TRATE LA

OBESIDAD

Resumen de la guia para la SERIAMENTE
atencion médica de pacientes
con Obesidad

(American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology)

El problema

Si tomamos en cuenta que la Obesidad Afortunadamente cada vez hay mayor
es responsable del 1 al 3% del total de comprension de la fisiopatologia de la
los gastos por atencion médica en la Obesidad, y ahora se entiende como
mayoria de los paises y dicho costo se una ENFERMEDAD MULTIFACTORIAL
va incrementado de manera peligrosa COMPLEJA con interacciones entre la
afio con aflo y que ademas, la Obesidad genética, medio ambiente, y el
es uno de los cinco factores para el comportamiento.?

desarrollo de enfermedades posteriores

que ponen en riesgo la salud, entonces,

no podemos considerar la Obesidad 500 Mi"ones

como un tema de estética meramente. .
de personas con Obesidad en el mundo 3

La Obesidad es una enfermedad

crénica multifactorial; es un problema

de salud publica que debe tratarse con
seriedad pues su huella ya se deja ver.
Por primera vez, la expectativa de vida
puede comenzar a decrecer, como
resultado de los desdrdenes asociados
a la Obesidad."?

=y
ifa | saiud vetabolica

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD. CELTICS:



2

IFA

Resumen de las guias para la atencién médica de pacientes con Obesidad Norex®

Anfepramona (Dietilpropién)

El tejido adiposo

El tejido adiposo es por si mismo un érgano endocrino que puede tornarse disfuncional en la Obesidad y contribuir al
desarrollo de una enfermedad metabdlica sistémica® En él, los adipocitos producen una variedad de moléculas activas
conocidas como adipocitosinas, (inhibidor del activador de plasmindgeno (PAI-1), TNF-alfa, resistina, leptina, vy
adiponectina). La mala regulacién de la produccién de estas adipocitosinas participa en la patogénesis del sindrome
metabdlico asociado a la Obesidad.*

Por otro lado, se reconocen grandes diferencias entre el tejido graso visceral y subcutédneo, en cuanto a la expresion de
receptores especificos y patrén de secrecién de adipocitosinas, que se pueden relacionar con las consecuencias negativas
de la obesidad visceral. Muchas citosinas pro-inflamatorias son secretadas predominantemente por el tejido adiposo
visceral, mientras que la adiponectina (ejerce una sensibilizacién a la insulina y efectos anti-aterogénicos) tiene mayor
presencia en la grasa subcutanea.?*

La disfuncién del tejido adiposo se caracteriza principalmente por:?

- Acumulacién predominante de grasa visceral (ectépica)

- Cambios en la composicion celular del tejido adiposo

- Incremento en el nimero de células inmunes
infiltradas en el tejido adiposo

« Crecimiento del volumen de los adipocitos

- Secrecion de factores pro-inflamatorios, aterogénicos
y diabetogénicos

. Alteracion del ARNm en el adipocito y en los patrones
de expresion de las proteinas.
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- — - — 5 Comportamiento

Exceso de consumo de energia
Inactividad fisica

-— Acumulacién fisiolégica -
de grasa

Aumento de nimero y
tamafio de adipocitos
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} Adaptado de Adipose Tissue Dysfunction in Obesity 2009

Modelo de la patogénesis de disfuncion del tejido adiposo. Las interacciones genéticas-medio ambiente pueden jugar un rol como
factores causales del desarrollo y de la diferenciacion entre subtipos fisiolégicos o patolégicos de acumulacion de grasa.
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Sobre los tratamientos

El reconocimiento de la Obesidad como una
enfermedad ha dado como resultado avances
en los tratamientos, entre los que podemos
mencionar: intervenciones en el estilo de vida
(dieta, ejercicio, terapia), farmacoterapia y
procedimientos para bajar de peso incluida la
cirugia bariatrica.®

- Reducciones  significativas  del tejido
adiposo subcutdaneo mediante liposuccion,
no mejora los parametros circulatorios
metabdlicos e inflamatorios.?

