
C

D
(
(
A

A
J
y
a

E
b

c

d

e

f

(
g

h

i

j

k

l

m

i

H
R
A
O

P
O
A
C
C

0

Med  Clin (Barc). 2020;155(6):267.e1–267.e11

www.elsev ier .es /medic inac l in ica

onferencia  de  consenso

ocumento  de  consenso  de  la  Sociedad  Española  de  Obesidad
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r  e  s  u  m  e  n

La  elevada  prevalencia  de  obesidad  en  nuestro  medio,  una  enfermedad  crónica  con  un  abordaje  complejo
y responsable  de  múltiples  comorbilidades,  nos lleva  a la  necesidad  de  implementar  estrategias  de  coor-
dinación  en la  asistencia  clínica  entre  Atención  Primaria  y las  Unidades  Especializadas  Hospitalarias.  En
un modelo  asistencial  transversal,  el  médico  de  Atención  Primaria  constituye  el  eje  conductor  de  todo  el
abordaje terapéutico  relacionado  con  la obesidad.  Junto  a él,  el especialista  en Endocrinología  y Nutrición
alabras clave: y otros  profesionales  sanitarios  ayudan  a definir  una  Unidad  funcional  centrada  en la  obesidad.  El objetivo

besidad

tención Primaria
ontinuidad asistencial
onsenso

principal  de este  documento  es  mejorar  la coordinación  entre  niveles  asistenciales  en el tratamiento  de
la  obesidad,  para  optimizar  recursos,  evitar  la  creación  de  falsas  expectativas  en los  pacientes  y mejorar
su seguimiento  al  alta  hospitalaria.
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SEEDO-SEMERGEN  consensus  document  on  continuous  care  of  obesity  between
Primary  Care  and  Specialist  Hospital  Units  2019

a  b  s  t  r  a  c  t

The  high  prevalence  of  obesity  in our environment,  a  chronic  disease  of  complex  management  and
responsible for  multiple  comorbidities,  requires  the implementation  of  coordination  strategies  in  cli-
nical  care  between  primary  care  and  specialist  hospital  units.  In a cross-sectional  care  model,  primary
care physicians  guide  all therapeutic  management  related  to  obesity.  Together  with  them,  specialists  in
endocrinology  and  nutrition  and  other  health  staff  help  to  form  a  functional  unit  that  focuses  on obe-
sity.  The  main  goal  of this  document  is to  improve  the  coordination  between  care  levels,  to optimize
resources,  avoid  patients’  unrealistic  expectations  and  improve  patient  follow-up  after  discharge  from
hospital.

©  2020  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Tabla 1
Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados según el IMC  en adultos

Categoría Valores límite del IMC (kg/m2)

Peso insuficiente < 18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado I 25,0-26,9
Sobrepeso grado II (preobesidad) 27,0-29,9
Obesidad de tipo I (leve) 30,0-34,9
Obesidad de tipo II (moderada) 35,0-39,9

d

ntroducción

Desde que la Sociedad Española de Obesidad (SEEDO) realizó
a primera estimación de la prevalencia de obesidad en España
n el año 2000, hemos asistido a un incremento progresivo de la
isma1–3. En el estudio más  reciente, publicado en 2016, la pre-

alencia estimada de obesidad entre mayores de 18 años es del
1,6%. La obesidad es más  prevalente en varones y aumenta con la
dad4. Si consideramos la obesidad abdominal, definida mediante
l perímetro de cintura, la prevalencia aumenta hasta el 33,4% de la
oblación, siendo esta más  frecuente en mujeres y produciéndose
ambién un aumento progresivo con la edad.

Si a la elevada prevalencia de la obesidad en nuestro medio
ñadimos que se trata de una enfermedad crónica con un abor-
aje complejo y que asocia numerosas comorbilidades (diabetes
ellitus tipo 2 [DM2], hipertensión arterial, dislipemia, enferme-

ad cardiovascular, síndrome de apnea-hipoapnea del sueño y
áncer, entre otros), queda clara la necesidad de implementar y
ctualizar las estrategias de coordinación en la asistencia clínica
ntre Atención Primaria y Unidades Especializadas en Obesidad5.
n un modelo asistencial transversal, el médico de Atención Pri-
aria constituye el eje conductor de todo el abordaje terapéutico

elacionado con la obesidad6. Junto a ellos, el especialista en Endo-
rinología y Nutrición, con mayor formación específica para el
bordaje de los casos más  complejos de obesidad, y otros profe-
ionales sanitarios como enfermería, nutricionistas, psicólogos y
irujanos, ayudan a definir una Unidad funcional centrada en la
besidad. De esta forma, solo posibilitando una mejor coordinación
ntre todos los niveles asistenciales, con una adecuada utilización
e los recursos disponibles, conseguiremos mejorar la atención

ntegral de esta enfermedad. Junto a los anteriores protagonistas, la
edicina de empresa juega un papel relevante, y en ocasiones poco

econocido, en la evaluación clínica de un importante segmento
e la población con obesidad. Es necesaria, por tanto, la coordina-
ión de los médicos de empresa con los de Atención Primaria para
o demorar la intervención sobre los sujetos de riesgo identifica-
os en las revisiones anuales. Y también es obligada, en esta lucha
ontra la obesidad, la participación de las administraciones loca-
es, los centros educativos, la industria alimentaria y las sociedades
ientíficas7. Con la finalidad de que la coordinación entre niveles sea
eal debemos plantearnos la ejecución, entre otros, de los siguientes
bjetivos:
) Elaborar protocolos coordinados de valoración y tratamiento de
la obesidad en los distintos niveles de atención clínica.

) Acordar los criterios de derivación entre Atención Primaria y
Unidades Especializadas en obesidad.
Obesidad de tipo III (mórbida) 40,0-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) ≥ 50,0

c) Establecer cauces de comunicación que faciliten tanto la comu-
nicación entre profesionales como entre profesional y paciente.
Para ello es imprescindible potenciar la historia clínica electró-
nica unificada y las estrategias de telemedicina.

) Llevar a cabo actividades conjuntas de formación continuada; y
e) Desarrollar líneas coordinadas de investigación.

¿Qué debe incluir la asistencia al exceso de peso en
Atención Primaria?

Ante la complejidad de la obesidad, se proponen unas indicacio-
nes para su abordaje integral que pueden realizarse durante varias
visitas, adaptándose a las características de cada centro de Atención
Primaria. Una de las limitaciones de esta guía es que esté basada en
recomendaciones consensuadas entre expertos y que no se haya
utilizado ninguna herramienta que evalúe el rigor metodológico y
la transparencia como la AGREE II8.

Antes que nada, lo esencial

El cribado de la obesidad debe realizarse en todos los pacientes
atendidos en Atención Primaria mediante la medida periódica del
peso y la talla, y el cálculo del índice de masa corporal (IMC): peso
corporal (kg)/talla (metros)2 (tabla 1). El IMC  se correlaciona con el
porcentaje de grasa corporal, si bien esta queda sobreestimada en
los individuos con importante masa muscular (p. ej., en culturistas),
e infraestimada en aquellos con pérdida de masa muscular (p. ej.,
en personas de edad avanzada)9.

