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ALGORITMO DE LA PRIMERA CONSULTA DEL PACIENTE CON SOBREPESO U OBESIDAD

:Qué es la obesidad?

Primera consulta: diagnostico y estratificacion multidimensional

(P Caracterizar adiposidad y contexto clinico

IMC = kg/m? Categoria antropomeétrica
25 a <30 Sobrepeso

30 a <35 Obesidad clase |

35a <40 Obesidad clase Il

240 Obesidad clase IlI

Evaluacion inicial

* Trayectoria ponderal, farmacos, antecedentes, alimentacion, actividad, suenfoy
determinantes sociales. Valorar salud mental, conducta alimentaria y capacidad
funcional.

* Medir cinturay presion arterial. Evaluar glucemia/HbA1c, lipidos y TFGe; anadir
cociente albumina/creatinina urinaria en CKM >2. Estudios adicionales segin
sospecha clinica. [4]

(ﬁ) La clase por IMC no es un estadio clinico.

Dl

Cortes generales para adultos; ajustar antropometria a sexo, edad y etnia. El
IMC no cuantifica directamente la grasa. [1,5]
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:Qué es la obesidad?

@ The Lancet: modelo diagnéstico y mecanismos de enfermedad

[1]

MODELO DIAGNOSTICO - Adaptado de Figura 5

{EXCESO ADIPOSO CONFIRMADO?

€ NG Medicién directa o IMC + criterio antropométrico validado. Con
IMC >40 puede asumirse adiposidad de forma pragmatica.

| si
;:REPERCUSION POR ADIPOSIDAD?

Disfuncion organica o limitacion sustancial de actividades
diarias; excluir otras causas.

| NO l lsi

NO OBESIDAD PRECLINICA CLINICA
Grasa no excesiva Funcidn conservada. Enfermedad crénica.
Vigilancia por riesgo. Tratar oportunamente.
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:Qué es la obesidad?

MECANISMOS - Figura 3
Exceso / disfuncion Grasa ectopicay Disfuncion de
adiposa lipotoxicidad érganos/tejidos
N Inflamaciony . Signos, sintomas o

senalizaciéon alterada
Carga mecanicay
hemodinamica

limitacion funcional

El exceso de grasa identifica el Fenotipo; la repercusion Funcional

permite diagnosticar enfermedad clinica.

@ Graduar la gravedad: AACE y Edmonton (EOSS)

-7 AACE 2025 - ABCD [2]

Enfermedad crénica basada en adiposidad; enfoque centrado en complicaciones.

1 Sin complicaciones relacionadas
2 Complicaciones leves/moderadas
3 Complicaciones graves

La numeracion actual es 1-3; no confundir con los estadios 0-2 de versiones
anteriores.
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:Qué es la obesidad?

il EOSS - gravedad multidominio [3]

Criterio dominante (resumen)

0 Sin riesgo, sintomas ni limitacién aparentes

1 Riesgo subclinico o sintomas/limitacién leves

2 Enfermedad establecida o limitacion moderada
3 Dano de 6rgano o limitacion marcada

4 Afectacién grave, terminal o incapacitante

Integrar dominios médico, psicolégico y funcional; asignar el estadio del dominio mas
afectado.

(ﬁ» IMC = AACE # EOSS = CKM: describen dimensiones distintas y no

—  son intercambiables.

(P) CKM: flujograma de asignacién del estadio [4]

&’ UN SISTEMA INTERCONECTADO

* Lainteraccién metabdlica, cardiovascular y renal requiere evaluacion integrada.
* Evaluar de arriba hacia abajo. Asignar el primer estadio cuyos criterios se cumplan.
* El estadio puede cambiar con el tratamiento y el seguimiento.
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:Qué es la obesidad?

(ECV clinica en contexto CKM? ) 4
Coronaria, IC, ictus, EAP o FA. - > ECV CLINICA
V NO
(ECV subclinica o equivalente de riesgo? ) 3
ECV subclinica + Factores CKM; ERC de muy alto riesgo o - > ECV
PREVENT-CVD 220% a 10 anos. SUBCLINICA Y
RIESGO
V NO
¢Factores metabélicos o ERC? . 2
HTA, TG elevados, sindrome metabdlico, DM2 o ERC de - > METABOLICO
riesgo moderado/alto. / RENAL
V NO
:Exceso o disfuncion adiposa? ) 1
Sobrepeso/obesidad, adiposidad abdominal o prediabetes, ! >  ADIPOSIDAD

sin otros factores ni ERC.

