ACCEDER )



BLOQUE 1

GL“Ia ESpaﬁO|a G | RO Reconocimiento de la obesidad como una enfermedad crénica

Guia espafiola del manejo Integral y multidisciplinaR

de la AOLERIENE en personas adultas BLOQUE 2

Evaluacion de la obesidad como una enfermedad crénica

LA GUIA ESPANOLA GIRO

METODOLOGIA

Listado de tablas 3 BLOQUE 3

Listado de Fguras 3 Tratamiento y abordaje multidisciplinar de la obesidad

Prélogo 4

Autoriay entidades representadas 6 BLOQUE 4 . . . . ) @
Recomendaciones para el manejo de la obesidad en poblaciones especiales

Promotor 7

Fuente de fnanciacion 7
BLOQUE 5

Declaracion de confictos de interés 7 Implementacion de la guia y retos futuros

Asesoramiento cientifco

y secretaria técnica 7

. CONCLUSIONES @ REFERENCIAS @ ANEXOS @
Agradecimientos 7

Los editores han hecho todos los esfuerzos para localizar alos poseedores del copyright del material fuente utilizado. Si, inadvertida-
mente, hubieran omitido alguno, con gusto haran los arreglos necesarios en la primera oportunidad que se les presente para tal fn.
Las ciencias de la salud y la situacién de la prevencion de la obesidad en Espafia estan en permanente evolucion. Asf, a medida que
avancen las nuevas investigaciones, los nuevos protocolos de manejo y el conocimiento, se requeriran las correspondientes modif-
caciones y actualizaciones al contenido actual de este documento. Los autores de esta obra han verifcado toda la informacién con
fuentes fables para asegurarse de que ésta sea completa y acorde con los estandares aceptados en el momento de la publicacién.
Sin embargo, en vista de la posibilidad de un error humano o de cambios en este ambito, ni los autores, ni la editorial o cualquier otra
persona implicada en la preparacion o la publicacién de este trabajo, garantizan que la totalidad de la informacién aqui contenida
sea exacta o completay no se responsabilizan por errores u omisiones o por los resultados obtenidos del uso de esta informacion.

© Reservados todos los derechos. En caso de citar parcial o totalmente este documento
se recomienda referenciarlo como: “Lecube A., Azriel S., Barreiro E., Blay G., Carretero J.,
Ciudin A., Fernandez JM., Flores L., de Hollanda A., Martinez E., Mifiambres 1., Moizé V.,
Morales C., Ramirez V., Salvador J., Soler MJ., Supervia M., Valenti V., Vicente G., Vilarrasa
N., Malagén M2M. “Guia Espafiola GIRO: guia espafiola del manejo integral y multidisciplinar
de la obesidad en personas adultas, 2024 https://www.seedo.es/index.php/guia-giro. Ni
los autores ni ninguno de los participantes en la guia GIRO o las entidades participantes
aceptan responsabilidad alguna por los posibles errores del texto o el mal empleo o lamala
aplicacion del material de este libro.

Edita: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
ISBN: 978-84-09-57827-6

Depésito legal: M-1164-2024

Espafia, 2024


https://www.seedo.es/index.php/guia-giro

Guia Espafiola Giro
Metodologia
Bloque 1

Bloque 2

Bloque 3

Bloque 4

Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro
Metodologia
Bloque 1

Bloque 2

Bloque 3

Bloque 4

Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos

SIGUIENTE »



Guia Espafiola Giro
Metodologia
Bloque 1

Bloque 2

Bloque 3

Bloque 4

Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos

< ANTERIOR



Guia Espafiola Giro
Metodologia
Bloque 1

Bloque 2

Bloque 3

Bloque 4

Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro
Metodologia
Bloque 1

Bloque 2

Bloque 3

Bloque 4

Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Metodologia
Bloque 1
Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Metodologia
Bloque 1
Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Bloque 1
Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Bloque 1
Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