En los individuos con un IMC  entre 25 y 35 kg/m2 debe medirse
también la circunferencia abdominal y discriminar así entre la obe-
sidad central y la periférica, lo que aporta un valor adicional en
la estimación del riesgo cardiovascular10–12. Su medición es dis-

cutible ante un paciente con un IMC  ≥ 35 kg/m2, que ya tiene un
alto riesgo secundario a su adiposidad. La circunferencia abdominal
debe medirse con una cinta métrica flexible, en el plano horizon-
tal y al final de una espiración forzada, a nivel del borde superior
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Tabla  2
Fármacos asociados a la obesidad

Grupos Fármacos

Psicofármacos
Antipsicóticos Clorpromazina, clozapina,

olanzapina, perfenazina,
tioridazina, trifluoperazina,
aripiprazol, risperidona,
flufenazina, haloperidol, pimozida

Antidepresivos tricíclicos Amitriptilina, imipramina,
nortriptilina, clomipramina,
doxepina, trimipramina,
desipramina, maprotilinaa

Inhibidores selectivos de la
recaptación de serotonina (ISRS)

Paroxetina, mirtazapina,
citalopram

Inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO)

Selegilina, isocarboxacida,
fenelzina

Estabilizadores del ánimo /
anticonvulsivantes

Litio, valproato, carbamacepina,
gabapentina

Antihistamínicos Ciproheptadina y otros
Antihipertensivos Alfaadrenérgicos: prazosina,

terazosina
Betaadrenérgicos: propranolol,
metoprolol
Otros: alfametildopa, clonidina

Antidiabéticos Insulina
Sulfonilureas: glibenclamida,
glipizida, gliclazida
Tiazolidinedionas: pioglitazona

Anticonceptivos Particularmente inyectables de
depósito
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grafía hepática si existe sospecha de esteatohepatitis no alcohólica
Corticoides Todos

Heterocíclico.

e la cresta iliaca. Se considera un perímetro de cintura elevado
i ≥ 88 cm en mujeres y ≥ 102 cm en hombres, si bien en la raza
siática los puntos de corte disminuyen a ≥ 80 cm y ≥ 90 cm,  res-
ectivamente.

a anamnesis

La historia clínica debe dirigirse a detectar posibles causas de
besidad secundaria, así como el uso de tratamientos farmacológi-
os que la favorecen (tabla 2).

Es importante preguntar por la presencia de antecedentes psico-
atológicos, ansiedad, depresión, o trastornos del comportamiento
limentario. Interrogar sobre los antecedentes familiares de obesi-
ad, la edad de inicio y la evolución de la misma. Hoy en día sabemos
ue un bajo peso al nacer y el incremento rápido de peso en los 10
rimeros años de vida incrementa el riesgo de padecer DM2  en la
dad adulta, que el riesgo de comorbilidades asociadas a la obesi-
ad se incrementa cuando esta se inicia antes de los 40 años, y que
l aumento de 5 kg tras los 18 años en mujeres y los 20 años en
arones aumenta el riesgo de padecer DM213.

Cabe interrogar sobre fluctuaciones de peso: peso máximo y
ínimo, y su evolución en los últimos 5 años. En la mujer, interrogar

obre los incrementos de peso posteriores a los embarazos. Pregun-
ar por el consumo de alcohol, por su alto valor calórico, y por el
ábito tabáquico, pues su cese está relacionado con el aumento
onderal. Registraremos posibles limitaciones profesionales, fami-

iares o interpersonales que puedan contribuir a la obesidad u
bstaculizar su abordaje dietético.

Preguntaremos por la presencia de comorbilidades asociadas
 la obesidad: hipertensión, dislipemia, alteraciones del metabo-
ismo de la glucosa y DM2, síndrome de apnea-hipoapnea del sueño,
atología osteoarticular, hígado graso e incontinencia urinaria. Una

orma fácil para evaluar el impacto de la obesidad sobre la calidad
e vida es la administración de las 31 preguntas del cuestionario

mpact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite)14.
20;155(6):267.e1–267.e11 267.e3

Es importante profundizar en los hábitos alimentarios: interro-
gar sobre la distribución horaria y frecuencia de las comidas, la
variedad y cantidad de alimentos (registros dietéticos), las pre-
ferencias y frecuencia de consumo por grupos (frutas, verduras,
carnes y grasas especialmente animales); así como el hábito de
deglución rápida, el tamaño de los bocados, la comida entre horas,
el lugar donde se come y las distracciones al comer (p. ej., comer
viendo la televisión).

Por último, haremos un registro de la actividad física, del tipo
y cantidad, incluyendo tareas diarias (domésticas, tipo de trabajo,
desplazamientos, ocio, etc.) junto al ejercicio programado. Cuanti-
ficaremos horas semanales e intensidad de ejercicio.

La exploración física

Además de registrar los datos antropométricos básicos ya men-
cionados, no podemos obviar la búsqueda de rasgos de obesidad
secundaria, como por ejemplo la presencia de estrías rojo vinosas
(hipercortisolismo), acantosis nigricans (resistencia a la insulina),
papilomatosis (acromegalia), debilidad muscular proximal (hiper-
cortisolismo, hipotiroidismo), acné e hirsutismo (síndrome del
ovario poliquístico). Exploraremos la asociación con hidrosadenitis,
intértrigo, signos de insuficiencia cardiaca, varices con trastornos
tróficos o úlceras en extremidades inferiores.

Y para no sobreestimar la presión arterial, deberemos utilizar
manguitos con una anchura adecuada: de 14 a 15 cm en la obesidad
moderada y de 16 a 18 cm en individuos muy  obesos.

¿Cuándo acudir a las exploraciones complementarias?

El estudio analítico debería contemplar la determinación de
glucosa plasmática en ayunas, hemoglobina glicada, perfil lipídico
(colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos), ácido úrico, función tiroi-
dea (TSH, T4 libre), función renal (creatinina, estimación del filtrado
glomerular y microalbuminuria), proteínas (totales y albúmina),
enzimas hepáticas (GOT, GPT, GGT), metabolismo fosfocálcico si
se sospecha alteración (calcio, fosfato, 25-OH vitamina D, PTH),
y hemograma con estudio de anemia si precisa. Si tenemos la
posibilidad, añadiremos también la insulina para el cálculo de la
resistencia a la insulina mediante el homeostatic model assessment
(HOMA = glucosa (mmol/l) × insulina (�U/ml) / 22,5]. Y si nuestra
sospecha es elevada y se dispone de los medios, podemos iniciar
el cribado de causas secundarias de obesidad como el hipercorti-
solismo endógeno (ritmo de cortisol y/o cortisol libre urinario en
orina de 24 h, frenación con 1 mg  de dexametasona), la acromega-
lia (IGF1, hGH) o el síndrome del ovario poliquístico (testosterona,
androstendiona, DHEAs), de otra manera, se derivará a la Unidad
Especializada en Obesidad.

Un registro electrocardiográfico bianual aunque la periodicidad
va a depender de la edad y de las comorbilidades.

El 90% de los pacientes con obesidad grave presentan un
síndrome de apnea-hipoapnea del sueño, por lo que debemos
elevar nuestra sospecha en roncadores, pacientes que muestren
hipersomnia diurna, con un perímetro cervical aumentado o con
hipertensión arterial de difícil control. Valoraremos realizar una
espirometría forzada en pacientes con signos de hipoventilación o
insuficiencia respiratoria.

