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Historia del articulo: La elevada prevalencia de obesidad en nuestro medio, una enfermedad crénica con un abordaje complejo
Recibido el 22 de mayo de 2019 y responsable de mdltiples comorbilidades, nos lleva a la necesidad de implementar estrategias de coor-
Aceptado el 24 de octubre de 2019 dinacién en la asistencia clinica entre Atencién Primaria y las Unidades Especializadas Hospitalarias. En

On-line el 17 de febrero de 2020 un modelo asistencial transversal, el médico de Atencién Primaria constituye el eje conductor de todo el

abordaje terapéutico relacionado con la obesidad. Junto a él, el especialista en Endocrinologia y Nutriciéon
y otros profesionales sanitarios ayudan a definir una Unidad funcional centrada en la obesidad. El objetivo
principal de este documento es mejorar la coordinacién entre niveles asistenciales en el tratamiento de
la obesidad, para optimizar recursos, evitar la creacién 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

ABSTRACT

Keywords:

Obesity

Primary Care
Continuous healthcare

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

Consensus 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 Espaiia, S.L.U. All rights reserved.
Introduccién Tabla 1

Desde que la Sociedad Espafiola de Obesidad (SEEDO) realiz6
la primera estimacién de la prevalencia de obesidad en Espafia
en el afio 2000, hemos asistido a un incremento progresivo de la
misma’!~3. En el estudio mas reciente, publicado en 2016, la pre-
valencia estimada de obesidad entre mayores de 18 afos es del
21,6%. La obesidad es mas prevalente en varones y aumenta con la
edad®. Si consideramos la obesidad abdominal, definida mediante
el perimetro de cintura, la prevalencia aumenta hasta el 33,4% de la
poblacién, siendo esta mas frecuente en mujeres y produciéndose
también un aumento progresivo con la edad.

Si a la elevada prevalencia de la obesidad en nuestro medio
afiadimos que se trata de una enfermedad crénica con un abor-
daje complejo y que asocia numerosas comorbilidades (diabetes
mellitus tipo 2 [DM2], hipertension arterial, dislipemia, enferme-
dad cardiovascular, sindrome de apnea-hipoapnea del suefio y
cancer, entre otros), queda clara la necesidad de implementar y
actualizar las estrategias de coordinacién en la asistencia clinica
entre Atencién Primaria y Unidades Especializadas en Obesidad®.
En un modelo asistencial transversal, el médico de Atencién Pri-
maria constituye el eje conductor de todo el abordaje terapéutico
relacionado con la obesidad®. Junto a ellos, el especialista en Endo-
crinologia y Nutricién, con mayor formacién especifica para el
abordaje de los casos mas complejos de obesidad, y otros profe-
sionales sanitarios como enfermeria, nutricionistas, psicélogos y
cirujanos, ayudan a definir una Unidad funcional centrada en la
obesidad. De esta forma, solo posibilitando una mejor coordinacién
entre todos los niveles asistenciales, con una adecuada utilizacién
de los recursos disponibles, conseguiremos mejorar la atencién
integral de esta enfermedad. Junto a los anteriores protagonistas, la
Medicina de empresa juega un papel relevante, y en ocasiones poco
reconocido, en la evaluacién clinica de un importante segmento
de la poblacién con obesidad. Es necesaria, por tanto, la coordina-
cién de los médicos de empresa con los de Atencién Primaria para
no demorar la intervencién sobre los sujetos de riesgo identifica-
dos en las revisiones anuales. Y también es obligada, en esta lucha
contra la obesidad, la participacién de las administraciones loca-
les, los centros educativos, la industria alimentaria y las sociedades
cientificas’. Conlafinalidad de que la coordinacién entre niveles sea
real debemos plantearnos la ejecucién, entre otros, de los siguientes
objetivos:

a) Elaborar protocolos coordinados de valoracién y tratamiento de
la obesidad en los distintos niveles de atencién clinica.

b) Acordar los criterios de derivacién entre Atencién Primaria y
Unidades Especializadas en obesidad.

Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segtin el IMC en adultos

Categoria Valores limite del IMC (kg/m?)
Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado [ 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

Obesidad de tipo Il (mérbida) 40,0-49,9

Obesidad de tipo IV (extrema) >50,0

c) Establecer cauces de comunicacion que faciliten tanto la comu-
nicacién entre profesionales como entre profesional y paciente.
Para ello es imprescindible potenciar la historia clinica electré-
nica unificada y las estrategias de telemedicina.

d) Llevar a cabo actividades conjuntas de formacién continuada; y

e) Desarrollar lineas coordinadas de investigacién.

{Qué debe incluir la asistencia al exceso de peso en
Atencion Primaria?

Ante la complejidad de la obesidad, se proponen unas indicacio-
nes para su abordaje integral que pueden realizarse durante varias
visitas, adaptandose a las caracteristicas de cada centro de Atencién
Primaria. Una de las limitaciones de esta guia es que esté basada en
recomendaciones consensuadas entre expertos y que no se haya
utilizado ninguna herramienta que evalde el rigor metodolégico y
la transparencia como la AGREE II3.

Antes que nada, lo esencial

El cribado de la obesidad debe realizarse en todos los pacientes
atendidos en Atencion Primaria mediante la medida periddica del
peso y la talla, y el calculo del indice de masa corporal (IMC): peso
corporal (kg)/talla (metros)? (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)®.

En los individuos con un IMC entre 25 y 35 kg/m? debe medirse
también la circunferencia abdominal y discriminar asi entre la obe-
sidad central y la periférica, lo que aporta un valor adicional en
la estimacién del riesgo cardiovascular'®-'2. Su medicién es dis-
cutible ante un paciente con un IMC >35kg/m?, 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 espiracién forzada, a nivel del borde superior
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Tabla 2
Farmacos asociados a la obesidad

Grupos Farmacos

Psicofdrmacos
Antipsicéticos Clorpromazina, clozapina,
olanzapina, perfenazina,
tioridazina, trifluoperazina,
aripiprazol, risperidona,
flufenazina, haloperidol, pimozida
Amitriptilina, imipramina,
nortriptilina, clomipramina,
doxepina, trimipramina,
desipramina, maprotilina?
Paroxetina, mirtazapina,

Antidepresivos triciclicos

Inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina (ISRS) citalopram

Inhibidores de la Selegilina, isocarboxacida,
monoaminooxidasa (IMAO) fenelzina

Estabilizadores del animo / Litio, valproato, carbamacepina,
anticonvulsivantes gabapentina

Antihistaminicos
Antihipertensivos

Ciproheptadina y otros
Alfaadrenérgicos: prazosina,
terazosina

Betaadrenérgicos: propranolol,
metoprolol

Otros: alfametildopa, clonidina
Insulina

Sulfonilureas: glibenclamida,
glipizida, gliclazida
Tiazolidinedionas: pioglitazona
Particularmente inyectables de
depbsito

Corticoides Todos

Antidiabéticos

Anticonceptivos

2 Heterociclico.

de la cresta iliaca. Se considera un perimetro de cintura elevado
si > 88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres, si bien en la raza
asiatica los puntos de corte disminuyen a >80cm y > 90 cm, res-
pectivamente.