TABLA'1

Guia Espanola Giro

Bloque 1
Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espanola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos


https://ine.es

FIGURA 2

Guia Espanola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espafiola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espanola Giro

Metodologia

Bloque 2
Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



Guia Espanola Giro
Metodologia

Bloque 1

Bloque 3
Bloque 4
Bloque 5
Conclusiones
Referencias

Anexos



BLOQUE 2 Evaluacion de la obesidad como una enfermedad crénica

INTRODUCCION

................................................... ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Entender la obesidad como una enfermedad crénica y no simplemente como una consecuencia de malos habitos alimentarios y
escasa actividad fisica acercara su abordaje y tratamiento al del resto de enfermedades cronicas.[36] El enfoque de la obesidad
en cualquier consulta debe tener como objetivo la evaluacion médica integral que incluya la salud social, médica, funcional y men-
tal, junto con los potenciales factores causantes y los factores de riesgo asociados, proporcionando las bases para establecer un
plan de tratamiento personalizado.[21, 22]. Por otra parte, es necesario empezar a mirar mas alla del IMC. Debemos ser capaces
de superar la simple medida del peso y la talla si queremos obtener una imagen real del paciente con obesidad. Recordemos que
la obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial, y cada individuo puede tener diferentes caracteristicas y necesidades.

:POR DONDE Y COMO COMENZAR?

................................................... ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Antes de iniciar el cribado o la evaluacion de la obesidad, salvo si el paciente consulta expresamente por este motivo, es impor-
tante pedir permiso para abordar el tema. En cualquier caso, se requiere para realizar las mediciones antropométricas. Muchos
pacientes con obesidad han sufrido algun tipo de prejuicio sobre su peso en el ambito de la atencion sanitaria y pueden sentirse
discriminados si no se procede de esta manera.

Recomendamos que los profesionales sanitarios traten siempre a los pacientes con empatia, sensibilidad y respeto. La estig-
matizacion de los pacientes conduce a un empeoramiento de los resultados en salud, al tiempo que fomenta los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA), el aumento de las tasas de depresiény la disminucién de las tasas de actividad fisica.[37]

Una de las herramientas de intervencion mas populares es la de las 5As (Ask, Assess, Advise, Agree, Assist). Este conjunto de
herramientas ofrece a los profesionales sanitarios cinco pasos minimos para abordar la obesidad, aumentar la empatia con el
paciente y obtener mejores resultados en salud:[3, 36, 38]

= Pedir permiso para hablar del peso y explorar la disposicién a hacerlo (Ask).

Evaluar los riesgos relacionados con la obesidad y las causas de ésta (Assess).

= Asesorar sobre los riesgos para la salud y las opciones de tratamiento (Advise).

= Acordar resultados de salud y objetivos de comportamiento (Agree).

= Ayudar a acceder alos recursos y proveedores de la salud adecuados (Assist).

Se aconseja la evaluacion de los parametros antropométricos como método practico de cribado. Esto ayuda a identifcar a los
pacientes con riesgo de obesidad, en quienes tomar conciencia de este riesgo y aplicar medidas preventivas puede impactar
positivamente su salud a mediano y largo plazo.[37]
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BLOQUE 2

Evaluacion de la obesidad como una enfermedad croénica

« Lainformacién obtenida de la evaluacion del paciente con obesidad debe integrarse para determinar la
gravedad de la enfermedad (siguiendo por ejemplo el EOSS) y orientar la toma de decisiones terapéuti-
cas.

+ Esfundamental el desarrollo de programas psicoeducativos no centrados en el peso, pero si en la promo-
cion de estilos de vida saludables, que permitan fomentar en el paciente la comprensién de la obesidad
como enfermedad crénica que no depende de la voluntad de uno mismo. El programa deberia centrarse
en la transferencia de habilidades de afrontamiento y autogestion de la enfermedad a largo plazo.

+ Esimportante tener en cuenta la estrategia de las 5A en la practica clinica habitual.