El resto de exploraciones complementarias irán condicionadas
por nuestra sospecha clínica y la posibilidad de conseguir su rea-
lización. Por ejemplo, ecocardiografía en aquellos pacientes con
sospecha de insuficiencia cardiaca o valvulopatía, hipertensión de
larga evolución y síndrome de apnea-hipoapnea del sueño. Eco-
o litiasis biliar. Ecografía ginecológica si sospechamos un síndrome
del ovario poliquístico. Valoración osteoarticular con estudio radio-
lógico y funcional. Endoscopia digestiva o estudios de motilidad
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Tabla 3
Establecimiento de un plan de actuación con definición de criterios de intervención
terapéutica

IMC (kg/m2) Intervención

25-26,9 No justificada si el peso
es estable, la
distribución de la grasa
es periférica y no hay
enfermedades
asociadas. Justificada si
hay FRCV y/o
distribución central de
la grasa

Consejos dietéticos
Fomentar la actividad física
Controles periódicos

27-29,9 Objetivo:
Pérdida del 5-10% del
peso corporal

Alimentación hipocalórica
Fomentar la actividad física
Cambios estilo de vida
Controles periódicos
Evaluar asociación de fármacos
si  hay comorbilidades

30-34,9 Objetivo:
Pérdida del 10% del
peso corporal

Alimentación hipocalórica
Fomentar la actividad física
Cambios estilo de vida
Controles periódicos
Evaluar asociación de fármacos

35-39,9 Objetivo:
Pérdida > 10% del peso
corporal

Actuación terapéutica inicial
similar al grupo anterior
Plantear la posibilidad de
cirugía bariátrica si hay
comorbilidades

> 40 Objetivo:
Pérdida > 20% del peso
corporal

Actuación terapéutica inicial
similar al grupo anterior.
Plantear cirugía bariátrica
también en ausencia de

M

g
t

¿
A

c
d
m
l
d
d
t

V

c
a
l
i
f
a

¿

d
p
d
b
a
r

complicaciones

odificado a partir de los Consensos SEEDO 200716 y SEEDO 201617.

astrointestinal ante la sospecha de enfermedad por reflujo gas-
roesofágico. Estudio urodinámico si existe incontinencia urinaria.

Cómo debe abordarse el manejo del exceso de peso en
tención Primaria? Proponiendo un plan de alimentación

El abordaje dietético con un plan de alimentación y el ejerci-
io físico personalizado deben ser el primer escalón de tratamiento
e la obesidad (tabla 3)15,16. Una pérdida del 5-10% del peso en 6
eses puede considerarse realista y ya aporta claros beneficios para

a salud. En pacientes con IMC  ≥ 35 kg/m2 podemos ser más  atrevi-
os, con objetivos cercanos al 20% o superior. El objetivo principal
ebe ser la pérdida de peso y prevenir su recuperación, así como el
ratamiento de las comorbilidades.

aloración dietética

Antes de iniciar un cambio de hábitos dietéticos debemos cono-
er cómo es la alimentación del paciente con encuestas dietéticas o
utorregistros de ingesta que incluyan medidas caseras, atlas visua-
es de porciones o modelos de alimentos. Esta metodología puede
nfraestimar las cantidades consumidas, pero permite identificar la
recuencia de ingesta de grupos de alimentos y los malos hábitos
limentarios.

Qué plan alimentario recomendamos?

La dieta mediterránea es el modelo que con preferencia respal-
an SEEDO y SEMERGEN por ser el que mejor representa en la
ráctica clínica un enfoque equilibrado dentro de una estructura

e hábitos saludables17,18. La dieta mediterránea «hipocalórica» se
asa en una ingesta baja de ácidos grasos saturados, trans y azúcares
ñadidos, y un alto consumo de fibra y ácidos grasos monoinsatu-
ados. Es importante resaltar que para completar la restricción de
020;155(6):267.e1–267.e11

los hidratos de carbono, junto con la disminución de los azúca-
res simples deben limitarse también los alimentos energéticos de
alta carga glucémica, como el pan, las patatas, el arroz, la pasta y
los cereales refinados. Estos alimentos pueden sustituirse por un
mayor consumo de frutas, verduras, hortalizas, cereales integrales
y frutos secos10,19,20.

La restricción energética no debería comportar un aporte
calórico por debajo de 1.000-1.200 kcal/día en mujeres y 1.200-
1.600 kcal/día en hombres. El cálculo del gasto energético
dependerá del sexo del individuo, la edad, el IMC  y la actividad
física realizada. En la práctica clínica puede utilizarse la siguiente
fórmula: 20-25 kcal × kg × día, a lo que restamos 500 kcal del gasto
total21.

Será importante ser ordenado con las ingestas, intentar no
comer durante la noche, evitar alimentos con azúcares añadidos,
moderar los refrescos y bebidas alcohólicas, y evitar comidas tipo
fast food.

Existen multitud de dietas «populares»,  con mayor o menor
fundamento, que ofrecen múltiples propuestas nutricionales dife-
rentes a los esquemas dietéticos recomendados en las guías clínicas.
Tanto la SEEDO como la SEMERGEN se pronuncian en contra de los
modelos de dieta sin aval científico. La pérdida de peso debe reali-
zarse a través de una dieta hipocalórica equilibrada combinada con
ejercicio físico y cambios en el estilo de vida que aseguren su éxito
a largo plazo y siempre bajo supervisión médica17. Es fundamen-
tal insistir en la necesidad de una alimentación variada, saludable
y equilibrada en el contexto de la dieta mediterránea y la práctica
de ejercicio físico regular. La comercialización de nuevos alimentos
y complementos alimenticios debe estar basada en la demostra-
ción científica de su efectividad y efectos indeseables, con estudios
científicos suficientes. Además, el plan alimentario originalmente
dirigido a conseguir la pérdida ponderal deberá adaptarse en lo
posible a la patología de base del paciente con obesidad. Un ejem-
plo de esta doble utilidad son las recomendaciones publicadas por
la SEMERGEN y la Sociedad Española de Aterosclerosis, en las que
se evalúa la interacción de los diversos nutrientes incluidos en la
matriz alimentaria y permite dar consejos útiles para la práctica
clínica22.

¿Cómo conseguir la adherencia del paciente?

No hay que olvidar que para la mayoría de los seres humanos
comer representa una forma de placer, por lo que nunca va a fun-
cionar un plan alimentario totalmente restrictivo o punitivo. Por
lo tanto, la peor estrategia ante un paciente con obesidad es la
prohibición absoluta de «todo lo que engorda». Pero debemos con-
seguir que el paciente obeso comprenda que si bien puede seguir
disfrutando con la ingesta en determinados momentos, no puede
entenderse ese comportamiento en la gran mayoría de días.