La anamnesis

La historia clinica debe dirigirse a detectar posibles causas de
obesidad secundaria, asi como el uso de tratamientos farmacolégi-
cos que la favorecen (tabla 2).

Esimportante preguntar por la presencia de antecedentes psico-
patolégicos, ansiedad, depresion, o trastornos del comportamiento
alimentario. Interrogar sobre los antecedentes familiares de obesi-
dad,laedad deinicioylaevolucién de lamisma. Hoy en dia sabemos
que un bajo peso al nacer y el incremento rapido de peso en los 10
primeros afios de vida incrementa el riesgo de padecer DM2 en la
edad adulta, que el riesgo de comorbilidades asociadas a la obesi-
dad se incrementa cuando esta se inicia antes de los 40 afos, y que
el aumento de 5kg tras los 18 afios en mujeres y los 20 afios en
varones aumenta el riesgo de padecer DM213,

Cabe interrogar sobre fluctuaciones de peso: peso maximo y
minimo, y suevolucién en los Gltimos 5 afios. En la mujer, interrogar
sobre los incrementos de peso posteriores a los embarazos. Pregun-
tar por el consumo de alcohol, por su alto valor calérico, y por el
habito tabaquico, pues su cese esta relacionado con el aumento
ponderal. Registraremos posibles limitaciones profesionales, fami-
liares o interpersonales que puedan contribuir a la obesidad u
obstaculizar su abordaje dietético.

Preguntaremos por la presencia de comorbilidades asociadas
a la obesidad: hipertension, dislipemia, alteraciones del metabo-
lismo de la glucosay DM2, sindrome de apnea-hipoapnea del suefio,
patologia osteoarticular, higado graso e incontinencia urinaria. Una
forma facil para evaluar el impacto de la obesidad sobre la calidad
de vida es la administracién de las 31 preguntas del cuestionario
Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite)'4.
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Es importante profundizar en los habitos alimentarios: interro-
gar sobre la distribucién 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); asi como el habito de
deglucién rapida, el tamafio de los bocados, la comida entre horas,
el lugar donde se come y las distracciones al comer (p.ej., comer
viendo la television).

Por dltimo, haremos un registro de la actividad fisica, 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 exploracion fisica

Ademas de registrar los datos antropométricos basicos ya men-
cionados, no podemos obviar la bisqueda de rasgos de obesidad
secundaria, como por ejemplo la presencia de estrias rojo vinosas
(hipercortisolismo), acantosis nigricans (resistencia a la insulina),
papilomatosis (acromegalia), debilidad muscular proximal (hiper-
cortisolismo, hipotiroidismo), acné e hirsutismo (sindrome del
ovario poliquistico). Exploraremos la asociacién con hidrosadenitis,
intértrigo, signos de insuficiencia cardiaca, varices con trastornos
troficos o Glceras en extremidades inferiores.

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

¢Cudndo acudir a las exploraciones complementarias?

El estudio analitico deberia contemplar la determinacién de
glucosa plasmatica en ayunas, hemoglobina glicada, perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDLy triglicéridos), acido trico, funcién tiroi-
dea (TSH, T4 libre), funcién renal (creatinina, estimacién del filtrado
glomerular y microalbuminuria), proteinas (totales y albtimina),
enzimas hepdticas (GOT, GPT, GGT), metabolismo fosfocalcico si
se sospecha alteracién (calcio, fosfato, 25-OH vitamina D, PTH),
y hemograma con estudio de anemia si precisa. Si tenemos la
posibilidad, afladiremos también la insulina para el calculo de la
resistencia a la insulina mediante el homeostatic model assessment
(HOMA =glucosa (mmol/l) x insulina (pU/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 endégeno (ritmo de cortisol y/o cortisol libre urinario en
orina de 24 h, frenacién con 1 mg de dexametasona), la acromega-
lia (IGF1, hGH) o el sindrome del ovario poliquistico (testosterona,
androstendiona, DHEAs), de otra manera, se derivara a la Unidad
Especializada en Obesidad.

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

El 90% de los pacientes con obesidad grave presentan un
sindrome de apnea-hipoapnea del suefio, por lo que debemos
elevar nuestra sospecha en roncadores, pacientes que muestren
hipersomnia diurna, con un perimetro cervical aumentado o con
hipertensién arterial de dificil control. Valoraremos realizar una
espirometria forzada en pacientes con signos de hipoventilacién o
insuficiencia respiratoria.

El resto de exploraciones complementarias iran condicionadas
por nuestra sospecha clinica y la posibilidad de conseguir su rea-
lizacién. Por ejemplo, ecocardiografia en aquellos pacientes con
sospecha de insuficiencia cardiaca o valvulopatia, hipertensién de
larga evolucién y sindrome de apnea-hipoapnea del suefio. Eco-
grafia hepdtica si existe sospecha de esteatohepatitis no alcohélica
o litiasis biliar. Ecografia ginecolégica si sospechamos un sindrome
del ovario poliquistico. Valoracién osteoarticular con estudio radio-
légico y funcional. Endoscopia digestiva o estudios de motilidad
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Tabla 3

Establecimiento de un plan de actuacién con definicién de criterios de intervencién

terapéutica
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IMC (kg/m?) Intervencion
25-26,9 No justificada si el peso Consejos dietéticos
es estable, la Fomentar la actividad fisica
distribucién de la grasa Controles periédicos
es periférica y no hay
enfermedades
asociadas. Justificada si
hay FRCV y/o
distribucién central de
la grasa
27-29,9 Objetivo: Alimentacién hipocaldrica
Pérdida del 5-10% del Fomentar la actividad fisica
peso corporal Cambios estilo de vida
Controles periédicos
Evaluar asociacién de farmacos
si hay comorbilidades
30-34,9 Objetivo: Alimentacién hipocalérica
Pérdida del 10% del Fomentar la actividad fisica
peso corporal Cambios estilo de vida
Controles periédicos
Evaluar asociacién de farmacos
35-39,9 Objetivo: Actuacién terapéutica inicial
Pérdida > 10% del peso similar al grupo anterior
corporal Plantear la posibilidad de
cirugia bariatrica si hay
comorbilidades
>40 Objetivo: Actuacion terapéutica inicial