V NO

0 - SIN FACTORES CKM: sin adiposidad/riesgo metabolico, ERC ni ECV.

=) Registrar: IMC + cintura | categoria Lancet | gravedad AACE/EOSS |

= CKM - plan individualizado

Estadio 4: 4a sin fallo renal; 4b TFGe <15 mL/min/1.73 m? o terapia renal sustitutiva crénica.

Esquemas adaptados de criterios publicados; diagramas, tablas y texto editables. Ilustraciéon anatémica
reemplazable.

[1] Rubino et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2025 (figuras 3y 5). [2] AACE 2025. [3] Sharma & Kushner 2009.
[4] AHA/ACC/ADA/ASN 2026 (tabla 4). [5] CDC, IMC adultos. Referencias completas y criterios ampliados en
notas.
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TEMA 1 - CONOCE, ENTIENDE Y CUIDA TU SALUD

:Qué es realmente la obesidad?

¥\ Es el exceso de grasa corporal, cuya cantidad, distribuciony
funcionamiento pueden afectar tu salud.

A0 La mirada de The Lancet: Grasa y funcion

i OBESIDAD PRECLINICA Q> OBESIDAD CLINICA
Exceso de grasa, con 6rganos El exceso de grasa ya altera 6rganos o
funcionales y capacidad para la vida limita de forma importante la vida diaria.

diaria conservada. El riesgo futuro puede Es una enfermedad cronica. Necesita
estar aumentado. Requiere prevenciény tratamiento oportuno.
seguimiento.

il ¢Como ayuda el IMC?

indice de masa corporal = peso (kg) + estatura (m)2

IMC (kg/m2) Clasificacion
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad clase |
35-39.9 Obesidad clase Il
240 Obesidad clase IlI
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:Qué es realmente la obesidad?

2| El IMC orienta.

* No mide grasa corporal ni distingue musculo.

* Anade cinturay valoracién clinica. Puede medirse la grasa.

* Cortes generales para adultos. La clase por IMC no determina por si sola el dano a la
salud.

A0 ¢Como sabemos cuanto afecta mi salud?

il AACE: enfermedad cronica €[3 EOSS: escala de Edmonton
Basada en la adiposidad (ABCD). Evalua salud fisica, mental y fFuncional.
La atencion se guia por complicaciones. 0 Sin alteraciones aparentes

1 Sin complicaciones relacionadas 1 Riesgos o sintomas leves

2 Complicaciones leves o moderadas 2 Enfermedad o limitacién moderada
3 Complicaciones graves 3 Dano organico o limitacién marcada

4 Afectacién grave o incapacitante

Estas escalas y los criterios de The Lancet son complementarios, pero no
equivalentes.
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:Qué es realmente la obesidad?

&) CKM: una salud conectada

* Cardiovascular, renal y metabdlica

* La obesidad, la diabetes, la presién alta y la enfermedad renal pueden potenciarse
entre si. Por eso revisamos glucosa, presion, lipidos y funcién renal, ademas del
peso.

ge ;Qué puedo hacer y qué ofrece mi médico?
* 1 Solicita una evaluacion de cintura, sintomas y salud metabdlica.

* 2 Acordemos metas para mejorar tu salud, movilidad y bienestar.
* 3 Alimentacion, actividad y, cuando se indiqguen, medicamentos o cirugia.

AN Mitos y realidades

2] “El IMC lo dice todo” “Sin sintomas no hay Q7 “Es falta de

* n ”n
La evaluacién incluye riesgo voluntad
grasa, érganos y funcion Puede haber riesgo o Influyen la biologiay el
diaria. cambios silenciosos. entorno. Mereces
Revisarte ayuda. atencién sin juicios.

C@')' La meta es ganar salud. Tu tratamiento debe ser personalizado.

Fuentes: Comisién The Lancet (2025), AACE (2025), EOSS (Sharma y Kushner),
CDC (IMC) y AHA (CKM). Referencias completas y matices en las notas.
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Tratamiento fFarmacologico de la obesidad
segun comorbilidades

@ :{Qué medicamento puede ser el mas adecuado para mi paciente?

Objetivo: Seleccionar el tratamiento farmacolégico adecuado,

priorizando por comorbilidades y perfil de seguridad.

