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Obesidad

Es dependiente ___ Ennifosy Exceso de grasa corporal que
de: adolescentes se acompafia de una ganancia de peso excesiva, que sobrepasa
Edad el promedio de peso que corresponde a una edad cronoldgica
Talla
Sexo | | |
p
Endogena Exégena En el Adulto
Ligada a t,r?smmos ( Aumento de la ingestion de , , .
metabdlicos o calorfas (en especial un aumento El pardmetro mas utilizado para
trastornos relacionados. del consumo de hidratos de medir el sobrepeso y la obesidad

carbono y grasas) o es el indice de masa corporal (IMC)

disminucion de la actividad fisica.

Etiologia

Etiologia

Peso en kilogramos
dividido por el cuadrado
de la talla en metros

(kg/m2)
Enfermedades endocrinolégicas,
neuroldgicas, sindromes genéticos, Relacién alterada entre gasto \
y las secundarias a la ingesta energético e ingesta Clasificacidn de Indice de Masa Corporal segiin la OMS
. B C<18.5 Por debajo del peso normal
cronica de farmacos C> 185y<25 Peso normal
C>25y <30 brepe:
C>30y<35 Obesidad grado |
[IMC >35 y <40 Obesidad grado Il
C >40 Obesidad grado IIl
4 , )
Parametros
para obesidad n o
Niis clasificacion
L iflos ) .
etiologica
4 Nifos: N
IMC
Peso para la edad
Peso para la talla
\_ Medicion de pliegues cutdneos




Prevencidn primaria (

Prevencion
secundaria

Acciones familiares y escolares,
con la participacion de los
profesionales de la salud y

el gobierno.
Promocion de la salud

Prevencion terciaria

Prevencion de complicaciones
como diabetes
mellitus tipo 2, hipertension
arterial, discapacidades (p.
ej., ortopédicas) y trastornos de
conducta que requieran atencion
psiquiatrica.

-
Niveles de atencion

Médico general, médico pediatra y
nutriélogo deben estar
capacitados para identificar los factores
de riesgo; pueden auxiliarse
de un psicdlogo u otros profesionales de la
salud en
\_ caso necesario.

~

J

Diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno

Dieta
Actividad fisica
Manejo Psicoldgico
Férmacos
Cirugia

Influyen ademas factores
genéticos y epigenéticos,
y factores ambientales y
sociales, que incluyen el
estrés crénico.

Fisiopatogenia

Estado de inflamacidn crénica
donde hay hiperplasia e hipertrofia
de los adipocitos, con una
acumulacién excesiva de lipidos en
el tejido adiposo, dando como
resultado una secrecién andémala
de adipocinas.

Prevencion
Tratamiento dietético
Ejercicio
Tratamiento conductual

Tratamiento
farmacoldgico

\—/

Medicamento de primera eleccion: Orlistat )
120 mg 3 veces/dia

Liraglutide via subcutdnea en pacientes
con obesidad y DM2 a una sola dosis
diaria de 0.6 mg durante una semana

Lorcaserina

\___Fentermina no mas de 12 semanas J

Tratamiento no
farmacologico

Tratamiento dietético: Dieta mediterranea
dieta DASH
Cirugia: considerar la cirugia bariatrica en pacientes con DM tipo 2 y
sobrepeso u obesidad que no han logrado bajar de peso con el
tratamiento convencional
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