+ Laevaluacion de la persona con obesidad incluye conocer su grado de discapacidad funcional para rea-
lizar las actividades de la vida diaria (preparacion de comidas, ejercicio fisico, higiene y autocuidado) asi
como su calidad de vida.

+ La evaluacion de la obesidad deberia realizarse de forma continuay regular, tanto a nivel nacional como
regional, incluyendo en los registros datos medibles y/o autodeclarados relacionados con la antropome-
tria, composicion corporal y herramientas de clasifcacion como la escala EOSS.

* Los profesionales sanitarios deben conocer la existencia de la obesidad de tipo monogénico, que pueden
no ser diagnosticados en la nifiez.

+ Ademas, debe invitarse a profundizar en las caracteristicas genéticas de los pacientes, avanzando hacia
una medicina personalizada y de precision también en la obesidad.

En conclusién, debemos mirar mas alla del IMC e incorporar en la evaluacion de la obesidad otros pa-

rdmetros que permitan obtener una vision mas completa del paciente, individualizar su tratamiento y
abordar la obesidad como el problema de salud publica que representa.

< ANTERIOR
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BLOQUE 3 Tratamiento y abordaje multidisciplinar de la obesidad

DIETA CETOGENICA MUY BAJA EN CALORIAS (VLKCD, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

La VLCKD es un protocolo nutricional caracterizado por una reduccién de la ingesta diaria de hidratos de carbono (< 50 g/dia),
de 1,0 a1,5 g de proteinas/kg de peso corporal ideal, de 15 a 30 g de grasa/dia y una ingesta diaria de alrededor 500 a 800 calo-
rias.[63] Las proteinas deben ser de alto valor biolégico (p. ej. combinaciones de alimentos procedentes de leche, legumbres,
suero de leche y soja) y acompafiarse de suplementos nutricionales.[63]

Este protocolo se caracteriza por el desarrollo de 3 etapas (etapa activa, etapa de reeducacion y etapa de mantenimiento) y ha
demostrado ser efectivo y es recomendable para personas que viven con obesidad, en particular para pacientes con obesidad
de grado Ill (obesidad grave, IMC 40-49,9 kg/m?2) y/o comorbilidades (enfermedades articulares, periodo preoperatorio de cirugia
bariatrica, ECV y enfermedades metabdlicas) que necesitan una pérdida de peso inmediata y sustancial.[63]

& Recomendaciones

Calidad Fuerza

Recomendacion final . . L,
evidencia recomendacion

48. Ladieta VLCKD puede ser recomendada como un tratamiento nutricional efectivo paralas personas
con obesidad (especialmente para pacientes con obesidad de grado lll (severa) y/o comorbilidades),
tras considerar las posibles contraindicaciones y bajo control médico.

(recomendacion de la guia GIRO - [63])

MODERADA MODERADA

AYUNO INTERMITENTE

Se corresponde a la restriccion de la ingesta superior al 60% durante 2 o 3 dias a la semana o a dias alternos, o bien como una
limitacion del periodo de la ingesta a 8-10 horas diarias la mayor parte de los dias.[21]

Elayuno intermitente ha ganado popularidad debido a su efecto clinicamente signifcativo en la pérdida de peso a corto plazoy a
su posible facilidad de aplicacion en comparacion con la restriccién caldrica diaria, ya que no requiere un seguimiento diario de
las calorias ni un limite en el consumo de grupos de alimentos especifcos. Algunos estudios han mostrado que el ayuno intermi-
tente, en particular de la variante que incluye alimentacién restringida dentro de cada periodo de 24 horas, mejora el peso cor-
poral y los factores de riesgo cardiometabdlicos, como la PA, los niveles de cLDL y TG, la resistencia a la insulina'y la HbAlc.[64]

No obstante, la evidencia existente sobre el ayuno intermitente a largo plazo y sus variantes no es concluyente, ya que otros
estudios no muestran ningun benefcio sobre parametros cardiometabdlicos. En cualquier caso, esta aproximacién no seria
apropiada para quienes padecen enfermedades que requieren alimentos a intervalos regulares debido a cambios metabdlicos
causados por la medicacion, como la DMT2. Ademas, los periodos prolongados de privacion de alimentos pueden suponer un
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BLOQUE 3