Pérdida > 20% del peso
corporal

similar al grupo anterior.
Plantear cirugia bariatrica
también en ausencia de
complicaciones

Modificado a partir de los Consensos SEEDO 2007'¢ y SEEDO 2016'7.

gastrointestinal ante la sospecha de enfermedad por reflujo gas-
troesofagico. Estudio urodinamico si existe incontinencia urinaria.

iComo debe abordarse el manejo del exceso de peso en
Atencion Primaria? Proponiendo un plan de alimentacién

El abordaje dietético con un plan de alimentacién y el ejerci-
cio fisico personalizado deben ser el primer escalon de tratamiento
de la obesidad (tabla 3)'16, Una pérdida del 5-10% del peso en 6
meses puede considerarse realistay ya aporta claros beneficios para
la salud. En pacientes con IMC > 35 kg/m? podemos ser mas atrevi-
dos, con objetivos cercanos al 20% o superior. El objetivo principal
debe ser la pérdida de peso y prevenir su recuperacion, asi como el
tratamiento de las comorbilidades.

Valoracién dietética

Antes de iniciar un cambio de habitos dietéticos debemos cono-
cer como es la alimentacién del paciente con encuestas dietéticas o
autorregistros de ingesta que incluyan medidas caseras, atlas visua-
les de porciones o modelos de alimentos. Esta metodologia puede
infraestimar las cantidades consumidas, pero permite identificar la
frecuencia de ingesta de grupos de alimentos y los malos habitos
alimentarios.

/Qué plan alimentario recomendamos?

La dieta mediterranea es el modelo que con preferencia respal-
dan SEEDO y SEMERGEN por ser el que mejor representa en la
practica clinica un enfoque equilibrado dentro de una estructura
de habitos saludables!”-'8. La dieta mediterranea «hipocalérica» se
basaen unaingestabaja de acidos grasos saturados, trans y azticares
afiadidos, y un alto consumo de fibra y dcidos grasos monoinsatu-
rados. Es importante resaltar que para completar la restriccién de

los hidratos de carbono, junto con la disminucién de los aztca-
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 secos!0:19:20,

La restriccién energética no deberia comportar un aporte
calérico por debajo de 1.000-1.200 kcal/dia en mujeres y 1.200-
1.600kcal/dia en hombres. El cdlculo del gasto energético
dependera del sexo del individuo, la edad, el IMC y la actividad
fisica realizada. En la practica clinica puede utilizarse la siguiente
férmula: 20-25 kcal x kg x dia, a lo que restamos 500 kcal del gasto
total?!.

Serd importante ser ordenado con las ingestas, intentar no
comer durante la noche, evitar alimentos con aztcares afiadidos,
moderar los refrescos y bebidas alcohdlicas, y evitar comidas tipo
fast food.

Existen multitud de dietas «populares», con mayor o menor
fundamento, que ofrecen mdltiples propuestas nutricionales dife-
rentes alos esquemas dietéticos recomendados en las guias clinicas.
Tanto la SEEDO como la SEMERGEN se pronuncian en contra de los
modelos de dieta sin aval cientifico. La pérdida de peso debe reali-
zarse a través de una dieta hipocalérica equilibrada combinada con
ejercicio fisico y cambios en el estilo de vida que aseguren su éxito
a largo plazo y siempre bajo supervision médica'’. Es fundamen-
tal insistir en la necesidad de una alimentacién variada, saludable
y equilibrada en el contexto de la dieta mediterranea y la practica
de ejercicio fisico regular. La comercializacién de nuevos alimentos
y complementos alimenticios debe estar basada en la demostra-
cién cientifica de su efectividad y efectos indeseables, con estudios
cientificos suficientes. Ademas, el plan alimentario originalmente
dirigido a conseguir la pérdida ponderal debera adaptarse en lo
posible a la patologia de base del paciente con obesidad. Un ejem-
plo de esta doble utilidad son las recomendaciones publicadas por
la SEMERGEN vy la Sociedad Espafiola de Aterosclerosis, en las que
se evalda la interaccién de los diversos nutrientes incluidos en la
matriz alimentaria y permite dar consejos ttiles para la practica
clinica?2.

¢Coémo conseguir la adherencia del paciente?

No hay que olvidar que para la mayoria 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
prohibicién 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 mayoria de dias.

Elfactor mas determinante en el éxito de unadieta eslaadheren-
cia ala misma, mas que la composicién o reparto de nutrientes?>24,
Por ello debemos explicar el plan de alimentacién de forma indivi-
dualizada a cada paciente, al tiempo que mejoramos tanto como sea
posible su educacién nutricional hasta conseguir que pueda orga-
nizar su alimentacién diaria de forma auténoma. El mayor logro
es convencer al paciente con obesidad de que su enfermedad es
un proceso crénico y que la Ginica manera de afrontarla es modi-
ficar su alimentacion durante el resto de su vida, hacia una dieta
saludable y equilibrada. Desde la SEEDO se propugna la formacién
de consultas especificas de educacién nutricional en cada Area de
Salud con personal experto que incluya diplomados universitarios
en Enfermeriay graduados en Nutricion Humana y Dietética. Desde
SEMERGEN se considera que Atencién Primaria deberia contar con
unreferente experto en Nutricién para asesoramiento cuando fuese
preciso.
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Tabla 4
Ejercicio fisico progresivo en la fase inicial
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Semana Calentamiento:Caminar lento (min) Ejercicio:Caminar rapido (min) Relajacién: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
10 5 26 5 36
11 5 28 5 38
12 5 30 5 40

¢Coémo nos planteamos el seguimiento médico a medio y largo
plazo?

Tras mantener un cambio de habitos durante un periodo de 3
a 6 meses debemos considerar que la pérdida de masa magra (no
deseada) enlentece la pérdida ponderal, por lo que para mantener e
incluso incrementar la pérdida de peso, a expensas de la masa grasa,
necesitaremos una mayor restricciéon calérica o un aumento del
gasto energético (p. ej., aumentando los niveles de actividad fisica).
Como se ha comentado previamente, la obesidad es una enferme-
dad crénica, por lo que el seguimiento debera mantenerse de por
vida, con la periodicidad que permita cada entorno sanitario.

