen del aceite
de oliva extra virgen, pueden inducir una reduccién en la resistencia de insulina, y el
mejoramiento del funcionamiento de las células beta pancredticas (12). Sin embargo,
siempre queda al criterio del profesional de salud proveer atencién y ajustes en la dieta
de manera personalizada.
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Dietas hipocaléricas
Las dietas hipocaléricas se pueden dividir en:

* Dietas bajas en calorias que implican una ingesta diaria generalmente superior a
800 calorfas (normalmente de 1200 a 1600 calorias) (20).

* Dieta muy baja en calorias, con una ingesta diaria menor a 800 calorias.

La dieta muy baja en calorias debe ser para pacientes seleccionados por el profesional
especializado en nutricién y por cortos periodos de tiempo. No se recomienda en nifios
o adolescentes, embarazadas, madres lactantes o ancianos (28). Para las dietas bajas
en calorifas se recomienda una ingesta dentro del rango de 1200 a 1500 kcal/dia para
mujeres, 0 1500 a 1800 kcal/dia en hombres (y adicional 300 kcal si el paciente tiene
un peso mayor a 150 kg) (2,16). Si bien se pueden asociar las dietas bajas en calorfas
al ejercicio para iniciar con déficit calérico mayor, recomendamos tomar en conside-
racién un balance adecuado entre la dieta y la prescripcién del ejercicio, con el fin de
evitar complicaciones en la salud del paciente.

Entonces, se recomienda que la dieta se base en las preferencias del paciente, de modo
que pueda seguirla con mayor facilidad (2,16). Estas dos dietas bajas en calorias se han
visto asociadas con pérdidas moderadas de peso (5 % a 6 % del peso corporal total) a
los 12 meses. Aun con esta asociacién, se ha visto que la dieta muy baja en calorias da
mejores resultados a corto plazo, en un periodo entre los tres o cuatro meses, pero no es
sostenible a largo plazo como la dieta baja en calorias. (20). Si bien en muchas ocasio-
nes se prescriben suplementos nutricionales en varias presentaciones (barras, batidos,
polvos, etc.) para evitar los déficit nutricionales que puedan presentarse mientras el
paciente se adapta al plan nutricional, recomendamos que se ensefie al paciente a comer
adecuadamente antes de prescribir cualquier tipo de suplemento nutricional.

Toda ingesta de alimentos con déficit de energfa resultard en pérdida de peso, por lo
tanto, es importante hacer un plan individualizado para que el paciente pueda mantener
sus necesidades de proteinas, grasas, carbohidratos y perder peso al mismo tiempo (3) .

Las dietas muy bajas en calorias deben acompanarse de una ingesta proteica de 0,8 a
1,5 g/kg de peso. Esta ingesta proteica se recomienda, especialmente, en pacientes con
IMC mayor o igual a 30 o con antecedentes de cirugfa baridtrica, pero con supervisiéon
médica y dietética cercana (20).

Las dietas de muy pocas calorias (entre 200 y 800 kcal/diarias) pueden normalizar glu-
cosa sanguinea y otros factores de riesgo en personas con DMT2 y son para pacientes
seleccionados (2). Varias revisiones sistemdticas sugieren que, aunque inicialmente la
pérdida de peso es mds rdpida con estas dietas, el cambio de peso, después de 1 ano o
mds, no difiere mucho de enfoques integrales o multicomponente y no se recomienda
su uso rutinario, aunque podrian ser considerado si la pérdida de peso rdpida es clinica-
mente necesaria (2). Muchas veces, el paciente optard por el plan con mayor restriccién
que provoque una reduccién de peso rdpida y a corto plazo, pero, como previamente se
ha dicho, no se recomienda al menos que sea clinicamente necesario (2). Por tanto, la
educacién personalizada es importante (2).
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Dietas bajas en macronutrientes especificos

Ademds de las dietas hipocaldricas, se ha estudiado el efecto de otras dietas enfocadas
en macronutrientes para perder peso. Las dietas bajas en carbohidratos, con consumo
menor a 30 g o 20 g al dia, aumentando a 50 g si se alcanza el peso deseado, generan
una reduccién en los triglicéridos y aumento de HDL en comparacién con dietas ba-
jas en grasa y en calorfas. Mientras que las dietas bajas en grasa, con un aporte menor
a 30 % de la energfa diaria total, demostraron una pérdida modesta de peso a los 12
meses (20,34).

Tabla 3. Resumen de las dietas bajas en macronutrientes

Dieta Definicion Resultados Comentarios

Mejores resultados en

Ingestas mayores o Existen mejores

. iguales a 20 % de cuanto d pérdida d.e resultados en cuanto
Dieta con energia total y sin Peso, circunferencia a pérdida de peso si
alta proteina de cintura y

se incluye restriccion
calorica (20)

restriccion en grasas

0 carbohidratos (20) porcentaje de grasa

corporal (34)

Basada en alimentos L
Se puede prescribir con

variados, con un Mejoria en el manejo : re o
L . 0 in restriccion calori
. minimo de comidas | de las comorbilidades | © SN restriceion calorica,
Dieta h o pero si el objetivo es
mediterranea procesgdas, uso como Ipertension, perder peso, se sugiere
de aceite de oliva, niveles de glucosa y que sea preécrita con
pescado, aves y poca | lipidos elevados (20) restriccion caldrica (20)
carne roja (20)
Se basa en el
consumo de frutas,
Yri;dgurﬁ:jscfrﬁ%fs No se basa en restriccion
' calorica diaria, pero si el
secos, legumbres, Desarrollada para el objetivo es bajar de peso
Dieta DASH | productos lacteos mejor control de la ) S baj
: . : se recomienda tomar en
bajos en grasay presion arterial (20) cuenta esta restriccion
carnes rojas. Limita 20)

el consumo de sodio,
cafeina y bebidas
alcohdlicas (20)

La seleccién de la dieta a recomendar al paciente debe ser individualizada y la decisién
final sobre el plan nutricional debe tomarla el profesional especializado.

Recomendaciones dietéticas

El consumo de bebidas azucaradas no es recomendable. Su eliminacién de la dieta re-
presenta un déficit calérico adicional de 110 a 200 kcal/dfa. Esto puede asegurar una
mayor adherencia a la dieta dado que representa un cambio minimo en los hibitos
nutricionales y, de acuerdo con Tate et al. (43), produce una pérdida de peso del 2 %
al 2,5 % en 6 meses.
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Asimismo, el aumento en consumo de frutas y vegetales en dietas como la DASH tiene
efectos beneficiosos al disminuir la ingesta diaria calérica y estimular la saciedad. Sin
embargo, si se aplica este Gltimo cambio, de forma aislada, no se ha visto asociacién

significativa con la pérdida de peso (20).

Otras modificaciones pueden recomendarse como evitar comer fuera de casa y la dis-
minucién de comidas rdpidas, por su alta densidad energética (a pesar de la falta de
ensayos clinicos randomizados). El proyecto Single serving portion size meals and weight
management demostré que controlar porciones con utensilios que miden cantidades es-
pecificas o paquetes con porciones determinadas, permite al paciente considerar todos

los cambios, incluyendo aquellos minimos en las porciones alimentarias (20).

Tabla 4. Recomendaciones estandarizadas

Nutrientes Recomendacion
>b porciones diarias (evitar comidas caloricamente mas
Frutas y vegetales q
ensas)
Fibra Aumentar el consumo de polisacaridos integrales (con
fibra) y evitar carbohidratos simples y refinados (<16 g)
(20-25 % en acidos grasos monoinsaturados (AGMI) y
Grasa total acidos grasos poliinsaturados (AGPI)
Grasa saturada <11 % de energia calorica diaria
Carbohidrato total 45-65 % de energia calorica diaria
Sal <6 g diarios

<11 % de energia calorica diaria (evitar bebidas o

Azicar (anadida) comidas con aztcares afadidas)

Alcohol <2 bebidas diarias

Evitar: Saltarse el desayuno, comidas fritas, comida rapida, comer fuera de casa

Tomar en cuenta: tamaro de porciones y la cantidad de veces que se come.

Se recomienda educar al paciente para que su alimentacion sea adecuada, equilibrada,
variada y suficiente. El plato de alimentacion saludable de la escuela de medicina de
Harvard recomienda:

e Lamitad del plato deberia ser una variedad de frutas y vegetales (las papas no
cuentan como vegetales ya que tienen un impacto negativo en los niveles de aztcar
en sangre).

e Un cuarto del plato deberian ser granos enteros o intactos.

e Un cuarto del plato deberian ser proteinas (limitar carnes rojas y procesadas).

e Tomar agua, café y té en moderacion.

e Escoger aceites en moderacion y limitar aceites hidrogenados y grasas trans (44).