El factor más  determinante en el éxito de una dieta es la adheren-
cia a la misma, más  que la composición o reparto de nutrientes23,24.
Por ello debemos explicar el plan de alimentación de forma indivi-
dualizada a cada paciente, al tiempo que mejoramos tanto como sea
posible su educación nutricional hasta conseguir que pueda orga-
nizar su alimentación diaria de forma autónoma. El mayor logro
es convencer al paciente con obesidad de que su enfermedad es
un proceso crónico y que la única manera de afrontarla es modi-
ficar su alimentación durante el resto de su vida, hacia una dieta
saludable y equilibrada. Desde la SEEDO se propugna la formación
de consultas específicas de educación nutricional en cada Área de
Salud con personal experto que incluya diplomados universitarios

en Enfermería y graduados en Nutrición Humana y Dietética. Desde
SEMERGEN se considera que Atención Primaria debería contar con
un referente experto en Nutrición para asesoramiento cuando fuese
preciso.
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Tabla  4
Ejercicio físico progresivo en la fase inicial

Semana Calentamiento:Caminar lento (min) Ejercicio:Caminar rápido (min) Relajación:Caminar lento (min) Tiempo total (min)

1 5 5 5 15
2  5 7 5 17
3  5 9 5 19
4  5 11 5 21
5  5 13 5 23
6  5 15 5 25
7  5 18 5 28
8  5 20 5 30
9  5 23 5 33
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10  5 26 

11  5 28 

12  5 30 

Cómo nos planteamos el seguimiento médico a medio y largo
lazo?

Tras mantener un cambio de hábitos durante un periodo de 3
 6 meses debemos considerar que la pérdida de masa magra (no
eseada) enlentece la pérdida ponderal, por lo que para mantener e

ncluso incrementar la pérdida de peso, a expensas de la masa grasa,
ecesitaremos una mayor restricción calórica o un aumento del
asto energético (p. ej., aumentando los niveles de actividad física).
omo se ha comentado previamente, la obesidad es una enferme-
ad crónica, por lo que el seguimiento deberá mantenerse de por
ida, con la periodicidad que permita cada entorno sanitario.

lanificar el ejercicio físico

El ejercicio es un elemento fundamental en el tratamiento de la
besidad, ya que mejora la pérdida de peso, aumenta la pérdida de
rasa abdominal, contribuye al mantenimiento del peso perdido,
umenta la masa libre de grasa, induce sensación de bienestar y
ejora los factores de riesgo cardiovascular. De forma general, el

apel del ejercicio físico en el control ponderal es más  importante
n el mantenimiento del peso perdido que en la fase de pérdida
ctiva, donde el patrón alimentario es prioritario.

Debemos fomentar la reducción del sedentarismo, y en este sen-
ido, cualquier incremento de la actividad física será favorable. De
odas formas, el objetivo debe ser conseguir un mínimo de 150 min
emanales, distribuidos en 30 min  diarios, 5 días por semana, sin
ue transcurran más  de 48 h sin actividad física17. Si previamente
bogábamos por la constitución de consultas específicas de edu-
ación nutricional en cada Área de Salud con personal experto, la
gura del educador físico sería esencial.

El ejercicio físico en la persona obesa debe programarse siem-
re de forma individualizada, teniendo en cuenta las condiciones de
ada paciente. Se iniciará de forma progresiva, a través de las activi-
ades diarias, o mediante una fase de entrenamiento, alcanzando de
orma escalonada los objetivos diarios25. Ante las limitaciones que
l paciente con obesidad presenta para la realización de esfuerzo
ísico, la motivación es fundamental y para ello precisamos del des-
rrollo de un programa estimulante y atractivo con una fase inicial

 otra de implementación26,27.
En la fase inicial, durante las primeras 4 semanas pautaremos

jercicios suaves, como caminar rápido a lo largo de 30 min, al
enos 3 días por semana y aumentando ligeramente en intensidad

 lo largo de cada semana. Resulta útil disponer de un podóme-
ro como elemento de referencia y de control para el paciente
tabla 4).
En la fase de implementación, aumentaremos la intensidad y la
uración de los ejercicios, alcanzando una hora por sesión. Deben
ealizarse ejercicios de actividad moderada o intensa como caminar
ápidamente, nadar, bicicleta, gimnasia aeróbica o deportes.
5 36
5 38
5 40

Se consiguen mejores resultados con la combinación de ejer-
cicios aeróbicos (caminar, correr, nadar, bailar, bicicleta, etc.) y
ejercicios de fuerza de grandes grupos musculares.

¿Cómo nos ayudan los tratamientos farmacológicos?

En la obesidad, cuando la modificación del estilo de vida no es
suficiente, se puede acompañar de la ayuda proporcionada por el
tratamiento farmacológico28–40.

¿Cuándo utilizar el tratamiento farmacológico?

Los fármacos para tratar la obesidad están indicados en aquellos
pacientes con un IMC  ≥ 30 kg/m2 cuando no se ha conseguido una
pérdida de peso > 5% al cabo de 6 meses de un programa estruc-
turado de cambios en el estilo de vida. Su uso se hace también
extensible a los pacientes con un IMC  ≥ 27 kg/m2 que ya presenten
comorbilidades mayores asociadas con la obesidad (tabla 5). El tra-
tamiento farmacológico debe indicarse en sujetos «motivados para
perder peso», con participación activa del paciente en el control de
su enfermedad27. Del mismo  modo, se recomienda suspender la
medicación si transcurridos 3 meses no se alcanza una pérdida de
peso > 5%.

¿Qué opciones tenemos disponibles?

Junto a orlistat, disponible desde 1998 en España, disponemos
también de liraglutida 3,0 y una combinación de bupropión (90 mg)
con naltrexona (8 mg)  de liberación prolongada. No existe motivo
por el que no pueda prescribirse cualquiera de estas opciones a nivel
de Atención Primaria. Sí se desaconseja el uso de las 3 opciones en
mujeres embarazadas y menores de 18 años. Recientemente, las
Sociedades Española y Portuguesa para el Estudio de la Obesidad
han publicado un consenso sobre el tratamiento farmacológico en
el que proponen un algoritmo de actuación (véase fig. 1)34.

Orlistat
Orlistat es un inhibidor de la lipasa gástrica y pancreática, que

al inhibir la hidrólisis de los triglicéridos procedentes de la dieta
consigue reducir la absorción de un 30% de la grasa ingerida. Se
recomienda la toma de una cápsula de 120 mg antes, durante o
hasta 1 h después del desayuno, la comida y la cena. Podría obviarse
una toma si la ingesta tiene un bajo contenido en grasa (fruta, lác-
teos desnatados,. . .).

Los principales efectos secundarios están en relación con la eli-
minación fecal de materia grasa, por lo que hasta un 50% de los
pacientes aumentan el número de deposiciones, con esteatorrea,

meteorismo, urgencia fecal y dolor abdominal. Por ello está contra-
indicado en pacientes con enfermedades intestinales malabsortivas
como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn. Las complica-
ciones más  graves se relacionan con la nefropatía por oxalatos y
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Tabla 5
Indicaciones de los distintos tratamientos en la obesidad en función del IMC

Opciones de tratamiento IMC  (kg/m2)

25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 > 40

Dieta, ejercicio y modificación del estilo de vida + + + + +
Tratamiento farmacológico Con comorbilidad + + +
Cirugía  Con comorbilidad +

ProfessionalPaciente

Características Fármaco

liraglutida 3,0

N32 / B 360 LPorlistat 120

Falta de efecto Contralndicado
Mala

tolerancia

Tratamiento farmacológico

IMC≥27 kg/m2 con comorbilidades
IMC≥30 kg/m2

Dieta hipocalórica
equilibrada

Incremento
actividad fisica

F  Socie
B

e
s
n
l
o
l
g
3

C

x
a
n
a
d
c

v
d
p
u
p
2
s
l
d
p

igura 1. Algoritmo de tratamiento farmacológico en la obesidad propuesto por las
:  bupropión; LP: liberación prolongada; N: naltrexona.