Tratamiento y abordaje multidisciplinar de la obesidad

+ Tanto el tratamiento endoscépico como el quirdrgico son opciones para considerar dentro del continuo
terapéutico de la obesidad. Ambos enfoques tienen indicaciones y limitaciones, y la eleccion del procedi-
miento méas adecuado dependera de varios factores, incluyendo la naturaleza y gravedad de la obesidad,
la respuesta al tratamiento previo y las preferencias del paciente.

* Tras un tratamiento endoscdpico o quirdrgico de la obesidad, debe proporcionarse a los pacientes un in-
forme de alta que incluya el procedimiento realizado, las recomendaciones especifcas (pauta nutricional
e intervenciones conductuales a seguir, nimeros de contacto de emergencia), el tratamiento prescrito,
y la planifcacién de los cuidados y visitas de seguimiento. Se reforzara de este modo la continuidad asis-
tencial tras el procedimiento.

+ Los proveedores de atencién sanitaria deben promover la incorporacion de estrategias de gestion inte-
gral basadas en la tecnologia y la medicina virtual para mejorar los resultados en el abordaje de la obesi-
dad.

El manejo de las personas con obesidad debe ser multicomponente y ser efectuado por un equipo mul-
tidisciplinar, donde intervengan tanto los equipos de APyC como los especialistas en las Unidades de
Obesidad. La estrategia debe ser personalizada y los objetivos terapéuticos deben alejarse del foco
comunmente centrado en la pérdida de peso. Debe progresarse hacia la inclusion de aspectos como
los cambios en el estilo de vida, el bienestar emocional y psicoldgico, y la mejora de la salud cardio-

vascular, entre otros. De igual forma, y respecto al tratamiento farmacolégico, el principal reto debe
ser lamejora de la salud global del paciente. La seleccion del farmaco debe estar basada en distintos
factores (gravedad, efectos secundarios, mecanismo de accién, etc.) y su uso debe estar autorizado
por las entidades regulatorias y respaldado por la evidencia cientifca. Los profesionales de la salud
implicados también deben considerar el tratamiento quirurgico o endoscaépico cuando proceday pro-
porcionar al paciente un informe al alta hospitalaria con recomendaciones especifcas.

< ANTERIOR
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BLOQUE 4 Recomendaciones para el manejo de la obesidad en poblaciones especiales

El cuestionario de somnolencia de EPWORTH es considerado actualmente de menor utilidad para el cribado de la AOS.[112]
Cuando la sospecha de presentar una AOS sea elevada, el paciente debe ser dirigido a una unidad o servicio especializado.

El manejo terapéutico de la obesidad en las personas con una AOS debe ser multidisciplinar y basarse en las recomendaciones
especifcadas en el BLOQUE 3 (terapia nutricional, actividad fisica, terapia conductual, opciones farmacolégicas y cirugia
bariatrica), salvo que los pacientes presenten contraindicaciones especifcas para ello.

«* Recomendaciones

Calidad Fuerza

Recomendacion final . . .,
evidencia recomendacion

93. Todas las personas que viven con obesidad deben ser evaluadas para detectar el AOS durante la
historia clinicay el examen fisico debido a la fuerte asociacion entre estos trastornos. ALTA FUERTE

(recomendacion de la guia GIRO - [40])

94. El cribado rutinario del riesgo de presentar un AOS debe realizarse a través de cuestionarios
validados. BAJA DEBIL
(recomendacion de la guia GIRO - [112])

95. Cuando el cribado del AOS en un paciente con obesidad resulte positivo, el estudio debe
completarse con una polisomnografia (en el hospital) o bien mediante una poligrafia
cardiorrespiratoria (en el domicilio).