Tomado de: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of Obesity: A national clinical
guideline. SIGN. 2010 Feb;115:1-96 (16).
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b. Prescripcion de la actividad fisica

La actividad fisica logra la pérdida de peso al aumentar el nivel de gasto energético
mientras permite la preservacién de la masa libre de grasa. También mejora la eficacia
de la regulacién energética, y mantiene la habilidad para amortiguar los efectos nega-
tivos del estrés en el peso del paciente (20). De este modo, la actividad fisica ayudard al
paciente a mejorar su composicién corporal, distribucién de grasa corporal y disminu-
cién de perimetro de cintura.

El aumento de la actividad fisica reduce, ademds, la grasa intraabdominal y aumenta la
masa magra (musculo y hueso), disminuye la presién sanguinea, y mejora la tolerancia
a la glucosa, la sensibilidad de insulina, el perfil lipidico, el acondicionamiento fisico,
la adherencia al régimen dietario, el bienestar y el autoestima.

Es necesario promover a los pacientes a aumentar su actividad fisica, incluso si no pier-
den peso como resultado, debido a los otros beneficios para la salud que puede traer
(por ejemplo, menor riesgo de DMT2 y enfermedades cardiovasculares) (17).

En otro dmbito, la pérdida de peso trae consigo mejores oportunidades sociales, menor
ansiedad y depresidn, y, consecuentemente, una mejor autoestima (2). En suma, a lar-
go plazo, ofrece beneficios importantes para el mantenimiento del peso perdido, una
mejora en el acondicionamiento cardiovascular y respiratorio, y en definitiva, un mejor

perfil de riesgo cardiaco (2,41).

Para prevenir la obesidad, el ejercicio aerébico parece ser éptimo para lograr una pér-
dida de masa grasa, mientras que un programa que incluye ejercicios de resistencia es
necesario para aumentar la masa magra. Entonces, hay suficiente evidencia que sugiere
que el ejercicio aerdbico y de resistencia es beneficioso para los pacientes con obesidad
y sobrepeso. Por esta razén, todas las guias cientificas recomiendan que al menos 150
minutos a la semana de ejercicio aerébico moderado (como caminar a paso ligero) debe
combinarse con ejercicios de resistencia para aumentar la fuerza y masa muscular entre
dos a tres sesiones por semana (2,41).

Recomendaciones generales

Resultados esperados

Con fines pricticos, se ha propuesto como “exitoso” una pérdida de 5 a 15 % de peso
en 6 meses. En pacientes con IMC >=35, se esperaria un porcentaje mayor de pérdida
de peso (>=20 %) (28). En aquellos pacientes que siguen las recomendaciones estan-
darizadas de entrenamiento aerébico de intensidad moderada de por lo menos 150
minutos a la semana se podria esperar una pérdida modesta de peso, es decir, entre 1 a

3 kg en 6 meses. (19).

Con respecto a la composicién corporal, el entrenamiento aerébico de moderada a alta
intensidad busca la pérdida de masa visceral adiposa tanto en hombres como mujeres con
sobrepeso incluso en la ausencia de dieta hipocalérica. Si se afaden intervenciones de baja
ingesta calérica, se espera una adicién del 1 al 3 % a esta pérdida de peso (19). En térmi-
nos generales, la pérdida de peso se logra con un déficit energético de aproximadamente
500 a 1000 kcal al dia que equivale a una pérdida de 1-2 Ib por semana (20).
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En terapia cognitiva conductual los resultados esperados son los siguientes:

* Aumento en la motivacién para cambiar

* Reestructuracién de patrén de comidas

*  Mejoria en la habilidad de detectar estimulos exdgenos y endégenos de hambre

* Encontrar estrategias propias para el mantenimiento de dieta, y la identificacién de
pensamientos negativos (28).

Consideraciones previo a la prescripcién de actividad fisica

Grado de

Recomendacion (R) Calidad T G

Previo al inicio de cualquier tipo de actividad
fisica, se debe analizar las limitaciones fisicas
y mentales del paciente y determinar cual

es el gjercicio indicado segun el caso y sus A 1 (Fuerte a favor)
contraindicaciones, por lo que siempre se debe
acudir a un médico especialista en medicina
deportiva.

En caso de pacientes que acuden para prescripcién del ejercicio, se pueden usar cues-
tionarios como el PAR-Q (physical activity readiness questionnaire) (16), y el GP PAQ
(cuestionario de actividad fisica practica general del Departamento de Salud) (38), que
permiten identificar individuos que necesitan mayor investigacién previo al inicio de
su entrenamiento (16,38).

De este modo, en primera instancia, se recomienda acudir siempre a un médico espe-
cialista en medicina deportiva, para un inicio gradual en la actividad fisica y minimizar
el potencial riesgo de desgarro muscular y fatiga. Es razonable iniciar con una actividad
de 10 a 20 minutos diarios pasando un dia basado en caminata ardua. A juicio del
especialista, se puede combinar con ejercicio de fuerza-resistencia una a dos veces por
semana. Tras 4-12 semanas de actividad moderada, se puede incorporar una nueva
actividad de intensidad vigorosa diaria, enfatizando en la posibilidad de recurrir a acti-

vidades como natacién o ciclismo los fines de semanas, siempre bajo seguimiento del
especialista (16,20,41) .

El ejercicio debe individualizarse a las actividades, regimenes, capacidad, y preferencias
del paciente, asi como también a su estado de salud y las limitaciones fisicas y mentales
que posea (19). Se precisan de ejercicios con objetivos coherentes con el paciente, que
estén disponibles localmente y permitan su adherencia a largo plazo (16). En general,
lo ideal es buscar >= 150 a 420 minutos de actividad a la semana a no ser que sea con-
traindicado médicamente, por lo que siempre debe ser analizado, prescrito y seguido
por un profesional en medicina deportiva (20,41).

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano


https://sciwheel.com/work/citation?ids=6923374&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7391149&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7351539&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7391149,7351539&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6923376,7351537,7391149&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=4744842&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7391149&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7351537,6923376&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0

Diagnostico y manejo multidisciplinario del sobrepeso y obesidad

Seguridad

La actividad fisica recomendada debe ser profundamente analizada para determinar sus
potenciales riesgos para el estado del paciente al inicio del tratamiento. Esto se debe a
que el alto nivel de sedentarismo, el padecimiento y el riesgo de desarrollar una amplia
gama de comorbilidades en los pacientes con sobrepeso y obesidad mantiene limitada
su capacidad de reintegrar el ejercicio. El uso de ropa y equipo apropiado es esencial,
asi como también verse acompanado por profesionales adecuados para la prescripcién e
implementacién de la actividad fisica. El apoyo en profesionales de la salud es también
imperativo especialmente para quienes tienen patologias crénicas (16).

Recomendaciones especificas

Definicién de conceptos

Equivalente metabdlico (MET)

El MET se define como 3,5 ml de consumo de oxigeno por kg en un minuto (3,5
ml O2/kg/min), lo cual es equivalente a 1 kcal/kg/h por uso de energia (20). Con la
siguiente ecuacién se puede calcular el gasto energético en kcal asociado con cualquier
actividad fisica :

kcal a la semana = MET x nimero de sesiones por semana x horas por sesion x peso en kg (20)

Intensidad de la actividad fisica

El grado de energia con la que se lleva a cabo una accién cuantificada por MET (equi-
valente metabdlico), se divide en leve (1,1 a 2,9 MET), moderada (3 a 5,9 MET), y
vigorosa (>= 6 MET). Para la visualizacién grafica se conceptualiza 1 MET (o 1 kcal/
kg/h) como la frecuencia metabdlica tipica, o el costo energético de sentarse tranquila-
mente en descanso (45).

Es asi como, 2 MET equivale a conducir un auto y 3 MET equivale a caminar lenta-
mente (16). En términos generales, una actividad fisica leve corresponde a un MET <3,
mientras que una moderada a vigorosa a un MET >=6 (20).

Actividad fisica moderada

Esta actividad es dependiente del acondicionamiento fisico individual. Incluye acti-
vidades como caminata ardua, ciclismo, ejercicio o deporte estructurado, natacién,
escalar gradas, jardineria, limpieza de casa general, y pintar o decorar (38,17).

Se conceptualiza como moderada a la actividad fisica aerébica (caminata ardua) por
mds de 150 minutos a la semana (32), equivalente a caminata de 5-6 km/h. El paciente
se presenta con mayor frecuencia respiratoria y temperatura corporal, frecuencia car-
diaca entre 55-70 % del méximo predicho por la edad (220 menos la edad) y puede
mantener una conversacién cémoda (16).