+ La reduccion de la grasa visceral mediante
una omentectomia junto con la banda
gastrica, han demostrado beneficios vy
efectos a largo plazo en las mediciones
relacionadas con el metabolismo de la
glucosay con la sensibilidad a la insulina en
individuos con Obesidad.?

Se ha propuesto un algoritmo para el manejo
de la Obesidad en el cual la presencia y
severidad de complicaciones relacionadas al
peso, constituyen los determinantes primarios
para la seleccion de la modalidad de
tratamiento y la intensidad de la terapia para la
pérdida de peso.?

En este acercamiento centrado en las
complicaciones, el objetivo primario es
mejorar las complicaciones relacionadas con
la adiposidad y no en la disminucion del peso
perse.’?

Entonces el objetivo primordial de la terapia
es el de mejorar la salud y la calidad de vida
del paciente.?
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DE PACIENTES CON OBESIDAD

ENDOCRINOLOGY

Presencia de complicaciones o enfermedades
relacionadas con el peso que podrian mejorar con
terapia para perder peso

Presentacion del
Paciente

Tamizaje positivo para sobrepeso/obesidad
IMC 225 kg/m? (223 kg/m? para algunas etnias)

« Historia médica « Revision de aparatos y sistemas principalmente aquellos relacionados con
complicaciones de la obesidad - Historia de obesidad: edad - peso, estilo de vida, intervenciones previas
« Examen fisico . Laboratorio clinico

Evaluacion

« Confirmar que el IMC alto representa exceso de adiposidad
Diagnéstico « Medir la circunferencia de la cintura para evaluar riesgo cardio-metabdlico
antropo-

fel: IMC kg/m?
metrico

Diagnéstico

25-29.9 sobrepeso > 30 obesidad

< 25 peso normal

< 23 en algunas etnias
Circunferencia de la
cintura por debajo de
los cortes regionales

Revisién de las complicaciones relacionadas con la obesidad
(Clasificacion y estratificacion con base en los criterios de las complicaciones)

m Leve - Moderada Severa

vv

v
ETAPA O ETAPA 1 ETAPA 2

Uno o mas Al menos una
complicaciones complicacién severa
de leves a moderadas que requiere
que podrian mejorar de pérdida de peso
con pérdida moderada significativa para un
de peso tratamiento efectivo

Diagnéstico
Clinico

Peso Normal Sin complicaciones

(sin obesidad)

Categorias
Diagnésticas

IMC 25-29.9 sobrepeso

IMC > 30 obesidad IMC 2 25

IMC > 25

Etapas de la
prevencion de
enfermedades
crénicas y las
metas del
tratamiento

Tratamiento
basado en
juicio clinico

Seguimiento

} Abreviacién: IMC =

PRIMARIA

Prevenir sobrepeso y
obesidad

- Alimentacién saludable
« Actividad fisica

- Educacioén en salud

« Construir ambiente

v

SECUNDARIA

Prevenir la continua
ganancia de peso o
bajar de peso para
prevenir complicaciones

« Estilo de vida

« Terapia conductual

«» Considerar
farmacoterapia si los
cambios enel estilo de
vida no son efectivos

v

- Estilo de vida
- Terapia conductual
- Considerar

farmacote!
IMC > 27

v

Alcanzar pérdida de peso
suficiente para aminorar las
complicaciones y prevenir
deterioro a largo plazo

- Estilo de vida

« Terapia conductual

« Afladir farmacoterapia
IMC > 27

. Considerar cirugia
bariatrica IMC > 35

rapia

« Cuando la meseta para la pérdida de peso se ha alcanzado, revaluar las complicaciones relacionadas
con el peso. Si las complicaciones no se han aminorado, la terapia para perder peso debe
intensificarse o se deben de emplear intervenciones especificas para las complicaciones.

« La obesidad es una enfermedad crénica y las categorias diagndsticas no son estaticas. Por lo tanto
los pacientes requieren de seguimiento, revaluacién y tratamientos por largo tiempo.

indice de Masa Corporal

Adaptado de: AACE/ACE comprehsive Clinical Practice Guidelines for Medical Care Of Patients with Obesity.
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