Planificar el ejercicio fisico

El ejercicio es un elemento fundamental en el tratamiento de la
obesidad, ya que mejora la pérdida de peso, aumenta la pérdida de
grasa abdominal, contribuye al mantenimiento del peso perdido,
aumenta la masa libre de grasa, induce sensacion de bienestar y
mejora los factores de riesgo cardiovascular. De forma general, el
papel del ejercicio fisico en el control ponderal es mas importante
en el mantenimiento del peso perdido que en la fase de pérdida
activa, donde el patrén alimentario es prioritario.

Debemos fomentar la reduccién del sedentarismo, y en este sen-
tido, cualquier incremento de la actividad fisica sera favorable. De
todas formas, el objetivo debe ser conseguir un minimo de 150 min
semanales, distribuidos en 30 min diarios, 5 dias por semana, sin
que transcurran mas de 48 h sin actividad fisica!”. Si previamente
abogabamos por la constitucién de consultas especificas de edu-
cacién nutricional en cada Area de Salud con personal experto, la
figura del educador fisico seria esencial.

El ejercicio fisico en la persona obesa debe programarse siem-
pre de formaindividualizada, teniendo en cuenta las condiciones de
cada paciente. Se iniciara de forma progresiva, a través de las activi-
dades diarias, o mediante una fase de entrenamiento, alcanzando de
forma escalonada los objetivos diarios?>. Ante las limitaciones que
el paciente con obesidad presenta para la realizacién de esfuerzo
fisico, la motivacion es fundamental y para ello precisamos del des-
arrollo de un programa estimulante y atractivo con una fase inicial
y otra de implementaci6n26-27,

En la fase inicial, durante las primeras 4 semanas pautaremos
ejercicios suaves, como caminar rapido a lo largo de 30 min, al
menos 3 dias por semana y aumentando ligeramente en intensidad
a lo largo de cada semana. Resulta til disponer de un podéme-
tro como elemento de referencia y de control para el paciente
(tabla 4).

En la fase de implementacién, aumentaremos la intensidad y la
duracién de los ejercicios, alcanzando una hora por sesién. Deben
realizarse ejercicios de actividad moderada o intensa como caminar
rapidamente, nadar, bicicleta, gimnasia aerébica o deportes.

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

(Como nos ayudan los tratamientos farmacologicos?

En la obesidad, cuando la modificaciéon del estilo de vida no es
suficiente, se puede acompaiiar de la ayuda proporcionada por el
tratamiento farmacol6gico?8-49,

¢Cudndo utilizar el tratamiento farmacolégico?

Los farmacos para tratar la obesidad estan indicados en aquellos
pacientes con un IMC > 30 kg/m? 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/m? que ya presenten
comorbilidades mayores asociadas con la obesidad (tabla 5). El tra-
tamiento farmacolégico debe indicarse en sujetos «<motivados para
perder peso», con participacién activa del paciente en el control de
su enfermedad?’. Del mismo modo, se recomienda suspender la
medicacion si transcurridos 3 meses no se alcanza una pérdida de
peso >5%.

¢Qué opciones tenemos disponibles?

Junto a orlistat, disponible desde 1998 en Espafia, disponemos
también de liraglutida 3,0 y una combinacién de bupropién (90 mg)
con naltrexona (8 mg) de liberacién prolongada. No existe motivo
por el que no pueda prescribirse cualquiera de estas opciones a nivel
de Atencién Primaria. Si se desaconseja el uso de las 3 opciones en
mujeres embarazadas y menores de 18 afios. Recientemente, las
Sociedades Espafiola y Portuguesa para el Estudio de la Obesidad
han publicado un consenso sobre el tratamiento farmacolégico en
el que proponen un algoritmo de actuacién (véase fig. 1),

Orlistat

Orlistat es un inhibidor de la lipasa gastrica y pancreatica, que
al inhibir la hidrélisis de los triglicéridos procedentes de la dieta
consigue reducir la absorcién de un 30% de la grasa ingerida. Se
recomienda la toma de una cdpsula de 120 mg antes, durante o
hasta 1 hdespués del desayuno, la comida y la cena. Podria obviarse
una toma si la ingesta tiene un bajo contenido en grasa (fruta, lac-
teos desnatados,. . .).

Los principales efectos secundarios estan en relacién con la eli-
minacién fecal de materia grasa, por lo que hasta un 50% de los
pacientes aumentan el nimero de deposiciones, con esteatorrea,
meteorismo, urgencia fecal y dolor abdominal. Por ello esta contra-
indicado en pacientes con enfermedades intestinales malabsortivas
como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn. Las complica-
ciones mas graves se relacionan con la nefropatia por oxalatos y
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Tabla 5
Indicaciones de los distintos tratamientos en la obesidad en funcién del IMC
Opciones de tratamiento IMC (kg/m?)
25-26,9 27-29,9 30-34,9 >40
Dieta, ejercicio y modificacion del estilo de vida + + + +
Tratamiento farmacol6gico Con comorbilidad + +

Cirugia

Con comorbilidad

IMC>27 kg/m? con comorbilidades
IMC>30 kg/m?

Dieta hipocalérica || Incremento
equilibrada actividad fisica

Tratamiento farmacoldgico Professional

Caracteristicas Farmaco

liraglutida 3,0

[ Maa |f )
F .
alta de efecto ‘ tolerancia ’ Contralndicado

orlistat 120 ] N32 /B 360 LP

Figura 1. Algoritmo de tratamiento farmacol6gico en la obesidad propuesto por las Sociedades Espafiola y Portuguesa para el Estudio de la Obesidad**.

B: bupropién; LP: liberacién prolongada; N: naltrexona.

el fallo hepatico. Su uso prolongado puede asociarse a la malab-
sorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), por lo que solo seria
necesaria su suplementacion si su uso se cronifica. Se ha descrito
la interaccién farmacolégica con ciclosporina, levotiroxina sédica
o anticonvulsionantes (reduciendo su accion), y la potenciacién de
los efectos de la warfarina. Comparado con placebo, orlistat consi-
gue una pérdida ponderal entre 2,5 kg (a dosis de 60 mg cada 8 h)y
3,4kg (a dosis de 120 mg cada 8 h)*3.