l fallo hepático. Su uso prolongado puede asociarse a la malab-
orción de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), por lo que solo sería
ecesaria su suplementación si su uso se cronifica. Se ha descrito

a interacción farmacológica con ciclosporina, levotiroxina sódica
 anticonvulsionantes (reduciendo su acción), y la potenciación de
os efectos de la warfarina. Comparado con placebo, orlistat consi-
ue una pérdida ponderal entre 2,5 kg (a dosis de 60 mg  cada 8 h) y
,4 kg (a dosis de 120 mg  cada 8 h)33.

ombinación de naltrexona y bupropión de liberación prolongada
La naltrexona es un antagonista opioide utilizado en la into-

icación aguda por opiáceos, mientras que el bupropión es un
ntidepresivo inhibidor de la recaptación de dopamina y noradre-
alina utilizado en la deshabituación tabáquica. De forma conjunta
ctúan sobre el sistema hipotalámico de la melanocortina y de áreas
e recompensa del cerebro, favoreciendo la saciedad y la disminu-
ión de la sensación de placer asociada a la ingesta34–36.

La dosis máxima diaria recomendada es de 2 comprimidos 2
eces al día, para una dosis total de 32 mg  de naltrexona y 360 mg
e bupropión. Al iniciar el tratamiento, la dosis se aumenta de forma
rogresiva durante un periodo de 4 semanas del siguiente modo:
na tableta por la mañana durante la primera semana; una tableta
or la mañana y otra por la noche durante la segunda semana;

 tabletas por la mañana y una por la noche durante la tercera

emana; y 2 tabletas por la mañana y 2 por la noche a partir de
a cuarta semana. Se aconseja adelantar la toma de la cena a la hora
e la merienda para disminuir así uno de los efectos adversos que
uede ocasionar como es el insomnio.
dades Española y Portuguesa para el Estudio de la Obesidad34.

Los efectos adversos más  frecuentes se han descrito a nivel
gastrointestinal (náuseas, estreñimiento y vómitos) y neurológico
(cefalea, mareos y sequedad de boca), junto con la elevación de
la frecuencia cardiaca y de la presión arterial. Los efectos adver-
sos graves se relacionan con depresión y desarrollo de una fase
maniaca.

Se desaconseja su uso en pacientes con hipertensión arte-
rial no controlada, que reciban tratamiento con benzodiacepinas,
derivados mórficos o inhibidores de la monoaminooxidasa, con
insuficiencia hepática o renal, con trastorno bipolar o historia de
trastorno de la conducta alimentaria (bulimia o anorexia nerviosa),
con antecedentes de convulsiones o con neoplasia conocida del sis-
tema nervioso central. Lo usaremos con precaución en mayores de
65 años y no está recomendado en mayores de 75 años. Compa-
rada con placebo, la combinación diaria de 32 mg  de naltrexona y
360 mg de bupropión de liberación prolongada consigue una pér-
dida ponderal del 5,4-8,1% (entre el 33-46% de pacientes pierden
> 5% del peso inicial)37.

Liraglutida 3,0 mg
Liraglutida es un agonista del receptor de GLP-1 que precisa la

administración diaria por vía subcutánea. Se dispone de amplia
experiencia en su uso para el tratamiento de la DM2  aunque a
dosis menores (hasta 1,8 mg/día). Los mecanismos implicados en

la reducción de peso probablemente estén relacionados con una
combinación de efectos a nivel del tracto gastrointestinal y a nivel
central. El GLP-1 activo disminuye el apetito, reduce la ingesta de
energía y retrasa el vaciamiento gástrico.
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La dosis inicial es de 0,6 mg  al día durante la primera semana,
on incrementos posteriores de 0,6 mg  cada semana hasta la dosis
áxima de mantenimiento de 3,0 mg.  De esta forma se consigue

na mejor tolerancia gastrointestinal. En caso de intolerancia a
as dosis más  elevadas (2,4 o 3,0 mg)  pautaremos la mayor dosis
olerada. Puede administrarse en cualquier momento del día, con
ndependencia de las comidas, tanto en el abdomen como en el

uslo o en la parte superior del brazo.
El principal efecto secundario son las náuseas y los vómitos, que

on leves-moderados en la mayoría de los casos, ocurren de forma
ransitoria en las primeras semanas y raramente llevan a la suspen-
ión del fármaco. También puede ocasionar diarrea, estreñimiento

 cefalea. En casos de vómitos repetidos en los que no se suspende
a administración ni se asegura la reposición de líquidos, se han
escrito episodios de insuficiencia renal aguda. No existen datos
uficientes en la actualidad para confirmar la asociación del uso de
iraglutida con pancreatitis y cáncer de páncreas, si bien se desa-
onseja su uso en pacientes con dicho antecedente, así como en
quellos con historia personal o familiar de carcinoma medular
e tiroides, neoplasia endocrina múltiple (MEN-2), embarazadas,
enores de 18 años y mayores de 75 años. Sí puede utilizarse en

acientes con filtrado glomerular estimado ≥ 30 ml/min. Hay que
ener especial precaución en pacientes con antecedentes de coleli-
iasis, gastroparesia o enfermedad inflamatoria intestinal.

Comparada con placebo, liraglutida a dosis de 3,0 mg  diarios
onsigue, tras 56 semanas, una pérdida de peso que llega al
,0 ± 6,7% (8,4 ± 7,3 kg) del peso inicial (el 63% de los pacientes
ierde > 5% del peso inicial), a lo que debe añadirse los beneficios
ardiometabólicos ya demostrados39.

imitaciones del tratamiento farmacológico

La principal limitación para el uso de cualquiera de las 3 opcio-
es de tratamiento disponibles es que no son susceptibles de
nanciación por el sistema público de salud. Con ello se reduce
u accesibilidad a los estratos socioeconómicos más  desfavoreci-
os, donde la prevalencia de obesidad es más  elevada. Los efectos
ecundarios de los 3 fármacos son con frecuencia transitorios y no
uponen una causa principal de abandono del tratamiento. Otros
spectos que limitan la adherencia al tratamiento a largo plazo es
a necesidad de tomar 4 comprimidos/día de naltrexona/bupropión,
a esteatorrea de orlistat o la administración subcutánea diaria de
iraglutida.

Cuánto tiempo puede utilizarse el tratamiento farmacológico en
a obesidad?

Para contestar a esta pregunta debemos hacer el ejercicio de sus-
ituir «obesidad» por cualquier otra patología cardiometabólica, por
jemplo «hipertensión», «diabetes» o «dislipemia».  Consideramos
ue si el tratamiento es bien tolerado y la pérdida ponderal supera
l 5% del peso inicial tras los primeros 3 meses de tratamiento, el
ratamiento debe continuarse. Y como enfermedad crónica, el tra-
amiento debe considerarse también crónico, o al menos hasta que
l paciente deje de cumplir los criterios para su indicación.

Cómo debe ser el seguimiento de la obesidad en Atención
rimaria?