Actividad fisica vigorosa
El gasto energético se alcanza en menor tiempo en comparacion a la actividad mode-
rada. La conversacion es dificil, pero atin posible; la frecuencia cardiaca es de 70-90 %

del méximo predicho por la edad. No es apropiada si el IMC es >35 (16).
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Planteamiento de objetivos

En primer lugar, es necesario plantear objetivos claros y realistas con mecanismos de so-
porte que permitan el mantenimiento del ejercicio a largo plazo. Estos podrian incluir
trabajo con entrenadores profesionales, sesiones de grupo, y soporte familiar (16). El
volumen de actividad fisica estimada para el mantenimiento del peso serd mayor que el
recomendado para la poblacién en general (41). Es necesario considerar que un adulto
promedio requiere 45 a 60 minutos al dia de actividad fisica moderada, especialmente
si la ingesta de alimentos no es reducida (7,20).

Asi, en las personas con obesidad se recomienda al menos 60 minutos diarios de ejerci-
cio (7,41), lo que normalmente se puede prescribir como un volumen de actividad fisi-
ca semanal correspondiente de 1800 a 2500 kcal (16). En general, recomendamos que
esto se traduzca al paciente como 5 sesiones de 45-60 minutos diarios que terminan
por sumar un total de 225 a 300 min a la semana de actividad fisica moderada (16).

Hay que considerar que la movilizacién de grasa visceral se logra a través de 300 minu-
tos semanales de actividad de intensidad moderada, o 150 minutos de actividad inten-
sa; de este modo, esta actividad puede ser dividida en mdltiples segmentos pequefios
de minimo 10 minutos con la finalidad de tener un impacto metabdlico positivo (28).

Prescripcién de actividad fisica en el adulto
La prescripcién de actividad fisica depende de las condiciones iniciales del paciente, asi,
al igual que la dieta, debe ser individualizada (2,16,19,46).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se recomienda que las personas con obesidad y
sobrepeso tengan una actividad fisica aerobica
gradual de intensidad moderada hasta alcanzar 150 A 1 (Fuerte a favor)
minutos a la semana (equivalente a >= 30 minutos
al dia por al menos 5 dias a la semana).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se recomienda de 30 a 45 minutos al dia de
actividad moderada para prevenir obesidad y de
60 a 90 minutos al dia de actividad moderada para A 1 (Fuerte a favor)
mantener la pérdida peso (aproximadamente 200 a
300 minutos a la semana).

El estudio de salud de Nord-Trendelag (HUNT) recomienda 60 minutos de actividad
fisica vigorosa (o 150 minutos de intensidad moderada) a la semana (16,19). La acti-
vidad moderada de 200 a 300 minutos, durante el mismo periodo de tiempo (es decir,
45-50 minutos por sesién), equivale a un gasto energético de 1800 a 2500 kcal (16).

Asi, se recomienda anadir ejercicio de resistencia muscular que abarque de 8 a 10 ejerci-
cios de grupos musculares mayores a través de 2-3 sesiones a la semana (28); de hecho,
algunos autores atribuyen a este tipo de ejercicio la capacidad de perder grasa en la
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misma cantidad que el ejercicio aerébico solo (19). Asimismo, otros autores sefialan
su importancia al aumentar la masa libre de grasa, promover la pérdida de masa grasa,
disminuir el porcentaje de grasa intra abdominal, y reducir condiciones de riesgo en la

salud (16).

La combinacién de ejercicio de actividad aerdbica y resistencia muscular ha mostrado
una mejora en la composicién corporal gracias a la reduccién de masa grasa por el pri-
mero y al aumento de masa magra por el segundo (19).

De esta manera, se recomienda tutorfa por un entrenador personal y médico especia-
lizado en medicina del deporte para evitar lesiones y monitorizar el progreso. Es acon-
sejable también la reduccién de factores de riesgo tales como fallas en las técnicas del
ejercicio (19). Ademds, es recomendable que los periodos de inactividad, durante el dia,
no sobrepasen los 90 minutos, haciendo pausas activas cortas que permitan disminuir
el tiempo de sedentarismo (19).

En suma, es importante implementar cambios en el dia a dia del paciente con objetivos
claros como caminar un cierto niimero de pasos al dia, caminata ardua, limitar el uso
del ascensor y reducir el tiempo que pasan inactivos (frente al televisor, computador o
videojuegos), ademds de los programas de ejercicio supervisado (17).

c. Consideraciones secundarias

Es importante que los pacientes con obesidad y sobrepeso aumenten la actividad fisica
diaria no estructurada (19).

* Lasactividades aerébicas permanecen como la mejor actividad fisica para pacientes
con peso normal, sobrepeso u obesidad (19):

©  Puede ser realizado en cualquier parte, relativamente sin costo.

o El paciente, junto con el profesional del ejercicio, puede decidir la intensidad
del ejercicio como parte de un ajuste auto determinado de velocidad, pendien-
te, terreno particular y tiempo.

©  Se debe ofrecer y conversar con el paciente sobre la gama completa del movi-
miento humano, desde pasatiempos activos como caminar o andar en bicicleta,
hasta otras actividades fisicas involucradas en la vida diaria, como subir escale-
ras, jardinerfa y tareas domésticas hasta deportes competitivos y ejercicio (37).

Todos los adultos deben ser motivados a revisar su peso, la medida de cintura o ver la
talla de su ropa para evidenciar el progreso (38).

Sin embargo, para obtener mejores resultados, la actividad fisica prescrita, en lo posible,
debe ser individualizada. La actividad fisica aerébica puede no ser suficiente, y debe
estar acompanada de ejercicios de resistencia:

* La caminata se prescribe como 30 minutos diarios (o 2x15 o 3x10 minutos) por 5
dias a la semana para pacientes con sobrepeso y obesidad (28).
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* El mantenimiento de peso se logra con ejercicio >200 minutos a la semana o una
intensidad mayor a 2500 kcal a la semana (20).

* El entrenamiento de resistencia es necesario de 2 a 3 veces por semana con ejerci-
cios de una sola serie que utilizan los principales grupos musculares con una carga
que permita 10 a 15 repeticiones acercindose a la fatiga y progresando para utilizar
mds peso y mds series con el tiempo (19).

* Dividir la actividad fisica en multiples sesiones pequefas de al menos 10 minutos
aumenta la adherencia y facilita su adaptabilidad en la primera fase de la actividad

fisica (19).

Tabla 5. Prescripcién de actividad fisica en otros grupos de interés

Grupo de interés Recomendacion

Caminar al menos 30 minutos al dia. Resistencia

Men ia prematur
enopausia prematura muscular dos veces a la semana (41).

Limitar la pérdida de masa libre de grasa en pacientes
Adulto mayor con obesidad sarcopénica. Adicionar ejercicio para el
fortalecimiento muscular (19).

La combinacion de ejercicio de resistencia junto
con ejercicio aerobico permite la pérdida de grasa y
disminuye los factores de riesgo cardiometabolico.

La actividad intensa disminuye los niveles de

DMT2, enfermedad coronaria hemoglobina A1C incluso sin cambios en el IMC (19).

arterial El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM
por sus siglas en inglés) y la Asociacion Americana
de la Diabetes (ADA por sus siglas en inglés) propone
para DMT2 al menos 150 minutos a la semana de
gjercicio aerdbico moderado a vigoroso dividido en 3
dias a la semana (19).

Se recomienda al menos 60 minutos de actividad
moderada a vigorosa cada dia. Fomentar actividades
diarias como caminar, bicicleta, usar las escaleras

y jugar activamente. Promover la eleccion de la
actividad por el nifo. Limitar el sedentarismo a menos
de 2 horas al dia. (16).

Nifios y adultos jovenes

Puntos controversiales

*  Un entrenamiento de circuito (alternar series de grupos musculares con poco des-
canso entre cada una para introducir un componente aerébico) ain requiere de
mds evidencia para la determinacién de su eficacia (19).

* El tipo de actividad fisica (aerébica vs. resistencia, o baja vs. alta intensidad) no
afecta la pérdida total de peso, pero las actividades de alta intensidad producen los
mismos resultados en menor tiempo (2).
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* Las gufas ACSM exponen el concepto de “termogénesis sin actividad de ejercicio”.
Se concluye que el aumento de la actividad fisica, como parte del estilo de vida,
yeq
deberia ser una estrategia innegociable en los esfuerzos para la pérdida de peso. Esta
actividad fisica “de ocio” no es ejercicio estructurado, pero si constituye parte del
gasto energético mds alld del necesario para comer o dormir. Se estima que 10 000
pasos al dia son equivalentes a 150 minutos semanales de actividad fisica. (19).