(recomendacion de la guia GIRO - [40])

ALTA FUERTE

Obesidad y depresion

Los trastornos depresivos se defnen por la presencia persistente de un estado de animo triste, vacio o irritable, acompafiado
de cambios sométicos y cognitivos que afectan de manera signifcativa el funcionamiento de las personas. Estos cambios pue-
den incluir, entre otros, la pérdida de interés o placer, alteraciones del apetito y del suefio, fatiga, difcultad para concentrarse,
sentimientos de culpa o de inutilidad.[40]

Multiples estudios han demostrado que existe una asociacion bidireccional entre la obesidad y la depresién.[40] Segun los
datos de la Encuesta Nacional de Examen sobre Salud y Nutricién (NHANES, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos, entre
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BLOQUE 4

Recomendaciones para el manejo de la obesidad en poblaciones especiales

 Es esencial garantizar el acceso oportuno a los especialistas necesarios para abordar adecuadamente
la depresion, la ansiedad y otras alteraciones del estado de animo en pacientes con obesidad, dado que
multiples estudios han demostrado una relacién bidireccional entre la distimia y la obesidad.

* Enlos pacientes con obesidad se debe poner especial atencién a la salud reproductiva en todo su reco-
rrido (preconcepcién, embarazo y postparto).

 Elsistema de salud debe asegurar una continuidad asistencial de los adolescentes con obesidad, a través
de la colaboracion del equipo de APyC y/o pediatrica con el profesional o equipo sanitario que asumira su
seguimiento en la edad adulta.

+ Laobesidad en personas de edad avanzada se asocia a la discapacidad y al empeoramiento de enferme-
dades cronicas, siendo fundamental distinguir entre la pérdida de peso intencional y no intencional.

En conclusién, en el manejo de la obesidad, como patologia crénica que se relaciona con multiples
comorbilidades, es imprescindible la colaboracion multidisciplinar y entre los diferentes niveles asis-

tenciales, con el fn de poder ofrecer el tratamiento mas adecuado en cada momento, teniendo en
cuenta las situaciones especiales de cada paciente respecto a su género, edad y posibles patologias
adyuvantes.

< ANTERIOR
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CONCLUSIONES (2 DE 2)

Guia Espafola

= Adoptar un enfoque integral de manejo, que englobe desde los equipos multi-
disciplinares de APyC a las Unidades de obesidad hospitalarias, para ofrecer asi
el tratamiento mas adecuado en cada paciente, teniendo siempre en cuenta las

situaciones especiales respecto a su género, edad y posibles patologias conco- Guia Espafiola Giro
mitantes. .
o . _ Metodologia
= Recomendar un enfoque terapéutico no centrado Unicamente en la dieta y el
peso, con el objetivo de promover cambios en el estilo de vida, los aspectos psi- Bloque 1
cologicos (bienestar general, percepcion de la imagen corporal), los pardmetros
cardiovasculares, la composicion corporal, la actividad y el ejercicio fisicos y la Bloque 2
alimentacion consciente. Los nuevos conocimientos sobre la regulacion del ape-
tito y la Fsiopatologia de la obesidad han abierto nuevas vias para el tratamiento Bloque 3
de esta enfermedad cronica.
. . L Bloque 4
= Acabar con la inequidad que supone la falta de fnanciacién publica del trata-
miento farmacoldgico de la obesidad y facilitar los recursos necesarios para po- Bloque 5

sibilitar el tratamiento con cirugia bariatrica a aquellos pacientes en los que se

encuentre indicada. Conclusiones

La difusion y la aplicacion de estas directrices forman parte integral de nuestros .
objetivos para hacer frente a esta enfermedad crénica extremadamente prevalen- Referencias
te, pero son necesarios muchos més esfuerzos para colmar las lagunas de cono-

cimiento mediante la investigacidn, la prevencion y el tratamiento de la obesidad. Anexos
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ANEXOS

ANEXO 1. GLOSARIO TERMINOLOGIA (1 de 3)

----------------------------------- ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

TERMINO

DEFINICION

Adiposidad excesiva

Apnea obstructiva
del suefio (AOS)

Circunferencia
de cintura (CC)

Cirugia metabdlica o
bariatrica

Epigenética

Estado infamatorio
crénico de bajo grado

Hipogonadismo
masculino

indice glucémico (IG)

Indice de masa
corporal (IMC)

Acumulacion anormal o en exceso de tejido adiposo en relacion con el peso corporal.