La periodicidad de las visitas dependerá de la comorbilidad aso-
iada. Durante el primer año sería aconsejable cada 2-3 meses como
eriodo máximo para las consultas médicas, y cada mes  en las con-

ultas de enfermería, pudiendo realizarse estas de forma individual

 grupal. La frecuencia de las consultas se irá ajustando a tenor
e la evolución del paciente y de sus comorbilidades. A partir del
egundo año, consideramos que el intervalo de seguimiento podría
20;155(6):267.e1–267.e11 267.e7

reducirse (p. ej., cada 6 meses para la consulta médica y cada 3 para
la consulta con enfermería), con la posibilidad de individualizar
según la evolución de cada paciente.

En estas consultas se evaluará la evolución del peso y el IMC,
del perímetro de cintura y de la presión arterial. También debería
realizarse un seguimiento del tratamiento prescrito, ya sea dieté-
tico conductual o farmacológico, y de los principales parámetros
analíticos (glucosa, HbA1c, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos,
enzimas hepáticas, creatinina y ácido úrico).

¿Cómo se debe empezar el tratamiento de las
comorbilidades?

El abordaje de determinadas comorbilidades en el paciente con
obesidad precisa de un enfoque en ocasiones distinto al utilizado
cuando la misma  comorbilidad surge en un paciente con peso nor-
mal. A continuación comentamos la actitud a seguir ante la DM2,
la dislipemia, la hipertensión arterial y el síndrome de apnea-
hipoapnea del sueño, por su estrecha relación con el incremento
ponderal. En cualquier caso, y ante un IMC ≥ 35 kg/m2, comentar
con el paciente la posibilidad de optar por la cirugía bariátrica, y
derivar a la Unidad Especializada si el paciente lo desea.

Diabetes mellitus tipo 2

La estrecha relación entre exceso de peso y alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado hace imprescindible su despistaje en
todo paciente con obesidad. Para ello se recomienda la realización
de una analítica anual que incluya glucosa y HbA1c, y la opción de
la práctica de un test de tolerancia oral a la glucosa con 75 g en
los casos de prediabetes (glucemia anómala en ayunas entre 100 y
125 mg/dl o HbA1c entre 5,7 y 6,5%)41.

El tratamiento inicial de toda alteración hidrocarbonada en el
paciente con obesidad consiste en dieta equilibrada y ejercicio físico
encaminado a perder peso41, con la adición de fármacos en pre-
sencia de diabetes. La primera opción será la metformina hasta
la dosis máxima tolerada, y si tras 3-6 meses no se consigue un
control glucémico aceptable (HbA1c < 7,0%), se añadirá un segundo
fármaco con efectos positivos sobre el peso corporal: un inhibi-
dor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) o un análogo
del receptor de GLP-1. Se evitarán en lo posible fármacos cuyo uso
va asociado a un aumento de peso, como sulfonilureas, glitazonas
e insulina. El uso de los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4
(iDPP4) podría plantearse en el paciente con obesidad por su efecto
neutro sobre el peso42. Si con 2 fármacos la diabetes no logra contro-
larse, se añadirá un tercer fármaco siguiendo el argumento anterior.
Los fármacos para la diabetes se pueden combinar con los fárma-
cos antiobesidad siempre que no sean incompatibles por tener el
mismo o parecido mecanismo de acción o ser de la misma familia43.

Dislipemia

Para su despistaje, el control analítico (tras 12 h de ayuno)
debe incluir la determinación de colesterol total, colesterol no-HDL,
colesterol HDL, triglicéridos y colesterol LDL (calculado mediante
la fórmula de Friedewald). La dislipemia propia de la obesidad
consiste en triglicéridos elevados y colesterol HDL disminuido. De
forma similar al resto de comorbilidades metabólicas asociadas a
la obesidad, en su tratamiento se recomienda la intervención sobre
el estilo de vida, combinando ejercicio físico y un plan alimentario
hipocalórico que englobe un aporte mínimo de azúcares e hidratos
de carbono refinados, evitar los ácidos grasos trans, limitar el uso

de alcohol y aumentar el consumo de fibra. En pacientes con ele-
vado riesgo cardiovascular, con síndrome metabólico, prediabetes,
hipertensión y/o dislipemia, se debe considerar el uso de estati-
nas, sobre todo cuando los niveles de colesterol LDL superan los
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00 mg/dl (130 mg/dl si el riesgo es bajo). Si no es suficiente con una
statina de elevada potencia se puede añadir ezetimiba. Si persisten
os triglicéridos elevados a pesar de las medidas antes menciona-
as, deberá iniciarse la terapia mixta con fenofibrato (evitaremos
l uso de gemfibrozilo por el mayor riesgo de miopatía, y distancia-
emos la toma de estatina y fenofibrato por el mismo  motivo). No
lvidar que la reducción de peso es crucial para la mejora del perfil
ipídico, por lo que puede añadirse cualquier medicación antiobesi-
ad disponible, ya que todas ellas han demostrado mejorar el perfil

ipídico12.

ipertensión arterial

Controlar la presión arterial en los pacientes obesos es más  difícil
 requiere un tratamiento más  intensivo. Cabe hacer énfasis nueva-
ente en la reducción de peso mediante intervención en el estilo de

ida, lo que facilitará en gran manera la obtención de los objetivos
e presión arterial. En la selección del tratamiento farmacológico
el paciente hipertenso obeso debe tenerse en cuenta el riesgo de
esarrollar diabetes en el futuro, por lo que es recomendable en
stos individuos utilizar fármacos o combinaciones que reduzcan
l riesgo de desarrollar la enfermedad. El uso de un inhibidor de
a enzima convertidora de angiotensina (IECA) o un bloqueador de
eceptores de angiotensina (BRA) es una buena opción para ini-
iar el tratamiento, especialmente si el paciente presenta síndrome
etabólico. Si precisa combinación se debe añadir un calcioantago-

ista más  que un diurético o betabloqueante, principalmente sobre
a base de que el uso de estos se ha visto asociado a ganancia de peso,
lteraciones en la sensibilidad de insulina y en el metabolismo de
a glucosa y lípidos.

En el paciente hipertenso que no alcanza un buen control, y tal
omo se comentó previamente, estaría contraindicada la combina-
ión de bupropión/naltrexona de liberación prolongada12.

índrome de apnea-hipoapnea del sueño

Se hará el cribado mediante la anamnesis, preguntando por la
recuencia de ronquidos, las paradas respiratorias nocturnas y la
ipersomnia durante el día. Son de utilidad 2 breves cuestionarios
omo el de Epworth (8 preguntas sobre la facilidad de quedarse dor-
ido en situaciones cotidianas) y el de Berlín (10 preguntas sobre

i el sujeto ronca, si se despierta cansado después de dormir, y si
a sido diagnosticado de hipertensión arterial). Si la sospecha es
levada, o los cuestionarios indican mayor riesgo de padecerlo, se
nviará al paciente a la Unidad de Sueño correspondiente para la
ealización de poligrafía cardiorrespiratoria domiciliaria o polisom-
ografía ingresado12.

Cuándo pensar en la cirugía bariátrica?

Es totalmente imposible solventar el problema de la obesidad
ediante la cirugía bariátrica. Sin embargo, creemos que cualquier

aciente con obesidad que cumpla criterios para plantearse ciru-
ía debe ser conocedor de ello, independientemente de que quiera
ptar por esta vía o de que el profesional sanitario sea más  o menos
artidario de la misma.

Qué criterios deben cumplirse?