Inactividad
Ver television, videojuegos sentarse.

Ejercicio muscular anaerébico
Tie mpo Levantar pesas, yoga.

dedicado

auna Ejercicio muscular aerébico
actividad Natacion, bicicleta, caminar.

fisica
Actividad fisica diaria
Limpieza, compras.

Figura 2. Pirdimide de actividad fisica

*Mientras mds se escala en la pirdmide, se dedica menos tiempo a la actividad fisica, ejemplo inspirado de (16).

Imagen creada con biorender.com

Tabla 6. Terapia sugerida de acuerdo al IMC (kg/m?)

IMC (kg/m?) Clasificacion Recomendacion

Estilo de vida saludable: dieta adecuada y

<25 Normal actividad fisica regular.

Terapia de estilo de vida: dieta reducida
en calorias, actividad fisica, intervenciones

252299 Sobrepeso comportamentales.

Considerar medicacion si IMC >27 con
comorbilidades.

Terapia de estilo de vida: dieta reducida
en calorias, actividad fisica, intervenciones
=30 Obesidad comportamentales.

Medicacion para pérdida de peso: considerar
si IMC >27 y fallo de terapia de estilo de vida.

Terapia de estilo de vida: dieta reducida

>30 + o= 1 en calorias, actividad fisica, intervenciones
lcomphoamones Obesidad comportamentales.

eve a o o .
moderada Medicacion para pérdida de peso: considerar

si IMC >27 y fallo de terapia de estilo de vida.
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IMC (kg/m?) Clasificacion Recomendacion

Terapia de estilo de vida: dieta reducida
en calorias, actividad fisica, intervenciones
>35 + >=1 comportamentales.

complicacion Obesidad

severa Medicacion para peérdida de peso: iniciar con

IMC >27 y fallo de la terapia de estilo de vida.
Considerar cirugia bariatrica.

Tomado de: American association of clinical endocrinologists and american college of endocrinology comprehen-

sive clinical practice guidelines for medical care of patients with obesity (19) .

d. Terapia cognitiva conductual

Los factores psicolégicos son muy importantes para el manejo de obesidad y tienen
un alto nivel de influencia en el éxito del tratamiento especialmente en los individuos
que sufren de obesidad severa (28). Los trastornos de la alimentacién, como atracones,
sindrome de alimentacién nocturna y refrigerios maltiples deben ser tratados por un
psiquiatra, un psicélogo o un especialista en obesidad con conocimiento de terapia
cognitiva conductual (28). Se deben evaluar los trastornos alimentarios u otra psicopa-
tologia para asegurarse de que la dieta sea adecuada para la persona (7).

.. . Grado de
Recomendacion (R) Calidad e A
Se recomienda discutir con el paciente sus
conocimientos de comida y nutricion. A 1 (Fuerte a favor)

La terapia cognitiva conductual (TCC) es una mezcla de terapia cognitiva y terapia
de comportamiento (40,41). El objetivo de TCC es ayudar a modificar la visién del
paciente, su entendimiento, y sus creencias del mantenimiento de peso, obesidad y
sus consecuencias (41). La TCC aborda directamente comportamientos que requieren
cambio para poder perder peso y mantener la pérdida de peso con éxito.

La TCC incluye componentes como el automonitoreo, técnicas para controlar el pro-
ceso de comer, control de estimulos, refuerzos, técnicas de relajacién y técnicas cogni-
tivas (40,41). Este tipo de tratamiento puede ser administrado en grupos o de manera
individual (usando manuales de autoayuda) (40). Asi, la TCC puede ser proporcionada
no sélo por psicélogos, sino por otros profesionales de salud como médicos, nutricio-
nistas, deportélogos o psiquiatras (40,41).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Los elementos de la TCC deberian ser un
componente integral del enfoque multidisciplinario A 1 (Fuerte a favor)
para el manejo de obesidad.
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La TCC ha mostrado buenos resultados usando los siguientes pasos (28):

1. El primer paso para cambiar es a través de entrevistas enfocadas en moti-
var al paciente.

2. Elsegundo paso es reestructurar los patrones de comida durante el dia: 3
comidas al dia dejando ciertos descansos entre comida para poder discer-
nir la sensacién de hambre psicoldgica y la saciedad.

3. Es importante no restringir la comida, igual que explorar y aprender
cémo detectar estimulos exdgenos y enddgenos que pueden llevar a la
pérdida de control del consumo. Ciertos desencadenantes estdn vincula-
dos con comida y emociones. Por ejemplo, estar expuesto a personas que
no comparten el mismo plan nutricional puede provocar incumplimien-
to. El paciente también puede saltarse comidas que llevan a hambre exce-
siva, oler comida y sentir estrés, sentirse solo, aburrimiento, inactividad,
conflicto, cansancio, y sentimiento de fracaso, etc.

4. Se ayudard a los pacientes a encontrar sus propias estrategias para evitar
refrigerios o trastornos compulsivos, y a identificar desencadenantes re-
lacionados a emociones, identificar y expresar sus emociones de mejor
manera, y que disfruten de salir de sus cocinas y sus casas.

5. Finalmente, es importante brindar apoyo a los pacientes para que puedan
explorar e identificar, de manera automadtica, los pensamientos negativos.
El paciente aprenderd a identificar los pensamientos negativos y los pon-
drd en perspectiva, manejar sus emociones de otras maneras, en lugar de
"comer sus emociones’. También aprenderdn a explorar pensamientos
positivos, evaluar su ansiedad y depresion.

Por lo general hay una relacién muy cercana entre el estado emocional, situaciones es-
tresantes, y el deseo de comer. Estar consciente de esta relacién con la comida es la base
para el tratamiento. El objetivo del tratamiento psicolégico es reducir la compulsién
de comer, encontrar estrategias para poder responder, y mitigar estas emociones (28).

Los médicos y profesionales de salud deberian reconocer cudndo los problemas psico-
l6gicos o psiquidtricos intervienen en el manejo exitoso de la obesidad (40). De esta
manera, es fundamental ofrecer seguimiento continuo y no discriminatorio por per-
sonal capacitado (17). El apoyo psicolégico deberia ser una parte integral del manejo
de obesidad, en casos especiales como ansiedad, depresidn y estrés; se sugiere referir al
paciente a un especialista (40). Asi, se ha podido observar que los grupos de autoayuda
o de soporte emocional pueden ser muy utiles en estos escenarios (40).

Los trastornos alimenticios estdn definidos por el DSM V (28), se constituyen de refri-
gerios, trastornos compulsivos irregulares o aislados incluyendo el sindrome de atracén

nocturno, y atracones de comida. Todos los mencionados son comunes en pacientes
con obesidad (28).
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Tabla 8. Puntos claves para trastornos alimenticios

Los atracones de comida se definen de la siguiente manera (28) :

« Ingestion de cantidades grandes de comida en un tiempo muy limitado.

« Sensacion de perder el control del comportamiento de comer (por ejemplo, el sentimiento
de no poder parar de comer).

« Los episodios de atracones son asociados con 3 0 mas de las siguientes caracteristicas:
o Comer mas rapido de lo normal.
o Comer excesivamente hasta sentir dolor de distension gastrica.
o Comer gran cantidad de comida sin sensacion de hambre.
o Comer en aislamiento por vergiienza de comer tanto y tan rapido.
o Sentir disgusto por uno mismo, deprimido, o sentir culpa por la cantidad de comida
ingerida.
« Los atracones ocurren por lo menos 2 veces a la semana por 6 meses 0 mas.

« Los atracones son una fuente de estrés.

« Esta conducta no necesariamente esta asociada con otros trastornos como la bulimia.

Es importante enfatizar que los médicos identifiquen posibles comportamientos rela-
cionados a atracones, tomando en consideracién lo siguiente: si los pacientes reportan
sensaciones de hambre, apetito y saciedad o comportamiento restrictivo, si ingieren
refrigerios, comen compulsivamente, tienen atracones, o presentan sindrome de ali-
mentacion nocturna. Finalmente, los médicos deben evaluar si el paciente come como
reaccién a emociones positivas o negativas (28).