Patologia resultante de colapsos repetitivos de las vias respiratorias superiores relacionados con el
suefio que producen una disminucién del fujo de aire y de la oxigenacion.

Medida antropométrica que permite estimar la obesidad visceral y el riesgo cardiometabdlico.

Conjunto de procedimiento quirtrgicos a través de los cuales se realizan cambios en el sistema
digestivo con el objetivo de reducir el peso corporal.

Estudio de los cambios heredables en la expresion génica que no implican alteraciones en la
secuencia del &cido desoxirribonucleico (ADN).

Estado en el que la infamacidn, instaurada inicialmente como mecanismo de defensa, se mantiene
alo largo del tiempo, dando lugar a una disfuncion en si misma que facilita la aparicion de patologias
cronicas.

Defciencia de testosterona con signos o sintomas asociados, defciencia de produccion de
espermatozoides, o ambas.

Medida que clasifca los alimentos segun su efecto en los niveles de glucosa en sangre después de su
consumo en comparacion con un alimento de referencia, generalmente glucosa pura o pan blanco.

Medida antropométrica para estratifcar los riesgos para la salud relacionados con la obesidad a nivel
poblacional.
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CERRAR X

TABLA 5. Impacto de la obesidad a lo largo de los periodos reproductivos
(preconcepcion, prenatal y postparto).

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000e

Periodo
reproductivo

Situacion relacionada
con el peso

Consecuencias clinicas

Preconcepcion

Embarazo

Posparto

Obesidad previa al embarazo

Exceso de peso ganado
durante el embarazo

Obesidad previa al embarazo

Obesidad durante el embarazo

Retencion de peso tras el parto

Reduccion del IMC de 2 kg/m?

1 Esterilidad[124]

1 Diabetes gestacional[125]

1 Trastornos de hipertension en el embarazo (hipertension gestacional y preeclampsia) [126-130]
1 Tromboembolismo venoso materno[128, 131]

1 Depresion postparto[132]

1 Aborto espontaneo[133]

1 Parto por cesarea[128]

1 Malformaciones congénitas[134, 135]

1 Asfxia del recién nacido[136]

1 Macrosomia para la edad gestacional[136]

1 Diabetes gestacional[135, 137]

1 Trastornos de hipertension en el embarazo (hipertension gestacional y preeclampsia) [130, 138-140]
1 Parto por cesarea[138, 140-142]

1 Parto prematuro (indicado médicamente) [142]

1 Macrosomia[138, 140, 143, 144]

1 Hiperinsulinemia del recién nacido[144]

1 Hipoglicemia, hipomagnesemia e hipocalcemia del recién nacido[143]

1 Retencion de peso postparto[145-148]

1 Retencion de peso tras el parto[128]

1 Obesidad a los 9 meses postparto[149]

1 Diabetes gestacional en futuros embarazos[141]
1 Trastornos hipertensivos en embarazos futuros[141]

\ Diabetes gestacional en futuros embarazos[150]

Esta tabla es una adaptacion de la Guia de Practica Clinica sobre Obesidad en Adultos de Canada (la “Guia”), de la que Obesity Canada es propietariay de la que tenemos una licencia. SEEDO ha adaptado la tabla teniendo
en cuenta cualquier contexto relevante que afecte a Espafia utilizando un proceso de revision bibliografca. La tabla original puede encontrarse en el capitulo 18 de la guia canadiense (Piccinini-Vallis H et al. 2022.[120]).

IMC: indice de masa corporal; SEEDO: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad.
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