Combinacién de naltrexona y bupropion de liberacién prolongada

La naltrexona es un antagonista opioide utilizado en la into-
Xicacién aguda por opiaceos, mientras que el bupropién es un
antidepresivo inhibidor de la recaptacién de dopamina y noradre-
nalina utilizado en la deshabituacién tabaquica. De forma conjunta
act@ian sobre el sistema hipotaldmico de la melanocortinay de areas
de recompensa del cerebro, favoreciendo la saciedad y la disminu-
cién de la sensacién de placer asociada a la ingesta®4-36,

La dosis maxima diaria recomendada es de 2 comprimidos 2
veces al dia, para una dosis total de 32 mg de naltrexona y 360 mg
de bupropién. Aliniciar el tratamiento, la dosis se aumenta de forma
progresiva durante un periodo de 4 semanas del siguiente modo:
una tableta por la mafiana durante la primera semana; una tableta
por la mafiana y otra por la noche durante la segunda semana;
2 tabletas por la mafiana y una por la noche durante la tercera
semana; y 2 tabletas por la mafiana y 2 por la noche a partir de
la cuarta semana. Se aconseja adelantar la toma de la cena a la hora
de la merienda para disminuir asi uno de los efectos adversos que
puede ocasionar como es el insomnio.

Los efectos adversos mas frecuentes se han descrito a nivel
gastrointestinal (nduseas, estreflimiento y vémitos) y neurolégico
(cefalea, mareos y sequedad de boca), junto con la elevacién de
la frecuencia cardiaca y de la presién arterial. Los efectos adver-
sos graves se relacionan con depresién y desarrollo de una fase
maniaca.

Se desaconseja su uso en pacientes con hipertension arte-
rial no controlada, que reciban tratamiento con benzodiacepinas,
derivados moérficos o inhibidores de la monoaminooxidasa, con
insuficiencia hepatica 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 precaucién en mayores de
65 afios y no estd recomendado en mayores de 75 afios. Compa-
rada con placebo, la combinacién diaria de 32 mg de naltrexona y
360 mg de bupropién de liberacién prolongada consigue una pér-
dida ponderal del 5,4-8,1% (entre el 33-46% de pacientes pierden
> 5% del peso inicial)®’.

Liraglutida 3,0mg

Liraglutida es un agonista del receptor de GLP-1 que precisa la
administracién diaria por via subcutanea. Se dispone de amplia
experiencia en su uso para el tratamiento de la DM2 aunque a
dosis menores (hasta 1,8 mg/dia). Los mecanismos implicados en
la reduccién de peso probablemente estén relacionados con una
combinacién de efectos a nivel del tracto gastrointestinal y a nivel
central. El GLP-1 activo disminuye el apetito, reduce la ingesta de
energia y retrasa el vaciamiento gastrico.
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La dosis inicial es de 0,6 mg al dia durante la primera semana,
con incrementos posteriores de 0,6 mg cada semana hasta la dosis
maxima de mantenimiento de 3,0 mg. De esta forma se consigue
una mejor tolerancia gastrointestinal. En caso de intolerancia a
las dosis mas elevadas (2,4 o 3,0 mg) pautaremos la mayor dosis
tolerada. Puede administrarse en cualquier momento del dia, con
independencia de las comidas, tanto en el abdomen como en el
muslo o en la parte superior del brazo.

El principal efecto secundario son las nauseas y los vomitos, que
son leves-moderados en la mayoria de los casos, ocurren de forma
transitoria en las primeras semanas y raramente llevan a la suspen-
sién del farmaco. También puede ocasionar diarrea, estrefiimiento
y cefalea. En casos de vomitos repetidos en los que no se suspende
la administracién ni se asegura la reposicién de liquidos, se han
descrito episodios de insuficiencia renal aguda. No existen datos
suficientes en la actualidad para confirmar la asociacién del uso de
liraglutida con pancreatitis y cancer de pancreas, si bien se desa-
conseja su uso en pacientes con dicho antecedente, asi como en
aquellos con historia personal o familiar de carcinoma medular
de tiroides, neoplasia endocrina multiple (MEN-2), embarazadas,
menores de 18 afios y mayores de 75 afos. Si puede utilizarse en
pacientes con filtrado glomerular estimado > 30 ml/min. Hay que
tener especial precaucién en pacientes con antecedentes de coleli-
tiasis, gastroparesia o enfermedad inflamatoria intestinal.

Comparada con placebo, liraglutida a dosis de 3,0 mg diarios
consigue, tras 56 semanas, una pérdida de peso que llega al
8,0+6,7% (8,4+7,3kg) del peso inicial (el 63% de los pacientes
pierde >5% del peso inicial), a lo que debe afiadirse los beneficios
cardiometabdlicos ya demostrados>®.

Limitaciones del tratamiento farmacoldgico

La principal limitacién para el uso de cualquiera de las 3 opcio-
nes de tratamiento disponibles es que no son susceptibles de
financiacién por el sistema publico de salud. Con ello se reduce
su accesibilidad a los estratos socioeconémicos mas desfavoreci-
dos, donde la prevalencia de obesidad es mas elevada. Los efectos
secundarios de los 3 farmacos son con frecuencia transitorios y no
suponen una causa principal de abandono del tratamiento. Otros
aspectos que limitan la adherencia al tratamiento a largo plazo es
lanecesidad de tomar 4 comprimidos/dia de naltrexona/bupropion,
la esteatorrea de orlistat o la administracién subcutinea diaria de
liraglutida.

¢Cudnto tiempo puede utilizarse el tratamiento farmacoldgico en
la obesidad?

Para contestar a esta pregunta debemos hacer el ejercicio de sus-
tituir «obesidad» por cualquier otra patologia cardiometabélica, por
ejemplo «hipertensién», «diabetes» o «dislipemia». Consideramos
que si el tratamiento es bien tolerado y la pérdida ponderal supera
el 5% del peso inicial tras los primeros 3 meses de tratamiento, el
tratamiento debe continuarse. Y como enfermedad crénica, el tra-
tamiento debe considerarse también crénico, o al menos hasta que
el paciente deje de cumplir los criterios para su indicacién.

{Como debe ser el seguimiento de la obesidad en Atencion
Primaria?

La periodicidad de las visitas dependera de la comorbilidad aso-
ciada. Durante el primer afio seria aconsejable cada 2-3 meses como
periodo maximo para las consultas médicas, y cada mes en las con-
sultas de enfermeria, pudiendo realizarse estas de forma individual
o grupal. La frecuencia de las consultas se ird ajustando a tenor
de la evolucién del paciente y de sus comorbilidades. A partir del
segundo afio, consideramos que el intervalo de seguimiento podria
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reducirse (p. ej., cada 6 meses para la consulta médica y cada 3 para
la consulta con enfermeria), con la posibilidad de individualizar
segiin la evolucién de cada paciente.