Hay una relacién positiva entre obesidad severa y atracones de comida. También hay
una relacién positiva entre cambios de peso con depresién (28), en donde, a menudo,
el tratamiento farmacoldgico es necesario para tratar depresién y ansiedad. Asimismo,
la imagen corporal, autoestima y autoconfianza pueden ser mejoradas con psicoterapia.
Las terapias de arte, danza, juego de roles, hipnosis y terapia Gestalt pueden mejorar
la calidad de vida de los pacientes (28). En el caso de la terapia de Gestalt, se enfoca
en ganar conciencia de las emociones, percepciones y comportamientos en el presente
inmediato y en usar esta conciencia para reconocer y satisfacer mejor las necesidades

actuales (47).
Se recomienda también tomar en cuenta los siguientes puntos (2,36):

1. Ofrecer intervenciones exhaustivas de estilo de vida, en ambientes in-
dividuales o de grupo. Sin embargo, existe evidencia de que hay mayor
pérdida de peso en actividades grupales que en individuales. También
se pueden ofrecer intervenciones por teléfono sobre la pérdida de peso,
como una alternativa o suplemento a la intervencién presencial.
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2. Existe evidencia insuficiente acerca de intervenciones para la pérdida de
peso y de estilo de vida por internet, como una alternativa a ofrecer una
intervencién presencial.

La agencia de investigacién de salud y calidad identificé las siguientes estrategias de
comportamiento como exitosas (16,36):

* Establecer objetivos de dieta y de actividad fisica

* Abordar obstdculos para el cambio

* Automonitoreo

*  Crear estrategias como mantener cambios de estilo de vida.

Otras estrategias incluyen el control de estimulos, reforzamiento positivo, manejo de
estrés, resolver problemas, prevencién de relapso, reducir la tasa de comer y reestructu-
rar las actividades cognitivas (16,306).

e. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico no deberia ser usado como una sola herramienta para el
manejo de obesidad (28). Se deberd considerar en pacientes con IMC mayor de 30 kg/
m?, o con IMC igual o mayor a 27 kg/m?* que tenga factores de riesgo asociados (40). Se
recomienda que el tratamiento farmacoldgico sea aplicado luego del inicio de la dieta,
ejercicio y cambios conductuales recomendados por los médicos tratantes (37). Asimis-
mo, se ha observado que el tratamiento farmacolédgico puede prevenir el desarrollo de
comorbilidades en la obesidad como DMT?2 (41). Se debe considerar el tratamiento
farmacolégico después de haber iniciado intervenciones nutricionales, de actividad fi-
sica y de comportamiento o en pacientes que no han alcanzado su peso deseado o que
no logran progresar en ninguna de las tres esferas multidisciplinarias (dieta, ejercicio y
comportamiento) (37).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

El tratamiento farmacoldgico es recomendado para
dos tipos de pacientes; pacientes con IMC > 30kg/
m? y pacientes con IMC > 27 kg/m? que presentan A 1 (Fuerte a favor)
enfermedades relacionadas con la obesidad (por
gjemplo, DMT2 hipertension, apnea del suefio).

Los firmacos deberian ser administrados segtn sus indicaciones y restricciones.
El tratamiento farmacolégico para obesidad no deberia ser administrado durante
embarazo, lactancia e infancia (28).

Antes de iniciar el tratamiento se deben discutir los posibles beneficios y limitaciones
de los fdrmacos con el paciente, ademds de los efectos adversos y los requerimientos de
monitoreos (37). Después de 3 meses de tratamiento, la eficacia del tratamiento debe
ser evaluada. De este modo, el tratamiento deberia ser continuado si existe pérdida de
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peso satisfactoria (pérdida de mds de 5 % en pacientes sin DMT?2 y pérdida de mds
de 3 % en pacientes diabéticos) (40). El tratamiento deberia ser descontinuado para
pacientes que no responden.

Muy pocos firmacos para el tratamiento de obesidad estdn disponibles en el mercado.
Solo tres firmacos estén aprobados en Europa para el manejo de obesidad; orlistat,
liraglutida y una combinacién de bupropion /naltrexona (28).

Orlistat

Es un inhibidor potente y selectivo de la lipasa pancredtica que reduce la digestién de
grasa en el intestino. Este firmaco estd disponible en dosis de 60 mg sin prescripcidn,
y de 120 mg con prescripcion (41). En ambas formas se toman antes de cada comida.
Producen pérdida de peso absoluta moderada y sustraida con placebo (28). Como efec-
to adverso se puede considerar la incontinencia fecal y esteatorrea. También, se observa
una reduccién en vitaminas liposoluble por lo que se recomienda la administracién de
suplementos multivitaminicos (28). El uso de orlistat puede continuar después de 12
semanas, solo si la persona ha perdido al menos un 5 % de su peso inicial (16,37). Este
medicamento debe ser prescrito como parte de un programa multidisciplinario para el
manejo de la obesidad en adultos con uno de los siguientes criterios (37):

e Un IMC de 28 kg/m? 0 mds, con factores de riesgo asociados
e Un IMC de 30 kg/m?* o mds.

Puede utilizarse para mantener o reducir el peso antes de la cirugfa baridtrica en perso-
nas a las que se les ha recomendado como opcién de primera linea, si se considera que
el tiempo de espera para la cirugia es excesivo (17).

No se recomienda la prescripcién conjunta de orlistat con otros medicamentos destina-
dos a la reduccién de peso (17).

Liraglutida

Este medicamento es un agonista del receptor del glucagén tipo 1 (GLP-1 por sus siglas
en inglés) que estd disefiado para resistir metabolismo rdpido por peptidasas dipeptidil-
IV. Por sus efectos tipo incretina, la secrecién de insulina es estimulada y la respuesta al
glucagdn junto con el aumento del apetito, es suprimida (28,40). Liraglutida es inyec-
table y dura 24 horas en el organismo, y se administra a pacientes con DMT2 (0,8-1,8
mg/dia) (28); la dosis para pérdida de peso es de hasta 3 mg/dia. Por lo general, es bien
tolerada, pero si conlleva efectos secundarios como ndusea y emesis que pueden empe-
zar al principio del tratamiento (28).

La liraglutida es recomendada para el manejo del sobrepeso y obesidad junto con una
dieta con calorias reducidas, y un plan de ejercicio; se recomienda en los pacientes con
un IMC no menor de 35 kg/m?. Sin embargo, en el caso de pertenecer a otra etnia o
minoria, es importante considerar que la liraglutida podria ser administrada en aque-
llos pacientes con un IMC no menor a 32,5 kg/m? Las personas con un IMC de 32,5
kg/m?* pueden tener mayor riesgo de desarrollar comorbilidades asociadas a la obesidad
y pueden ser tratadas con liraglutida (37).
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De este modo, la liraglutida puede ser administrada en pacientes con hiperglucemia no
diabética (definida como un nivel de hemoglobina Alc de 42 mmol/mol a 47 mmol/
mol [6,0 % a 6,4 %] o un nivel de glucosa plasmdtica en ayunas de 5,5 mmol/litro a
6,9 mmol/litro), junto un riesgo alto de enfermedad cardiovascular basado en factores
de riesgo como hipertensién y dislipidemia (37).

Punto de buena practica

Al ser administrada a pacientes con colelitiasis deberia ser utilizada con
precaucion y en conjunto a un acido ursodeoxicolico (28).

Bupropién y naltrexona

Son dos medicamentos que ya han sido aprobados para el uso en obesidad. El bupro-
pién también es utilizado para el tratamiento de la depresién y para la cesacién de fu-
mar. La naltrexona es un bloqueador receptor de opidceos antagonistas, que se usa para
tratar sintomas de dependencia de alcohol y opidceos (28).

Se cree que el efecto anoréxico de la combinacién de bupropién y naltrexona se da
como resultado de una activacién sostenida de neuronas anorexigénicas en el hipotdla-
mo. La dosis recomendadas es de 16 mg para naltrexona y 180 mg (2 al dia) para bu-
propién. Se requiere una pérdida de por lo menos el 5 % después de 12 semanas, caso
contrario, se descontinua el tratamiento (28). Los efectos secundarios mds reportados
son ndusea, dolor de cabeza, mareo, insomnio y vémito (28).

La bupropién y naltrexona, segtin la gufa de manejo de la NICE del 2021, no son
recomendadas junto con una dieta de reduccién calérica o con un plan de ejercicio.
Sin embargo, si su uso estd ya en curso, el programa se puede continuar hasta que el
clinico, considerando estos puntos, suspenda su administracién y evalde los avances
del paciente, es necesario recomendar un nuevo plan para el manejo del sobrepeso

y obesidad (37).
Fentermina/topiramato

Son firmacos sinérgicos que se combinan a una dosis menor para obtener eficacia con
menor toxicidad (40). La fentermina es un andlogo de anfetamina atipico que suprime
el apetito al ser agonista de norepinefrina en el sistema nervioso central (40). Por su
lado, el topiramato es un firmaco anticonvulsivo, pero aiin no se sabe con precisién el
mecanismo de accidn para la pérdida de peso. Se cree que puede incluir la inhibicién
del gusto por medio de la anhidrasa carbénica o influencias en la transmisién de dcido
gamma-aminobutirico (GABA), y, por lo tanto, reduce el apetito (40).