€) seleccién por comorbilidad

Comorbilidad

12 linea

22 linea

Evitar

DM2 /
Prediabetes

ASCVD / Alto CV

MASLD / MASH

SAHOS

Osteoartritis

Depresion /
Atracon

HTA no
controlada

ERC estadios 1-3

Sin comorbilidad
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Semaglutida2.4 mgo
Tirzepatida

Semaglutida (SELECT)

Tirzepatida o
Semaglutida

Tirzepatida
(SURMOUNT-OSA)

Semaglutida (STEP-OA)

Naltrexona/Bupropion

Semaglutida o
Tirzepatida

Semaglutida (FLOW)

Semaglutida o
Tirzepatida

Liraglutida 3.0

Liraglutida
(LEADER)

Liraglutida

Semaglutida

Tirzepatida

Semaglutida o
Tirzepatida

Tirzepatida

Fentermina/Topiramato
(corto plazo)

Fentermina

Epilepsia/opioides

Nalt/Bup;
Fentermina

Ajustar por TFG
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Tratamiento farmacologico de la obesidad segun
comorbilidades

€) Dosis y escalacién

Farmaco Mantenimiento Escalacion
Semaglutida SC 0.25 mg/sem x 4 sem 2.4 mg/sem T ¢/4 sem
Tirzepatida SC 2.5 mg/sem x 4 sem 5-15 mg/sem T ¢/4 sem
Liraglutida SC 0.6 mg/dia x 1 sem 3.0 mg/dia T ¢/sem
Naltrexona/Bupropion 8/90 mg/dia 32/360 mg/dia T ¢/sem
VO

€) Metas terapéuticas y seguimiento

il Metas terapéuticas

Parametro Meta

Pérdida de peso >5%a 16 sem;ideal 210% a 6-12 m
HbA1c (DM2) < 7% (individualizar)

PA < 130/80 mmHg

Perfil lipidico LDL segun riesgo; TG < 150

7l Seguimiento

Frecuencia AVEIITET ]y

Mensual (0-3 m) Tolerancia, EA Gl, peso, cintura, PA
Trimestral (3-12 m) Labs, adherencia

Semestral (>12 m) Comorbilidades, calidad de vida
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Tratamiento farmacologico de la obesidad segun
comorbilidades

Q :Cuando intensificar o cambiar?

* < 5% a 16 sem con dosis maxima — cambiar fFarmaco o combinar.
* Comorbilidades graves no controladas — 2° nivel o cirugia.

* Efectos adversos intolerables.

* IMC =40 o0 =35 + comorbilidades — valoracion quirdrgica.

© :Cuando referir?

* Endocrinologia: comorbilidades complejas, falla = 2 farmacos.
* Psicologia: atracon, depresion grave.

* Cirugia bariatrica: ver algoritmo de derivacion.

* Nutricion: todos los pacientes.

Perla clinica: Elige el farmaco por la comorbilidad, no solo por el
peso. Semaglutida y tirzepatida son las mas versatiles.

El tratamiento exitoso es multimodal: fFarmaco + alimentacion + actividad fisica
+ apoyo psicologico + seguimiento.

Un mismo objetivo, mayor impacto. Evidencia + Guias clinicas
+ Aplicacion practica.

Mejores decisiones clinicas para una salud metabdlica
integral.
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ALGORITMO DE SEGUIMIENTO

Y REGANANCIA DE PESO

EN PACIENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD

€) EVALUAREN CADA VISITA (3-6 meses)
Peso, IMCy Adherencia (dieta, Efectos adversos Comorbilidadesy
circunferencia de actividad fisica, calidad de vida
cintura farmacos)

©) CLASIFICAR LA RESPUESTA

Comparar con peso basal

RESPUESTA RESPUESTA ESTANCAMIENTO REGANANCIA DE
ADECUADA INSUFICIENTE PESO
Pérdida de peso Pérdida de peso Pérdida de peso inicial Aumento 2 5%
2 5% <5% 2 5% del peso perdido
(meta inicial 5-15%) a los 3-6 meses sin cambioen >3 (0 = 3% del peso basal)
meses
v v v v
€) MANEJO PRINCIPAL
e Continuar plan e Revisar adherencia. e Intensificar e |dentificary corregir
actual. e Optimizar estilo de intervencion en estilo causas (adherencia,
e Reforzar habitos. vida. de vida. Factores l
- - emocionales,
e Seguimiento cada 3-6 e Ajustar dosis o ° g:r?\t:é—o()tec?amzar FArMacos
0 , I J
meses. z:saen;Ialnar tratamiento ——— P condiciones médicas).
comorbilidades) combinacion). e Reiniciaro
' intensificar

tratamiento (segun
comorbilidades).

e Seguimiento mas
cercano (cada 4-12
semanas).
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4 S| PERSISTE FALTA DE RESPUESTA

O REGANANCIA

Q Q

Considerar combinacion Evaluar causas secundarias de
fFarmacologica (segun aumento de peso.
comorbilidades y guias).