En estas consultas se evaluara la evolucién del peso y el IMC,
del perimetro de cintura y de la presién arterial. También deberia
realizarse un seguimiento del tratamiento prescrito, ya sea dieté-
tico conductual o farmacolégico, y de los principales parametros
analiticos (glucosa, HbA1c, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos,
enzimas hepaticas, creatinina y acido drico).

¢{Como 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 continuacién comentamos la actitud a seguir ante la DM2,
la dislipemia, la hipertension arterial y el sindrome de apnea-
hipoapnea del suefio, por su estrecha relacién con el incremento
ponderal. En cualquier caso, y ante un IMC > 35 kg/m?, comentar
con el paciente la posibilidad de optar por la cirugia bariatrica, y
derivar a la Unidad Especializada si el paciente lo desea.

Diabetes mellitus tipo 2

La estrecha relacién entre exceso de peso y alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado hace imprescindible su despistaje en
todo paciente con obesidad. Para ello se recomienda la realizacién
de una analitica anual que incluya glucosa y HbAlc, y la opcién de
la practica de un test de tolerancia oral a la glucosa con 75¢g en
los casos de prediabetes (glucemia anémala en ayunas entre 100 y
125mg/dl o HbAlc entre 5,7 y 6,5%)*!.

El tratamiento inicial de toda alteracién hidrocarbonada en el
paciente con obesidad consiste en dieta equilibraday ejercicio fisico
encaminado a perder peso*!, con la adicién de farmacos en pre-
sencia de diabetes. La primera opcién serd la metformina hasta
la dosis maxima tolerada, y si tras 3-6 meses no se consigue un
control glucémico aceptable (HbA1c <7,0%), se afiadira un segundo
farmaco con efectos positivos sobre el peso corporal: un inhibi-
dor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) o un analogo
del receptor de GLP-1. Se evitaran en lo posible firmacos 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) podria plantearse en el paciente con obesidad por su efecto
neutro sobre el peso®2. Si con 2 firmacos la diabetes no logra contro-
larse, se afiadira un tercer farmaco siguiendo el argumento anterior.
Los farmacos para la diabetes se pueden combinar con los farma-
cos antiobesidad siempre que no sean incompatibles por tener el
mismo o parecido mecanismo de accién o ser de la misma familia*>.

Dislipemia

Para su despistaje, el control analitico (tras 12h de ayuno)
debe incluir la determinacién de colesterol total, colesterol no-HDL,
colesterol HDL, triglicéridos y colesterol LDL (calculado mediante
la formula de Friedewald). La dislipemia propia de la obesidad
consiste en triglicéridos elevados y colesterol HDL disminuido. De
forma similar al resto de comorbilidades metabdlicas asociadas a
la obesidad, en su tratamiento se recomienda la intervencién sobre
el estilo de vida, combinando ejercicio fisico y un plan alimentario
hipocaldrico que englobe un aporte minimo de azticares e hidratos
de carbono refinados, evitar los acidos grasos trans, limitar el uso
de alcohol y aumentar el consumo de fibra. En pacientes con ele-
vado riesgo cardiovascular, con sindrome metabélico, prediabetes,
hipertensién 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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100 mg/dI (130 mg/dl si el riesgo es bajo). Si no es suficiente con una
estatina de elevada potencia se puede afiadir ezetimiba. Si persisten
los triglicéridos elevados a pesar de las medidas antes menciona-
das, debera iniciarse la terapia mixta con fenofibrato (evitaremos
el uso de gemfibrozilo por el mayor riesgo de miopatia, y distancia-
remos la toma de estatina y fenofibrato por el mismo motivo). No
olvidar que la reduccién de peso es crucial para la mejora del perfil
lipidico, por lo que puede afadirse cualquier medicacién antiobesi-
dad disponible, ya que todas ellas han demostrado mejorar el perfil
lipidico'?.

Hipertension arterial

Controlar la presion arterial en los pacientes obesos es mas dificil
y requiere un tratamiento mas intensivo. Cabe hacer énfasis nueva-
mente en lareduccién de peso mediante intervencion en el estilo de
vida, lo que facilitara en gran manera la obtencién de los objetivos
de presién arterial. En la seleccién del tratamiento farmacolégico
del paciente hipertenso obeso debe tenerse en cuenta el riesgo de
desarrollar diabetes en el futuro, por lo que es recomendable en
estos individuos utilizar firmacos o combinaciones que reduzcan
el riesgo de desarrollar la enfermedad. El uso de un inhibidor de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o un bloqueador de
receptores de angiotensina (BRA) es una buena opcién para ini-
ciar el tratamiento, especialmente si el paciente presenta sindrome
metabdlico. Si precisa combinacién se debe afiadir un calcioantago-
nista mas que un diurético o betabloqueante, principalmente sobre
labase de que el uso de estos se ha visto asociado a ganancia de peso,
alteraciones en la sensibilidad de insulina y en el metabolismo de
la glucosay lipidos.

En el paciente hipertenso que no alcanza un buen control, y tal
como se comenté previamente, estaria contraindicada la combina-
ci6n de bupropién/naltrexona de liberacién prolongada'?.

Sindrome de apnea-hipoapnea del suefio

Se hara el cribado mediante la anamnesis, preguntando por la
frecuencia de ronquidos, las paradas respiratorias nocturnas y la
hipersomnia durante el dia. Son de utilidad 2 breves cuestionarios
como el de Epworth (8 preguntas sobre la facilidad de quedarse dor-
mido en situaciones cotidianas) y el de Berlin (10 preguntas sobre
si el sujeto ronca, si se despierta cansado después de dormir, y si
ha sido diagnosticado de hipertensién arterial). Si la sospecha es
elevada, o los cuestionarios indican mayor riesgo de padecerlo, se
enviard al paciente a la Unidad de Suefio correspondiente para la
realizacién de poligrafia cardiorrespiratoria domiciliaria o polisom-
nografia ingresado'?.

{Cuando pensar en la cirugia bariatrica?

Es totalmente imposible solventar el problema de la obesidad
mediante la cirugia baritrica. Sin embargo, creemos que cualquier
paciente con obesidad que cumpla criterios para plantearse ciru-
gia debe ser conocedor de ello, independientemente de que quiera
optar por esta via o de que el profesional sanitario sea mas o menos
partidario de la misma.