Estos firmacos estdn disponibles en los Estados Unidos desde el 2012. La dosis re-
comendada para la fentermina es de 7,5 mg y 46 mg de topiramato 1 x al dia (hasta
15-92). Los efectos secundarios mds reportados son insomnio, boca seca, estrefi-
miento, parestesia, ndusea, disgeusia, alopecia, hipocalcemia, acidosis metabdlica,
cdlculo renal y cefalea (40).
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Tabla 9. Firmacos para tratamiento de obesidad

Evaluacion .
. - . Precau- | Contraindi- | Efectos
Farmacos | Estado | Mecanismo | Dosis o5 ::esta T | metee | s e
Hepatitis,
insuficien-
cia hepati- | Embarazo g
: | Reduccion
Aprobado Inhibidor ﬂn%?birli]grnd’ ggn(wpuorf)o !se}%?g%ae’ en absorcion
Orlistat por la FDA pancreatico pancredtico 29-34% 1| Gonco- | crénico de vitaminas
de la lipasa ; ano . liposoluble,
y EMA 4strica de la lipasa mitante | de malab- esteatorrea
g gastrica multivita- | sorcion, uraencia fecal
minico colestasis g
aconse-
jado
6,6 % (dosis
reco- men-
dada) 1 afo s
-2 | Toxicidad
Dosis glytg)% (dosis fetal, mio- | Embarazo,
P— ié]i;:igl/l:23 ] 1 afio 3!afaqua, Iﬁctar[{].cia, Ibnsomnio,
ibramiento | 3, 94| Detener si isfuncion | hiperti- 0ca seca,
Fentermina/ | Aprobado | de NE (P) Dosis reco- ot cognitiva, | roidismo, estrefiimiento,
topiramato | por la FDA | modulacion | mendada: I(?epeerg(l)da acidosis | enfermedad | parestesia,
GABA (T) 7,5/46 qd es r%enor metabd- | cardiaca, nausea,
*Dosis alta: al 5 lica, contraindica- | disgeusia
15/92 qd alas?2 hipogluce- | do con MAQI
semana mia
(dosis alta)
1 afo
Hipertension
incontrolable,
inhibidor de 48%1 o | 10cad | DR
la recap- Detener si ];eut%lénto nerviosa/
Aorobado tacion de la pérdida al riesao bulimia, Nausea,
Bupropion/ p dopamina/  |8/90 mgtb |de peso 90 Tsintomas de estrefiimiento,
naltrexona S%\TAFDA Norepinefrina | 2 tb bid €s menor \C/jﬁlgigﬂ;as abstinencia | dolor de ca-
- 0, ) s
(B) antago al5% glaucoma, de drogas beza, vomitos
nista opioide alas 12 henato- y alco-
N) semanas tox?ci dad hol, tener
precaucion
al usar con
MAOQI
Pancreatitis,
5,8kg1 historial
ano, Detener de cancer
i la pérdida medular .
Aprobado - S - . Nausea
: . Agonista de de peso Colecis- | de tiroides, )
Liraglutida poEr,\}la}_\FDA GLP-1 3 mg sc €s menor titis aguda | historial de e?nisrlgétitis
y al4 % neoplasia P
alas 14 endocrina
semanas multiple
tipo 2

*FDA: “Food and Drug Administration”, por sus siglas en inglés, EMA: Agencia europea médica, por sus siglas en
inglés, SHT2c-R = receptores 2c de 5-hidroxitriptamina, por sus siglas en inglés, qd: todos los dias, tb: tabletas,
sc: administracion subcutdnea, bid: 2x por dia, tid: 3x por dfa. SNRI = Inhibidor de la recaptacion de serotonina

norepinefrina, por sus siglas en inglés. SSRI = Inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina, por sus siglas en

inglés. MAOI= Inhibidor de oxidasa de monoamino, por sus siglas en inglés.

Adaptado de: European guidelines for obesity management in adults (40).
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f. Cirugia baridtrica

La cirugfa baridtrica es considerada el tratamiento mds efectivo para la obesidad porque
resulta en una pérdida significativa y durable del peso, mejora las comorbilidades y
reduce la mortalidad (en un 29-40 %) (16,28). Sin embargo, la cirugia baridtrica es el
tratamiento mds invasivo y con mayores complicaciones (28).

Este tipo de cirugia se puede recomendar a personas con un IMC > 40 kg/m? o
si el IMC > 35 kg/m?* con comorbilidades asociadas (28,48). Se ha observado que
la cirugia baridtrica es beneficiosa para la remisién de la DMT2, por lo tanto, se la
considera como tratamiento si pacientes tienen un IMC entre 30-35 kg/m? y sufren

de DMT2 (40).

Aunque la cirugia baridtrica ofrece un mayor efecto en la pérdida de peso, es importan-
te reconocer que la terapia baridtrica endoscépica ha emergido como una alternativa a
la métodos quirtrgicos tradicionales (49). Segin el trabajo de Shahnazarian, la terapia
baridtrica endoscdpica es mds segura y mds barata para pacientes que la cirugia baridtri-
ca tradicional (49). La cirugfa normalmente es prescrita para pacientes con IMC > 40
kg/m?* o si el IMC > 35 kg/m?* con comorbilidades asociadas; pero la terapia baridtrica
endoscdpica puede ser ofrecida a pacientes con IMC de 30-40 kg/m? (49).

De este modo, hay dos grupos en la terapia baridtrica endoscépica: la géstrica y las
intervenciones de intestino delgado. Asi, por un lado, las intervenciones gistricas
estimulan receptores mecdnicos y quimicos para retrasar el vaciado gastrico y regular
las hormonas oxigénicas; y por otra parte, las intervenciones de intestino delgado
funcionan al evitar el paso por el estémago y afectan la saciedad y motilidad gas-
trointestinal (49).

Los procedimientos de la terapia baridtrica endoscépica son los siguientes: colocaciones
de balén intragdstrico, gastroplastia endoscépica en manga, revisién de baipds gdstrico
y terapia de aspiracion (49). La terapia baridtrica endoscépica es un campo relativa-
mente nuevo que ofrece una terapia para candidatos donde no se recomienda la cirugia
baridtrica. El equipo multidisciplinario debe evaluar si el paciente es un buen candidato
para este tipo de terapia.

Punto de buena practica

La decision de ofrecer cirugia o terapia bariatrica gastrica al paciente
debe ser tomada por un equipo de especialistas compuesto por p
meédico, cirujano, anestesiologo, psicologo, nutricionista, deportdlogo y
trabajador social.

Hay varios tipos de cirugia baridtrica. En Estados Unidos, los procedimientos mds co-
munes son el baipds gdstrico (Roux-en-Y), manga gistrica y manga géstrica con switch
duodenal (28,36); los procedimientos laparoscépicos deben considerarse como la pri-
mera opcidn (40). A continuacidn, se muestra imdgenes y una tabla comparativa de los
tres tipos de procedimientos para el tratamiento de obesidad severa (Figura 3):

Balcazar, Canizares, Caicedo, Ledn, Zambrano

o7/


https://sciwheel.com/work/citation?ids=6923374,7391149&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6923374&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6923374,7354448&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=1499744&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9780305&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9780305&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9780305&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=9780305&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=7391160,6923374&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=1499744&pre=&suf=&sa=0

Revista Bitacora Académica USFQ e mayo 2021 ¢ \Vol. 9

Baipas gastrico (en Y de Roux)
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Figura 3a. Baipds Roux-en-Y (50)
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Figura 3b. Manga géstrica (51)

58 Balcéazar, Canizares, Caicedo, Leén, Zambrano


https://sciwheel.com/work/citation?ids=8159838&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=8159840&pre=&suf=&sa=0

Diagnostico y manejo multidisciplinario del sobrepeso y obesidad

Banda gastrica ajustable

Bolsa gastrica

Banda ajustable

Puerto colocado
debajo de la piel

G. Carrero

Figura 3c. Banda ajustable gdstrica (52)

Tabla 10. Comparacién entre los tres procedimientos baridtricos mds comunes
para el tratamiento de obesidad severa

Baipas gastrico Banda gastrica

Manga gastrica

( Roux-en-Y) ajustable
Baipas de estdmago e intestino | Estomago restringido Banda posicionada en
delgado. Estdbmago reducido a | verticalmente (80 % la parte superior del
tamano pequeno removido) estomago

Volumen de ingreso de comida Restringe el ingreso de

reducido considerablemente. Restringe volumen de . .

