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Enfermedad crénica, multifactorial 'y neuroconductual,
en donde un incremento en la grasa corporal provoca la
disfuncion del tejido adiposo y una alteracion en las
fuerzas fisicas de la grasa corporal que da como resultado

alteraciones metabdlicas, biomecanicas y psicosociales
adversas para la salud e

eTioL0GA

e Desequilibrio energetico

; e Aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico
: que son ricos en grasas

e Descenso en la actividad fisica
:i e factores genéticos y epigenéticos, y factores ambientales y
sociales, que incluyen el estrés crénico.

z%i e Estado de inflamacién crénica donde hay hiperplasia e
: hipertrofia de los adipocitos

EPOEMIOLOGIA

e La epidemia de obesidad amenaza el bienestar y la
economia de una gran parte de los mexicanos.

e 62.4 millones de personas mayores de 5 anos de
edad tienen sobrepeso-y obesidad en Mexico

i) e En IMC > 35 presentan SOMNOLENCIA DIURNA por Sx

Apnea Obstructiva del Suefio (30%)

vk

EPIOEMIOLOGIA

e El principal factor de riesgo modificable para
; el desarrollo de las tres primeras causas de
= muerte en:

e México:”enfermedades)cardiovasculares,)diabet S

es)mellitus)y)algunos)tipos)de)cancer.
EJERCICIO

e Actividad fisica al menos 5 a 7 dias por semana
durante 30 minutos.

« Modificar su ingesta alimentaria, dar seguimiento a

la actividad fisica y controlar los estimulos j

existentes en su en su entorno.
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DIAGNOSTICO

Indice de masa corporal yla

circunferencia de la cintura.

Peso Bajo )
Peso Normal e Estimacion practica para clasificar a los

IMC18.5-24.9

IMC 25 -29.9 Sobrepeso .
C
e i adultos con bajo peso, sobrepeso u
* IMC30-34.9 * Obesidad Grado 1 obesidad.
* IMC35-39.9 = Obesidad Grado 2 R .
+ mc>a0 = Obesidad Grado 3 e Es el peso de unha persona en kilogramos

e R S dividido entre el cuadrado de su altura
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GIRCUNFERENGA OE GNTURA

Indicador para detectar posibles riesgos de salud =
relacionados con la acumulacién de grasa.

Medir la circunferencia de cintura en pacientes adultos
con sobrepeso y obesidad.

Indicado en pacientes con un IMC entre 25 y 35

. iNOIE GNTURA=CAOERR

Tendencia o predisposicion personal a acumular
grasa
Incide en la probabilidad de padecer enfermedades

entre.
ICC puede ser un indicador mas preciso de sobrepesq
riesgo de enfermedades

TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO
IMC > 30
IMC 27 - 29.9 con comorbilides

Wik

FARMACOS QUE ALTERAN 0iGESTiON
0 GRASAS

1ra eleccién: ORLISTAT -

INHIBE LA LIPASA GASTRICA Y PANCREATICA Y
BLOQUEA LA ABSORCION DE GRASA EN LA DIETA.

Tiene beneficios en reduccién de la TA, la glucosa y los
lipidos.

Dosis recomendada 120 mg cada 8 horas y ADICIONAR
VITAMINAS LIPOSOLUBLES.

o
ANALOGOS 0L Péprraoo ?HBLHR AL GLUCASA
iP0

1ra eleccion: LIRAGLUTIDE (subcutdnea)

Administrarlo en abdomen, muslo o brazos.

Indicado en pacientes con Obesidad y DM2

Sola dosis diaria de 0.6 mg durante 1 semana

Se puede incrementar la dosis en intervalos semanales
de 1.2, 1.8 0 2.4 hasta llegar a la dosis recomendada de

7 e
ml. uwotlll /cwoa‘n”m

=" |  AGENTES SEROTONINERGICOS
REPENTIL' | N | |
LORCASERINA i
slelirae 1ra-eleccion: LORCASERINA
Indicado en pacientes adultos con obesidad, 10mg cada 12 horas
con o sin alimentos.
Se debe evaluar la respuesta al tratamiento a las 12 semanas.
CONTRAINDICADO si tiene Creatinina menor 30 ml/min y en

embarazo.

FARMACOS (OMBINADOS
Topiramato

Tatbetar 1ra eleccién: FENTAMINA/TOPIRAMATO por 14 dias (3.75/23mg)

100 mg o —_— B . .

Indicado en pacientes con obesidad

Se debe doblar la dosis en una segunda toma, triplicar a los 14 dias o
cuadruplicar a las 12 semanas si el tratamiento no ha logrado reduccién del 3%
del peso ——— —

Topiramato brusco puede provocar convulsiones




FARMACOS SiMPATICOMIMETICOS

No se recomienda Fentamina por mas de 12 semanas
Utilizacién con duraciéon limitada, y su Vvigilancia
regulatoria.

Contraindicado en pacientes con enfermedad coronaria,
hipertensién, hipertiroidismo, o en pacientes con un
historial de consumo de drogas

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

DIETA 8
DIETA BALANCEADA BAJA EN CALORIAS
DIETA BAJA EN GRASAS

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS
DIETA ALTA EN PROTEINAS

DIETA MUY BAJA EN CALORIAS

TRATAMIENTO QUIRURGICO

CIRUGIA BARIATRICA

Banda gastrica ajustable
Gastrectomia en mang _
Bypass gastrico en Y de ROUX

vivas

RENAGMIENTO

Derivacion biliopancreatica (DVBP) por
via lapardscopica.

DVBP con switch duodenal u
técnicas relacionadas.

i

RESTRICTIVO

BANDA GASTRICA

RESTRICTIVO /
MALABSORTIVO

BYPASS GASTRICO EN Y DE ROUX (GOLD STANDARD BARIATICO

MALABSORTIVO

DERIVACION BILIOPANCRATICA CON INTERCAMBIO DUODENAL

(ANOIOATOS A GRUGIA

Adultos con IMC >40

IMC 35 - 399 con al menos una comorbilidad
severa

Que no hayan alcanzado las metas de pérdida de
peso con dieta, ejercicio y farmacoterapia

LiPOSUCGON

Algunos estudios demuestran que después de

la loposuccion existe una redistriucion de la
grasa corporal
en la grasa visceral, que puede ser
contrarrestado con la actividad fisica.




Contmplacion: considera el cambio, tiene nivel de conciencia del problema

Preparacion: determinacién y preparacion para iniciar el cambio

g Actuacidn: modificacion manifeista de la conducta

*| Mantenimiento: continuacién y consolodacién de nuevo estilo de vida

a Recaida: fracaso a las estrategias y reversion a las condiciones basales.

CORTO PLAZO: PERDIDA DE 1
PRIMER MES

MEDIANO PLAZO: PERDIDA
INICIAL

LARGO PLAZO: PERDIDA 10

INICIAL

tips basicos para

bajar de peso
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