/Qué criterios deben cumplirse?

En 1991 el NIH Consensus Development Conference Panel esta-
blecid los criterios generales para elegir a los candidatos a cirugia
bariatrica: pacientes con IMC por encima de 40 kg/m?, y pacientes
con formas menos graves de obesidad (IMC entre 35 y 40 kg/m?)
pero con comorbilidades graves asociadas, como DM2 o sindrome
de apnea-hipoapnea del suefio*4. Estos criterios se han mantenido
en consensos y guias posteriores*>~48,
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Ademas, debe valorarse la edad del paciente, no existiendo
dudas entre los 18 y 60 afios, y obligando a individualizar a los
pacientes fuera de ese intervalo de edad. El tiempo de evolucién
de la obesidad debera ser superior a los 5 afios, y haber fracasado
de forma continuada a tratamientos conservadores debidamente
supervisados.

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

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

¢Qué criterios son de exclusion?

La presencia de trastornos endocrinos no tratados que faciliten
la obesidad (tales como el hipotiroidismo primario, el sindrome de
Cushing o la existencia de un insulinoma), de alteraciones psiquia-
tricas mayores no estabilizadas, de retraso mental, de trastornos
del comportamiento alimentario y de adiccién a drogas o abuso de
alcohol deben considerarse criterios de exclusién!”#>46, Seremos
también restrictivos con los pacientes que no pueden cuidar de si
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 quirtdrgico o anestésico sea
inaceptable, o cuando exista patologia del sistema digestivo que
pueda ser agravada por los cambios quirdrgicos.

Las mujeres en edad fértil deberian evitar la gestacién al menos
durante el primer afio postoperatorio.

{Cuando y como derivar un paciente a la Unidad
Especializada en Obesidad?

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

¢Qué criterios de derivacion vamos a utilizar?

Los criterios de derivacién a la Unidad Especializada en Obe-
sidad, en la figura del médico especialista en Endocrinologia y
Nutricién, pueden depender de los recursos, de la organizacién y
del grado de coordinacién de los distintos niveles asistenciales en
cada drea sanitaria*®->!, Debemos plantearnos esta posibilidad en
los pacientes motivados para perder peso, con un IMC > 35 kg/m?2,
al menos, en los que el abordaje descrito previamente a nivel de
Atenci6n Primaria no consigue revertir la situacién (tabla 6).

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

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

Los pacientes con un IMC entre 30 y 35kg/m?2 en los que se
considere que la obesidad condiciona el mal control de alguna
comorbilidad seran remitidos a la especialidad correspondiente
(p.€j., al servicio de Endocrinologia y Nutricién si se trata de
una DM2, al servicio de Neumologia ante un sindrome de apnea-
hipoapnea del suefio, al servicio de Ginecologia ante un caso de



Tabla 6

Criterios de derivacion de la Atencién Primaria a la Unidad Especializada
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Valoracién en ATENCION PRIMARIA
Peso, talla, IMC perimetro cintura, comorbilidades

Derivaciéna los 5 afios
tras Cirugia Bariatrica

Entra en lista de espera
y sigue el protocolo de
cada Unidad

¢Desea y cumple criterios para Cirugia Bariatrica?

¢ Cumple algunode los criterios?

IMC > 30 Kg/m?

IMC > 27 Kg/m*+comorbilidades

IMC > 25-30 Kg/m?+ cintura de riesgo Q

¢Desea perder peso y esta motivado/a?  No
Si

Pactar objetivos realistas y asumibles
Plan alimentario hipocalérico adaptado
Ejercicio fisico individualizado

Visitas mensuales con enfermeria
Visitas médicas cada 3m

Derivacion aproximada
tras 12 meses
de seguimiento

¢ Cumple estos requisitos?
Pérdidade peso <5% a los 6 m +

IMC > 30 Kg/m? 6 No
No IMC > 27 Kg/m?+ comorbilidades

lSi

Ofrecer la posibilidad de farmacos antiobesidad
Visitas médicas mensuales al principio

Pactar objetivos realistas y asumibles \I/

Visitas mensuales, individuales y/o grupales con

Nutricionista

Visitas con Endocrindlogo/a cada 3-6m o mensual

si inicio de farmacos

¢ Cumple criterios derivacion a Unidad Especializada?
IMC > 40 Kg/m®

Deseo y cumplimiento criterios Cirugia Bariatrica
Obesidad sindrémica o secundaria

Remitira la UNIDAD ESPECIALIZADA /

Si

Figura 2. Algoritmo de decisién terapéutica en la obesidad entre niveles asistenciales.

IMC > 35 + > 2comorbilidades mal controladas o necesidad prioritaria
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\L Si No precisa intervencién
Repetir valoracién rutinaria en 1 afio

Reforzar motivacion
Intervenir s6lo en comorbilidades

Seguimiento en Atencion Primaria

No

Reforzar la adherencia al tratamiento

relacionados con el abordaje terapéutico de la obesidad. Es por

1

IMC > 40 kg/m?

IMC > 35 kg/m? + > 2 patologias
relacionadas con la

obesidad mal

controladas

IMC > 35 kg/m? en el
que la pérdida
ponderal sea prioritaria
Si el paciente desea y
cumple criterios para
cirugia baridtrica
Sospecha de obesidad
secundaria

Sospecha de obesidad
sindrémica

Por tratarse de un caso
extremo de la enfermedad e
independientemente de la
presencia de comorbilidades
DM2 (HbA1c > 7,0% a pesar del
tratamiento con iSGLT2 o
arGLP-1)

Sindrome de apnea/hipoapnea
del suefio que no tolere CPAP
Hipertensién

(PA>140/90 mmHg) a pesar de
la combinacién de 3 o mas
farmacos

Sindrome de ovario
poliquistico que impida el
deseo gestacional
Osteoartrosis grave en
articulaciones de carga en <60

cializadas.

Tabla 7

ello que pacientes faltos de motivacién, o que no hayan intentado
modificar sus habitos de vida durante el seguimiento en Atencién
Primaria, quedaran excluidos de la derivacién a las Unidades Espe-

¢Cémo derivamos a un paciente a la Unidad Especializada?
De manera ideal, la derivacién de un paciente desde Atencion

Primaria a la Unidad Especializada debe ir acompafada de un
informe breve y conciso (tabla 7).

Informacién que debe contener la derivacién a la Unidad Especializada

afios 1 Motivo de la derivacién
Entrada en lista de trasplante, 2 Principales datos
proétesis de rodilla, infertilidad, clinicos

etc.