. . : comida (es variable ya que
Absorcion de nutrientes comida : :
reducida. se ajusta voluntariamente)

e , i Pérdida de peso muy Pérdida de peso
Eﬁ{gg‘(’j&e ggg’f&%{”%“’a (14-20 | gianificativa (10-18 significativa (8-12
unidades de IMC) unidades de IMC)

Procedimiento
completamente reversible

Procedimiento parcialmente

reversible Procedimiento irreversible

Adaptado de: European Practical and Patient-Centred Guidelines for Adult Obesity Management in Primary Care (28).

La mortalidad de la cirugia baridtrica por baipds gastrico es de 0,5 %; esta se incremen-
ta con la edad si el paciente es de sexo masculino y con un IMC mayor a 50 (36). En
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cuanto a la morbilidad, los eventos adversos ocurren en 10-20 % segtn el caso (30).
Algunos eventos adversos son la estenosis anastomética gastrica, sangrado gastroin-
testinal, lcera marginal, obstruccién intestinal, obstrucciones sobre la anastomosis
intestinal distal con baipds gdstrico en Roux-en-Y, trombosis venosa profunda y fuga
anastomdtica (30).

Los predictores de éxito (obtener 40-60 % de pérdida de peso exceso) en la cirugia
baridtrica son la juventud del paciente, IMC bajo, ser de sexo masculino y no tener
DMT?2 (16). La experiencia de cirujano es un predictor de éxito; es decir, si el cirujano
hace el procedimiento mds de 1 vez cada mes (16).

Se recomienda mantener seguimiento sobre el estado de consumo de micronutrientes y
la biometria del paciente. Previo a la cirugfa para pérdida de peso se deben monitorear
los niveles de las siguientes vitaminas y minerales: tiamina, vitamina B12 (cobalami-
na), folato (4cido félico), hierro, vitamina D vy calcio, otras vitaminas liposolubles (A,
E, K), zinc, y cobre (53). El cribado es importante, ya que es comun que los pacientes
que se presentan para una cirugia de pérdida de peso tengan al menos una vitamina o
deficiencia de minerales antes de la operacién (53).

Posterior a la cirugfa, se sugiere monitorear los niveles de vitaminas y minerales en el
paciente como la tiamina, vitamina B12 (cobalamina), folato (4dcido félico), hierro,
vitamina D y calcio, otras vitaminas liposolubles (A, E, K), zinc y cobre (7,53). Se
recomienda suplementacién nutricional después de cirugfa. Para la tiamina se reco-
miendan 12 mg diarios, pero es preferible administrar una o dos veces al dia 50 mg de
tiamina de un suplemento de complejo B (53). En relacién con la vitamina B12, se
recomienda administrar 350-500 mg diarios por via oral, 0 1000 mg de vitamina B12
mensualmente por via parenteral (53). El folato se recomienda en dosis orales de 400-
800 mg diarios (53).

Para pacientes con baipds Roux-en-Y, manga gdstrica, derivacién biliopancredtica y
cruce duodenal es aconsejable la toma de 45-60 mg de hierro diaria (53). Por otro
lado, los pacientes de bajo riesgo postcirugia deben tomar 18 mg de hierro diarios (53).
A pacientes con derivacién biliopancredtica y cruce duodenal se deberfa suministrar
1800-2400 mg de calcio por dia, mientras que los pacientes con baipds Roux-en-Y,
manga géstrica o banda géstrica ajustable deberfan recibir 1200-15000 mg por dia
(53). La dosis recomendada de vitamina D postcirugia depende de sus niveles en suero
(53). Es importante medir la linea base de calcio y vitamina D para evitar hipercalcemia
iatrogénica (16). La recomendacién de suplementos de vitamina A, E y K se modifica
en consideracién al tipo de procedimiento que tuvo el paciente. Pacientes con banda
gdstrica ajustable deberfan mantener una dosis de vitamina A de 5000 IU por dia, dosis
de vitamina K de 90-120 ug por dia, y 15 mg por dia de vitamina E (53). Los pacientes
con manga gistrica o baipds Roux-en-Y deberfan recibir 5000-10 000 UI de vitamina
A al dia, 90-120 ug al dia de vitamina K, y 15 mg de vitamina E (53). Se recomienda
que los pacientes, dependiendo del procedimiento que se les realizé, reciban de 8-15
mg de zinc suplementario por 1 mg de cobre (53).

Los pacientes que se someten a cirugfa baridtrica requieren de seguimiento médico
continuo tanto antes como después del procedimiento. En muchas ocasiones, el segui-
miento se mantiene durante toda la vida del paciente debido a la necesidad constante
de evaluacién de la tolerancia alimentaria, las complicaciones metabdlicas, la necesidad
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de actividad fisica, la posibilidad de reganancia de peso, y la aparicién de desérdenes
alimentarios o alteraciones psicoldgicas (28).

Elija la intervencién quirtrgica juntamente con el paciente, teniendo en cuenta:
* El grado de obesidad

*  Comorbilidades

* La mejor evidencia disponible sobre efectividad y efectos a largo plazo

* Las instalaciones y equipos disponibles

* La experiencia del cirujano que realizaria la operacién (17).

g. Tratamiento de comorbilidades

El manejo apropiado de las complicaciones de la obesidad, ademds del control del peso,
debe incluir:

*  Manejo de la dislipidemia

*  Optimizacién del control glucémico en pacientes con DMT2

* Control de la presién arterial

*  Manejo de los trastornos pulmonares, como la apnea obstructiva del suefio (AOS)
* Control del dolor y las necesidades de movilidad en la osteoartritis

* Manejo de trastornos psicosociales, incluidos trastornos afectivos, de la imagen
corporal y baja autoestima y alimentarios.

La composicién corporal, el estado metabdlico, y los efectos secundarios del tratamien-
to deben tenerse en cuenta en la seleccidon de los medicamentos a utilizarse para tratar
las comorbilidades relacionadas con la obesidad. El manejo apropiado de comorbilida-
des debe incluir la optimizacién de firmacos que no impliquen una repercusién mayor
en el estado de salud del paciente. Por ejemplo, el uso de antidiabéticos orales que se
vean asociados con pérdida de peso y no con ganancia de este (54).

Las drogas que aumentan el peso corporal o con efectos metabélicos negativos posible-
mente deben evitarse o sustituirse (54).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

El tratamiento activo de las comorbilidades
relacionadas con la obesidad debe ser parte integral A 1 (Fuerte a favor)
del tratamiento.
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17. Prevencion de la ganancia de peso

La prevencidn se divide en cuatro categorias mostradas en la figura 4 (28).

Esta prevencién permite a las personas reformular los lapsos de ganancia de peso como
oportunidades de aprendizaje mds que fallas, y ayuda a usar reestructuracién cognitiva
para direccionar el pensamiento negativo y crear estrategias para planificar proactivamente.

Prevencion primaria Prevencion secundaria

© Promover habitos alimentarios, aumentar la actividad  Medir la circunferencia abdominal y calcualr el IMC
fisica, manejar el estrés diario. y las medidas antropométricas.

o Evitar cualquier exceso de peso durante el embarazo o o Estabilizar el peso antes de las aparicion de
perder exceso de peso posterior al parto y lactancia. alteraciones metabdlicas y comorbilidades.

e Controlar el IMC en adolescentes y prevenir sobrepeso e Evaluar los desordenes alimenticios, niveles de estrés
y obesidad. y/o depresion.

» Medidas de salud publica para habitos alimenticios. o Tratar con modificaciones de comportamiento (nutricion

actividad fisica, aspectos sicoldgicos) a traves de
educacion al paciente.

* Aumento la motivacion al paciente.

Prevencion terciaria Prevencion cuaternaria
o Evaluar alteraciones metabdlicas y comorbilidades, o Evitar polifarmacia y sobrediagndstico.
tratarlas con modificaciones del estilo de vida a través de o Enfocar en estética.

educacion al paciente y entrevistas motivacionales.

) ) . . , e Centrar en pacientes (enfermedad).
e Evaluar desordenes alimenticios, el nivel de estrés y/o . o, ) ) ,
depresion, iniciar psicoterapia de ser necesario.  Prevenir la aplicacion de intervenciones que no estan

. - . S basadas en evidencia.
 Tratamiento dirigido por equipo multidisciplinario.

o Considerar cirugia bariatrica si el tratamiento conservador
ha fallado.

Figura 4. Recomendaciones para cada nivel de prevencién de salud

Adaptado de: European Practical and Patient-Centred Guidelines for Adult Obesity Management in Primary Care
(28). Imagen creada con biorender.com

a. Factores relacionados a la dieta

El WCREF (fondo mundial de investigacién del cdncer, por sus siglas en inglés) reco-
mienda:

*  Consumo de comida de baja densidad caldrica: granos enteros, cereales, fruta, ve-
getales, ensaladas (16).