En 1991 el NIH Consensus Development Conference Panel esta-
leció los criterios generales para elegir a los candidatos a cirugía
ariátrica: pacientes con IMC  por encima de 40 kg/m2, y pacientes

on formas menos graves de obesidad (IMC entre 35 y 40 kg/m2)
ero con comorbilidades graves asociadas, como DM2  o síndrome
e apnea-hipoapnea del sueño44. Estos criterios se han mantenido
n consensos y guías posteriores45–48.
020;155(6):267.e1–267.e11

Además, debe valorarse la edad del paciente, no existiendo
dudas entre los 18 y 60 años, y obligando a individualizar a los
pacientes fuera de ese intervalo de edad. El tiempo de evolución
de la obesidad deberá ser superior a los 5 años, y haber fracasado
de forma continuada a tratamientos conservadores debidamente
supervisados.

El paciente debe comprender que el objetivo de la cirugía no
es alcanzar el peso ideal, y se comprometerá a adherirse a las nor-
mas  de seguimiento tras la cirugía. En muchos centros se obliga al
paciente a firmar un compromiso de comprensión y adherencia.

La capacidad cognitiva del paciente será suficiente para com-
prender los mecanismos por los que se pierde peso con la cirugía,
entendiendo que no siempre se alcanzan buenos resultados y la
necesidad de seguimiento a largo plazo.

¿Qué criterios son de exclusión?

La presencia de trastornos endocrinos no tratados que faciliten
la obesidad (tales como el hipotiroidismo primario, el síndrome de
Cushing o la existencia de un insulinoma), de alteraciones psiquiá-
tricas mayores no estabilizadas, de retraso mental, de trastornos
del comportamiento alimentario y de adicción a drogas o abuso de
alcohol deben considerarse criterios de exclusión17,45,46. Seremos
también restrictivos con los pacientes que no pueden cuidar de sí
mismos y no cuentan con un apoyo familiar o social a largo plazo
que pueda proporcionar tal cuidado, ante una enfermedad grave
que limite la esperanza de vida del paciente y no vaya a mejorar
con la pérdida de peso, cuando el riesgo quirúrgico o anestésico sea
inaceptable, o cuando exista patología del sistema digestivo que
pueda ser agravada por los cambios quirúrgicos.

Las mujeres en edad fértil deberían evitar la gestación al menos
durante el primer año postoperatorio.

¿Cuándo y cómo derivar un paciente a la Unidad
Especializada en Obesidad?

Establecer unos criterios de derivación compartidos y una
comunicación fluida entre ambos niveles asistenciales es básico
para consolidar el tratamiento transversal de esta enfermedad
(fig. 2).

¿Qué criterios de derivación vamos a utilizar?

Los criterios de derivación a la Unidad Especializada en Obe-
sidad, en la figura del médico especialista en Endocrinología y
Nutrición, pueden depender de los recursos, de la organización y
del grado de coordinación de los distintos niveles asistenciales en
cada área sanitaria49–51. Debemos plantearnos esta posibilidad en
los pacientes motivados para perder peso, con un IMC  ≥ 35 kg/m2,
al menos, en los que el abordaje descrito previamente a nivel de
Atención Primaria no consigue revertir la situación (tabla 6).

Consideramos que las mujeres obesas en edad reproductiva
deben ser informadas del riesgo que el exceso de peso implica para
su futura gestación, siendo atendidas en las unidades de Atención
Primaria salvo que cumplan alguno de los criterios de derivación.

Ante la sospecha de encontrarnos frente a un paciente que pre-
senta un trastorno de la conducta alimentaria, se procederá a su
derivación al servicio de Psiquiatría o a la Unidad de Trastornos de
Conducta Alimentaria correspondiente.

Los pacientes con un IMC  entre 30 y 35 kg/m2 en los que se
considere que la obesidad condiciona el mal  control de alguna

comorbilidad serán remitidos a la especialidad correspondiente
(p. ej., al servicio de Endocrinología y Nutrición si se trata de
una DM2, al servicio de Neumología ante un síndrome de apnea-
hipoapnea del sueño, al servicio de Ginecología ante un caso de
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No

No
Sí

Valoración en ATENCIÓN PRIMARIA
Peso, talla, IMC perímetro cintura, comorbilidades

¿Cumple criterios derivación a Unidad Especializada?
IMC ≥  40 Kg/m2

IMC ≥  35 + ≥ 2comorbilidades mal controladas o necesidad prioritaria
Deseo y cumplimiento criterios Cirugía Bariátrica
Obesidad sindrómica o secundaria

¿Cumple algunode los criterios?
IMC ≥ 30 Kg/m2

IMC ≥  27 Kg/m2+comorbilidades
IMC ≥  25-30 Kg/m2+ cintura de riesgo

¿Desea y cumple criterios para Cirugía Bariátrica?

¿Desea perder peso  y está motivado/a?

No

Sí

Entra en lista de espera
y sigue el protocolo de

cada Unidad

Derivación aproximada
tras 12 meses
de seguimiento

No precisa intervención
Repetir valoración  rutinaria en 1 año

Pactar objetivos realistas y asumibles
Visitas mensuales, individuales y/o grupales con
Nutricionista 

Visitas con Endocrinólogo/a cada 3-6m o mensual
si inicio de fármacos 

Remitira la UNIDAD ESPECIALIZADA

Sí

Sí

Pactar objetivos realistas y asumibles
Plan alimentario hipocalórico adaptado
Ejercicio físico individualizado
Visitas mensuales con enfermería
Visitas médicas cada 3m

Ofrecer la posibilidad de fármacos antiobesidad
Visitas médicas mensuales al principio

¿Cumple estos requisitos?
Pérdidade peso <5% a los 6 m +
IMC ≥  30 Kg/m2 ó
IMC ≥  27 Kg/m2+ comorbilidades

Sí

No

Seguimiento en Atención Primaria

No

Reforzar motivación
Intervenir sólo en comorbilidades

Derivacióna los 5 años
tras Cirugía Bariátrica

Figura 2. Algoritmo de decisión terapéutica en

Tabla 6
Criterios de derivación de la Atención Primaria a la Unidad Especializada

1 IMC  ≥ 40 kg/m2 Por tratarse de un caso
extremo de la enfermedad e
independientemente de la
presencia de comorbilidades

2  IMC  ≥ 35 kg/m2 + ≥ 2 patologías
relacionadas con la
obesidad mal
controladas

DM2  (HbA1c ≥ 7,0% a pesar del
tratamiento con iSGLT2 o
arGLP-1)
Síndrome de apnea/hipoapnea
del sueño que no tolere CPAP
Hipertensión
(PA ≥ 140/90 mmHg) a pesar de
la combinación de 3 o más
fármacos
Síndrome de ovario
poliquístico que impida el
deseo gestacional
Osteoartrosis grave en
articulaciones de carga en < 60
años

3  IMC  ≥ 35 kg/m2 en el
que la pérdida
ponderal sea prioritaria

Entrada en lista de trasplante,
prótesis de rodilla, infertilidad,
etc.

4 Si el paciente desea y
cumple criterios para
cirugía bariátrica

Los criterios serían los del
apartado 1 o 2 y ninguna
contraindicación

5 Sospecha de obesidad
secundaria

Enfermedad de Cushing,
acromegalia

6 Sospecha de obesidad
sindrómica

Obesidad desde la infancia,
asociación con hipogonadismo,

i
O

v

De manera ideal, la derivación de un paciente desde Atención
Primaria a la Unidad Especializada debe ir acompañada de un
informe breve y conciso (tabla 7).