Los criterios serian los del
apartado 1 o 2 y ninguna

contraindicacién 3 Historia de la obesidad
Enfermedad de Cushing,

acromegalia

Obesidad desde la infancia, 4 Acciones realizadas en

asociacion con hipogonadismo,
hiperfagia exagerada, facies
caracteristica

Atencion Primaria

Datos analiticos

infertilidad,...), pero no corresponde su derivacién a las Unidades de
Obesidad salvo que se haya establecido previamente lo contrario.

Por dltimo, cabe recordar lo importante que resulta la moti- 6
vacién del paciente y su implicacion en todos los procesos

Tratamiento
farmacoldgico

Edad, IMCy perimetro de
cintura, comorbilidades y su
grado de control, y
antecedentes familiares si
existen

Edad de inicio, causas
precipitantes, peso maximo,
intentos previos y resultado
Dietas realizadas, nivel de
ejercicio fisico, tiempo de
seguimiento, tratamientos
pautados, compromiso del
paciente, evolucion de las
variables antropométricas
Valores de interés que no
hayan sido comentados
previamente
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Qué son las Unidades Especializadas en Obesidad?

Las Unidades Especializadas en Obesidad deben ser capaces de
proporcionar estrategias de evaluacion y tratamiento de la obesidad
que no estan disponibles en Atencién Primaria, con relativa capaci-
dad de adaptarse a la situacién clinica y personal de cada paciente.
Formadas por un equipo multidisciplinar, deben desarrollar no solo
una funcién clinica sino también docente y de investigacion. Dife-
rentes sociedades cientificas, como la European Association for the
Study of Obesity (EASO), establecen criterios de calidad y acredita-
cion de estas unidades (Center of Excellence — European Association
for the Study of Obesity)°2. De forma similar, la SEEDO apoya el des-
arrollo en todo centro hospitalario de estas unidades especializadas
y multidisciplinares.

¢ Qué profesionales la forman?

Aunque con distinto grado de implicacién, una Unidad Especia-
lizada en Obesidad debe disponer de la actividad clinica realizada
por endocrinélogos, nutricionistas, enfermeria, psicélogos clinicos,
psiquiatras, endoscopistas, cirujanos, neumologos, fisioterapeutas,
educadores fisicos y anestesi6logos. Ademas, deben existir también
especialistas de referencia en las areas de cardiologia, hepatolo-
gia, nefrologia y neurologia. Por tltimo, creemos que la figura del
médico de familia debe relacionarse con la Unidad Especializada
en Obesidad con el objetivo de facilitar el intercambio de infor-
macién entre profesionales, optimizar los tratamientos prescritos
y reforzar el manejo transversal de esta enfermedad.

¢Coémo se plantea el seguimiento del paciente?

Enviar a un paciente con obesidad a una Unidad Especializada no
equivale a conseguir un peso dentro de la normalidad. Somos cons-
cientes de las limitaciones del tratamiento conductual asi como
de las opciones farmacolégicas actuales. Sin embargo, ello no debe
ser impedimento para proceder a marcar objetivos de pérdida de
peso individualizados y proporcionar al paciente las herramien-
tas necesarias para conseguirlo, aunque siempre de forma realista.
El concepto de «peso ideal» no siempre ayuda en este aspecto, ya
que el paciente debe conocer su enfermedad y saber que cualquier
pérdida ponderal serd beneficiosa para su calidad de vida y su salud.

Aunque el seguimiento se adaptara a las posibilidades de cada
Unidad, se propugna el control por el especialista en Endocrinologia
y Nutricién tras la primera visitaalos 3, 6,9y 12 meses. Estas visitas
se alternaran con los controles por parte del equipo de enfermeria
y nutricionistas responsables del programa de educacién en salud,
con una frecuencia similar. Una vez finalizado este periodo de 12
meses, el paciente realizara el seguimiento en Atencién Primaria.
Cabe resaltar que este periodo es orientativo y que puede prolon-
garse en funcién del peso perdido o de la falta de mejoria de las
comorbilidades.

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

Salvo excepciones, el objetivo de las Unidades Especializadas
en Obesidad es el de ser capaces de devolver al paciente obeso al
ambito de la Atencién Primaria.

¢Cudndo remitir de nuevo al paciente a Atencién Primaria?

En el caso de los pacientes no operados, tras 12 meses de segui-
miento. Consideramos que este tiempo es suficiente para conseguir
una pérdida ponderal del 5-10% del peso inicial, de estabilizar las
comorbilidades asociadas a la obesidad y de haber agotado las posi-
bilidades terapéuticas con o sin éxito. En este tdltimo caso o en el
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supuesto de comorbilidades no estabilizadas, queda abierta la posi-
bilidad de prolongacién del seguimiento en la Unidad Especializada
en Obesidad.

En los pacientes sometidos a cirugia bariatrica, tras 5 afios de
seguimiento. Tras este periodo de tiempo, la mayoria de los pacien-
tes intervenidos mediante una gastrectomia vertical o un bypass
gastrico en Y de Roux mantienen un peso y un tratamiento susti-
tutivo estable y sin complicaciones*’3, Sin embargo, los pacientes
sometidos a técnicas puramente malabsortivas mantendran el con-
trol en las Unidades Especializadas en Obesidad.

¢Como remitir al paciente a Atencién Primaria?

Tras la evaluacion, propuesta terapéutica y tratamiento en Uni-
dad Especializada en Obesidad, debera emitirse un informe dirigido
a Atencién Primaria con la finalidad de facilitar la continuidad asis-
tencial. En general, se hara constar la siguiente informacién: motivo
por el que el paciente fue derivado, resumen de la historia clinicay
los resultados de las principales pruebas realizadas, el diagnéstico
clinico (incluyendo grado de obesidad inicial, el riesgo cardiovas-
cular y la patologia relacionada con la obesidad), los tratamientos
aplicados y la respuesta terapéutica, detallando la evolucién del
peso y de las patologias relacionadas.

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

¢Como abordar el desafio de mantener el peso perdido en
Atencién Primaria?

Tradicionalmente se consideraba la pérdida de peso como el
final del tratamiento especifico. Hoy dia se sabe que la reducciéon de
peso exitosa depende de continuar un programa de mantenimiento
a largo plazo®3. La observacion, la monitorizacién y el estimulo de
los pacientes que han perdido peso con éxito deben continuarse por
un periodo prolongado, en algunos casos, indefinido. Este programa
de mantenimiento incluira terapia dietética, actividad fisica 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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