€ iRl

Abordar salud mental y trastornos Referir a segundo nivel (endocrinologia,
de la conducta alimentaria si se nutricion, medicina del sueno, psicologia
sospechan. o cirugia bariatrica) si: IMC 2 35,

comorbilidades de dificil control, o
reganancia persistente.

© OBJETIVO A LARGO PLAZO

@ J &

Mantener la pérdida de Prevenir reganancia Mejorar
peso comorbilidadesy
calidad de vida

Basado en: Guias Mexicanas de Obesidad | PRONAM | AACE | Guias Europeas (EASO)




SMNE | MANUAL DE BOLSILLO DIGITAL

Derivacion a segundo nivel o cirugia bariatrica

¢ﬁ” :Cuando se necesita y qué sigue en el proceso?

€) Criterios de indicacién (ASMBS/IFSO 2022)

La cirugia bariatrica se recomienda en personas con sobrepeso u obesidad cuando se
cumplen los siguientes criterios:

Categoria Con o sin comorbilidades
Obesidad grado | 30-34.9 Con comorbilidades

Obesidad grado li 35-39.9 Con o sin comorbilidades
Obesidad grado Il > 40 Con o sin comorbilidades

& Ejemplos de comorbilidades

* Diabetes tipo 2

* Hipertension arterial

* Apnea del sueno

* Higado graso (MASLD/MASH)
* Dislipidemia

* Osteoartritis

* Enfermedad cardiovascular

* Entre otras

9 Objetivos de la cirugia bariatrica

J, Pérdida de 25-35% del peso total. © Remisién de la diabetes tipo 2 (hasta
60-80%).

GRUPO DE TRABAJO DE OBESIDAD - SMNE 16 /18



SMNE | MANUAL DE BOLSILLO DIGITAL

Derivacion a segundo nivel o cirugia bariatrica

9 Objetivos de la cirugia bariatrica

I8 Mejora de comorbilidades (HTA, An Mejor calidad de vida y disminucion
dislipidemia, apnea del sueno, del riesgo cardiovascular.
higado graso, osteoartritis).

9 Flujograma de decision
:Cuando debo referir a segundo nivel (cirugia bariatrica)?

Paciente con sobrepeso u obesidad

(IMC 2 27)
v
Evaluar IMCy comorbilidades
I
v v 7
IMC 30-34.9 IMC 35-39.9 IMC 240
con comorbilidades con o sin con o sin
comorbilidades comorbilidades
v v v

REFERIR A SEGUNDO NIVEL
PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE CIRUGIA BARIATRICA
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Derivacion a segundo nivel o cirugia bariatrica

/\ Consideraciones importantes

* La cirugia bariatrica es una herramienta efectiva y segura, pero requiere evaluacion
individual.
* No es solo una cirugia, es un tratamiento integral y de largo plazo.

* Considerar contraindicacién relativa en trastornos psiquiatricos no controlados,
dependencias activas o condiciones médicas de alto riesgo.

@) Evaluacion por equipo multidisciplinario

Se realiza una evaluacion completa para confirmar que el paciente es un buen

candidato:
92 Valoracién médica ®| Valoracion nutricional
€3 Valoracion psicologica Estudios preoperatorios

© Sseguimiento
* Seguimiento nutricional, médico y psicoldgico.
* Vigilancia de peso, comorbilidades y habitos de vida.

* Suplementacion de vitaminas y minerales de por vida.
* Valoracién continua por equipo multidisciplinario.

@ Metas posquirirgicas

J, Pérdida de 25-35% del peso total. Q2 Remisién o mejor control de
comorbilidades.
& Mejora de la capacidad fisica y Q Suplementacion de vitaminasy
calidad de vida. minerales de por vida.
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