*  Evitar comida de alta densidad calérica: grasa animal, bebidas azucaradas, “comida

rapida”, alcohol (16).
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Actividad fisica

Disminuir actividades sedentarias que se relacionan con el consumo de comidas
con alta densidad calérica como mirar la televisién (16).

Mantener un estilo de vida activo con actividad fisica de 45 a 60 minutos de inten-

sidad moderada al dia (16).

b. Automonitoreo

Motivar el monitoreo regular de peso (16).

Los pacientes con sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) sin comorbilidades deberfan
enfocarse en la prevencién de mayor ganancia de peso (a través de consejos de dieta
y actividad fisica) mds que a la pérdida de peso per se (41).

c. Mantener la pérdida de peso

Enfatizar recomendaciones previas de actividad fisica, dieta, medicacién y aspectos
psicolégicos (16).

El contacto personal al menos una vez cada mes (llamadas de 10 a 15 minutos)
provee beneficio adicional para promover el mantenimiento del porcentaje de peso

perdido (16).

La intervencién basada en la teoria de la autorregulacién y la toma de peso diaria
parece ser superior en comparacién con la comunicacién de informacién sobre
dieta, ejercicio y manejo de peso (16).
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18. Fallo durante el proceso de pérdida de peso

La reincidencia o la recuperacién del peso perdido es un problema comin en el trata-
miento de personas con obesidad (55) . Una pérdida de peso efectiva a largo plazo y la dis-
minucién de las comorbilidades o su desarrollo requieren de los siguientes puntos (55).

* Dérdida de peso de mds de 2 kg en cuatro semanas.

* Asistencia frecuente y regular a un programa de pérdida de peso y la conviccién de
la persona de que su peso puede ser controlado.

*  Consumo de una dieta baja en calorfas.
*  Frecuente monitoreo de peso.
* Darticipacién en un programa de intervencién en el estilo de vida.

El cuerpo parece tener un "punto de referencia” de masa de tejido adiposo, y, después
de la pérdida de peso, se secretan hormonas contrarreguladoras para mantenerlo. Ade-
mds, la reduccién en el gasto de energia causada por la pérdida de peso, en si misma,
contribuye a la dificultad para mantener el cambio (56).

Las estrategias de modificacién del estilo de vida que incluyen dieta y ejercicio, siguen
siendo la base de cualquier plan de control de peso a largo plazo. Sin embargo, las es-
trategias que suponen estar basadas en solo una cuestién de "fuerza de voluntad” del
individuo, pueden conducir a fallas repetidas debido a la tendencia del cuerpo a volver
a su punto de ajuste. La cirugfa baridtrica puede alterar el punto de ajuste del tejido
adiposo del cuerpo, y el uso prolongado de la terapia farmacolégica contra la obesidad
pueden ayudar a abordar estos cambios fisioldgicos subyacentes (56).

Grado de

Recomendacion (R) Calidad recomendacion

Se recomienda considerar referir al paciente a
un especialista de obesidad o un equipo médico
especializado en la pérdida saludable de peso si A 1 (Fuerte a favor)
un paciente falla en perderlo en respuesta a una
intervencion prescrita.

La presencia de cambios ciclicos de peso, definidos por la pérdida y el aumento de peso,
son mds frecuentes en mujeres que en hombres y puede estar relacionada a un riesgo de
aumento de la hipertension, dislipidemia y enfermedad de vesicula (40). El fallo duran-
te el proceso de pérdida de peso ha sido asociado con estrés psicolégico y depresion, y
requiere de un tratamiento psicoldgico apropiado o terapia antidepresiva (40).
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Algoritmos

Valorar estado de
salud cardiovascular
y limitaciones fisicas

individuales

¥

Establecer el tipo de
ejercicio y el nivel de
intensidad adecuada

v

Meta: actividad
fisica aerobica
gradual de
intensidad
moderada hasta 150
minutos a la semana

19. Apéndice

PSICOLOGIA

¢Paciente se siente
motivado para
perder peso?

lNo

Entrevistas
motivacionales,
terapias en grupo,
establecer
pensamientos
negativos, plantear
ob jetivos y abordar
obstaculos

¢ Conacimiento

previo acerca de

comportamiento
saludable?

Ds“
MED. DEPORTE 1\ / NUTRICION

Manejo del

paciente obeso

** > 18 ANOS*
** IMC > 25 kg m2**

Manejo por Med.
Interna, dieta
especializada

-

B a3 Si

Asesoramiento cualitativo

de dieta, habitos
alimentarios,
desafios ambientales

TNo

¢Enfermedades
diagnosticadas?

MED. INTERNA

v
b 4

uu
Si

~

No

~

Screening para
enfermedades
metabdlicas

Lo

dsi

Detectar estimulos
exogenos y
endogenos de
hambre, reestructurar
patrén de comida,
identificar
pensamientos
negativos

Valorar otras  |,Si
comorbilidades |

¢ Comorbilidades
refractarias a
tratamiento y/o
obesidad mérbida?

Control periddico:
biometria hematica,
funcion hepatica y

renal, glucosa,

o

electrolitos

Manejo de salud cardiovascular,
gastrointestinal, genitourinario, hormonal,
mecanica respiratoria, calidad de vida

Algoritmo 1. Algoritmo de manejo multidisciplinario del paciente con sobrepeso u obesidad:
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20. Reflexiones finales

El tratamiento y manejo del sobrepeso y la obesidad es una de las medidas mds efica-
ces para prevenir comorbilidades como la DMT2, enfermedad cardiovascular y cincer
(57). Sin embargo, tratar y manejar al paciente con estos problemas se torna complejo
dado que hay maltiples factores que se relacionan con su origen. Entre estos factores se
puede encontrar: generacién de malos hdbitos alimenticios, falta de ejercicio, factores
psicoldgicos, la genética y ambientales (58). Por esta razdn, proponemos el presente
protocolo para promover el manejo y tratamiento multidisciplinario del sobrepeso y
obesidad como una prictica a instaurarse en los centros de salud y la colaboracién entre
especialistas.

El acercamiento multidisciplinario, para tratar el sobrepeso y la obesidad, se muestra
como una opcién contundente en su manejo dada la evidencia recolectada en este
protocolo y recomendaciones clinicas (5,16,28). Sin embargo, los acuerdos de cémo
implementar este acercamiento, sobretodo en relacién con los procesos a seguir, no son
claros y pueden variar segtin los recursos humanos y financieros disponibles (5).

Existen puntos claves a poner en préctica, tales como el establecimiento de canales
apropiados de comunicacién entre médicos y el paciente; la formacién en coordinacién
de equipos de trabajo por parte de los lideres del drea; establecimiento de sistemas de
seguimiento, como en aplicaciones en el teléfono para médicos y pacientes, entre otras,
que ayudarian a una mayor adherencia, y, sobretodo, al manejo éptimo y coordinado
de las iniciativas relacionadas (59—62). El desarrollo de infraestructura y procesos para
ayudar al paciente con sobrepeso y obesidad a volver a un peso saludable tienen que
considerar permanentemente su opinién y comodidad, sino éstos carecerdn de validez
y tendrian resultados parciales o no concluyentes en la poblacién afectada (63).

Nuestro protocolo fue elaborado con la mejor evidencia clinica y recomendaciones
disponibles para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes
con sobrepeso y obesidad en el contexto ambulatorio hacia una mejor prictica médica.
La aplicacién del protocolo, en los puntos destacados, puede variar entre los centros y
profesionales de salud dada su interpretacién y factibilidad incidiendo directamente en
los resultados. Es importante destacar que la implementacién de un plan estandarizado
y sostenible a largo plazo permitird la evaluacién de su éxito y el desarrollo de mejoras.

Asi, recomendamos que el equipo multidisciplinario plantee, desde un principio, in-
teractuar con investigadores dentro y fuera del drea médica que permitan desarrollar
herramientas de evaluacién y divulgar a la comunidad el éxito de un plan a través de los
canales adecuados y publicaciones en revistas con revisién por pares.

Establecer el tratamiento y manejo multidisciplinario del sobrepeso y obesidad es un
reto ya que implica la inversién financiera y en personal para brindar un servicio 6pti-
mo al paciente y procesos acordes con las metas del protocolo. Sin duda, generar poli-
ticas puablicas claras y el soporte de los seguros de salud estatales y privados, permitirin
el desarrollo de este acercamiento tan necesario para prevenir el desarrollo de comorbi-
lidades y mejoras en la vida del paciente y su entorno.
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