Tabla 7
Información que debe contener la derivación a la Unidad Especializada

1 Motivo de la derivación
2  Principales datos

clínicos
Edad, IMC  y perímetro de
cintura, comorbilidades y su
grado de control, y
antecedentes familiares si
existen

3  Historia de la obesidad Edad de inicio, causas
precipitantes, peso máximo,
intentos previos y resultado

4  Acciones realizadas en
Atención Primaria

Dietas realizadas, nivel de
ejercicio físico, tiempo de
seguimiento, tratamientos
pautados, compromiso del
paciente, evolución de las
variables antropométricas

5  Datos analíticos Valores de interés que no
hiperfagia exagerada, facies
característica

nfertilidad,...), pero no corresponde su derivación a las Unidades de

besidad salvo que se haya establecido previamente lo contrario.

Por último, cabe recordar lo importante que resulta la moti-
ación del paciente y su implicación en todos los procesos
Reforzar la adherencia al tratamiento

 la obesidad entre niveles asistenciales.

relacionados con el abordaje terapéutico de la obesidad. Es por
ello que pacientes faltos de motivación, o que no hayan intentado
modificar sus hábitos de vida durante el seguimiento en Atención
Primaria, quedarán excluidos de la derivación a las Unidades Espe-
cializadas.

¿Cómo derivamos a un paciente a la Unidad Especializada?
hayan sido comentados
previamente

6 Tratamiento
farmacológico
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Qué son las Unidades Especializadas en Obesidad?

Las Unidades Especializadas en Obesidad deben ser capaces de
roporcionar estrategias de evaluación y tratamiento de la obesidad
ue no están disponibles en Atención Primaria, con relativa capaci-
ad de adaptarse a la situación clínica y personal de cada paciente.
ormadas por un equipo multidisciplinar, deben desarrollar no solo
na función clínica sino también docente y de investigación. Dife-
entes sociedades científicas, como la European Association for the
tudy of Obesity (EASO), establecen criterios de calidad y acredita-
ión de estas unidades (Center of Excellence – European Association
or the Study of Obesity)52. De forma similar, la SEEDO apoya el des-
rrollo en todo centro hospitalario de estas unidades especializadas

 multidisciplinares.

Qué profesionales la forman?

Aunque con distinto grado de implicación, una Unidad Especia-
izada en Obesidad debe disponer de la actividad clínica realizada
or endocrinólogos, nutricionistas, enfermería, psicólogos clínicos,
siquiatras, endoscopistas, cirujanos, neumólogos, fisioterapeutas,
ducadores físicos y anestesiólogos. Además, deben existir también
specialistas de referencia en las áreas de cardiología, hepatolo-
ía, nefrología y neurología. Por último, creemos que la figura del
édico de familia debe relacionarse con la Unidad Especializada

n Obesidad con el objetivo de facilitar el intercambio de infor-
ación entre profesionales, optimizar los tratamientos prescritos

 reforzar el manejo transversal de esta enfermedad.

Cómo se plantea el seguimiento del paciente?

Enviar a un paciente con obesidad a una Unidad Especializada no
quivale a conseguir un peso dentro de la normalidad. Somos cons-
ientes de las limitaciones del tratamiento conductual así como
e las opciones farmacológicas actuales. Sin embargo, ello no debe
er impedimento para proceder a marcar objetivos de pérdida de
eso individualizados y proporcionar al paciente las herramien-
as necesarias para conseguirlo, aunque siempre de forma realista.
l concepto de «peso ideal» no siempre ayuda en este aspecto, ya
ue el paciente debe conocer su enfermedad y saber que cualquier
érdida ponderal será beneficiosa para su calidad de vida y su salud.

Aunque el seguimiento se adaptará a las posibilidades de cada
nidad, se propugna el control por el especialista en Endocrinología

 Nutrición tras la primera visita a los 3, 6, 9 y 12 meses. Estas visitas
e alternarán con los controles por parte del equipo de enfermería

 nutricionistas responsables del programa de educación en salud,
on una frecuencia similar. Una vez finalizado este periodo de 12
eses, el paciente realizará el seguimiento en Atención Primaria.

abe resaltar que este periodo es orientativo y que puede prolon-
arse en función del peso perdido o de la falta de mejoría de las
omorbilidades.

Qué seguimiento debe realizarse al alta de la Unidad
specializada en Obesidad?

Salvo excepciones, el objetivo de las Unidades Especializadas
n Obesidad es el de ser capaces de devolver al paciente obeso al
mbito de la Atención Primaria.

Cuándo remitir de nuevo al paciente a Atención Primaria?

En el caso de los pacientes no operados, tras 12 meses de segui-

iento. Consideramos que este tiempo es suficiente para conseguir

na pérdida ponderal del 5-10% del peso inicial, de estabilizar las
omorbilidades asociadas a la obesidad y de haber agotado las posi-
ilidades terapéuticas con o sin éxito. En este último caso o en el
020;155(6):267.e1–267.e11

supuesto de comorbilidades no estabilizadas, queda abierta la posi-
bilidad de prolongación del seguimiento en la Unidad Especializada
en Obesidad.

En los pacientes sometidos a cirugía bariátrica, tras 5 años de
seguimiento. Tras este periodo de tiempo, la mayoría de los pacien-
tes intervenidos mediante una gastrectomía vertical o un bypass
gástrico en Y de Roux mantienen un peso y un tratamiento susti-
tutivo estable y sin complicaciones47,53. Sin embargo, los pacientes
sometidos a técnicas puramente malabsortivas mantendrán el con-
trol en las Unidades Especializadas en Obesidad.

¿Cómo remitir al paciente a Atención Primaria?

Tras la evaluación, propuesta terapéutica y tratamiento en Uni-
dad Especializada en Obesidad, deberá emitirse un informe dirigido
a Atención Primaria con la finalidad de facilitar la continuidad asis-
tencial. En general, se hará constar la siguiente información: motivo
por el que el paciente fue derivado, resumen de la historia clínica y
los resultados de las principales pruebas realizadas, el diagnóstico
clínico (incluyendo grado de obesidad inicial, el riesgo cardiovas-
cular y la patología relacionada con la obesidad), los tratamientos
aplicados y la respuesta terapéutica, detallando la evolución del
peso y de las patologías relacionadas.

Finalmente, se recomienda adjuntar un plan de seguimiento que
incluya los objetivos terapéuticos, las normas, recomendaciones
terapéuticas y de seguimiento en Atención Primaria, y las indicacio-
nes, si proceden, sobre futuras consultas en la Unidad Especializada.

¿Cómo abordar el desafío de mantener el peso perdido en
Atención Primaria?

Tradicionalmente se consideraba la pérdida de peso como el
final del tratamiento específico. Hoy día se sabe que la reducción de
peso exitosa depende de continuar un programa de mantenimiento
a largo plazo33. La observación, la monitorización y el estímulo de
los pacientes que han perdido peso con éxito deben continuarse por
un periodo prolongado, en algunos casos, indefinido. Este programa
de mantenimiento incluirá terapia dietética, actividad física y tera-
pia conductual, y obliga a contactos frecuentes entre el paciente y
los diferentes profesionales que velan por su salud.
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