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consecuencia aceptamos se publique bajo la licencia antes expuesta y con una
vigencia igual a la de los derechos de autor.

San Salvador, 20 de noviembre de 2020

Carta de Awtorizacion para hwuuahmnumaungguo‘;rmmb.mm doctorados
de La Universidad Evangélca de El Salvader en los SITIOS WEB DE LA UNIVERSIDAD, REPO! 03, otres.



ABORDAJE TERAPEUTICO DE PACIENTES CON OBESIDAD

Revision bibliogréafica

Presentado por:
Josselyn Fernanda Martinez Ortiz
Victor Daniel Meléndez Arucha

Lucia Elizabeth Montano Mejia

Para optar al titulo:

Doctorado en Medicina

Asesora:

Dra. Rhina Dominguez

Universidad Evangélica de El Salvador

San Salvador 2020

W



AUTORIDADES

Lic. César Emilio Quinteros

Rector

Dra. Cristina Juarez de Amaya

Vicerrectora Académicay de Facultades

Dr. Dario Chéavez Siliézar

Vicerrector de Investigacion y Proyeccién Social

Ing. Sonia Candelaria Rodriguez

Secretaria General

Dr. Carlos Monchez

Decano Facultad de Medicina

Dra. Milena Marquina de Reyes

Directora de Educacion Médica

Vil



Contenido

0 7= 0 - I
F Yo | = (o [T o [ g1 T=T ) 0 1SRt IX
RESUIMEN ... ettt e et e et e e et e e e e e e et e e eaneeenas X
1 10T 1Tl ox T o 1
1Y 1= (o o [0 6
TS U] = To [ 1 SRR 7
CONCIUSIONES ... 12
[ =ToTo] 14T 0o F= Lo o] 1= T 13
=11 o] [oTe ] = 1 - SRR 14

VI



Agradecimientos

A Dios por ser nuestra guia y acompafiarnos en el trascurso de nuestra carrera,

brinddndonos paciencia y sabiduria para culminar con éxito nuestras metas.

A nuestros padres y demas familia por el apoyo incondicional dado en cada etapa de

nuestra formacion profesional.

A nuestra asesora por la paciencia, el apoyo y la amistad que nos brindé, a Dra. Rhina
Dominguez quien, con su experiencia, conocimiento y motivacion nos orient6 en la

investigacion.

A todos los docentes que, con su sabiduria, conocimiento y apoyo, motivaron a
desarrollarnos como persona y profesional en la Universidad Evangélica De El
Salvador.



Resumen

La obesidad es considerada una pandemia del siglo XXI por su alta prevalencia y un
problema de salud publica por su poca importancia en el diagnéstico y tratamiento,
siendo esta de las principales causas del desarrollo de enfermedades no trasmisibles
a nivel mundial. Objetivo: Describir el abordaje terapéutico que se realiza en pacientes
con un indice de masa corporal mayor o igual de 30 kg/M. Métodos: se realizdé una
revision sistematica de articulos y libros cientificos nacionales e internacionales
enfocados en obesidad y los principales tratamientos conductuales, farmacologicos y
quirdrgicos. Resultados: La obesidad es una enfermedad caracterizada por un IMC
>30 kg/M2. Se han descrito diferentes tratamientos, pero el ideal sigue siendo la
prevencion. El tratamiento farmacologico se basa mayormente en la inhibicion del
apetito excepto el Orlistat que es inhibidor de la lipasa pancreatica y gastrica. Y el
tratamiento quirdrgico que incluye principalmente la cirugia bariatrica se utiliza en
pacientes con un IMC >40 kg/m? o >35 kg/m? con comorbilidades y el Unico método
eficaz para perder peso de manera adecuada. Conclusiones: los farmacos son los
mas utilizados a pesar que esto se ve limitado por escasa cantidad y por sus efectos
adversos. Por el contrario, el tratamiento con cirugia bariatrica disminuye los efectos

adversos y ademas de obtener beneficios de manera sostenida.

Palabras claves: Obesidad, indice de masa corporal, indice cintura/cadera, sindrome

metabdlico, enfermedad cardiovascular, dislipidemia, cirugia bariatrica.



Introduccién

La obesidad es una acumulacion excesiva de grasa corporal que se ha convertido en
un factor de riesgo en la salud, existe desde la antigiedad, aunque no se habia
documentado, los datos que existen en las literaturas se encuentran hasta mediados
del siglo XVI en un libro de medicina de Noha Biggs, posterior a esta publicacion se
convirtié en una preocupacion importante en relacion con la medicina y empezaron a

surgir muchos mas datos y estudios.!?

Esta problemética se ha ido triplicando en las Ultimas 2 décadas y esta entre los cinco
principales factores de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas tanto en los

paises desarrollados como en vias de desarrollo. 3

En tiempo atras era considerado un problema para paises que tienen ingresos altos,
pero ahora se ve que también estd afectando paises de ingresos bajos y medianos,
mayormente en zonas urbanas. En general, se puede decir que existen mas personas
obesas que con bajo peso en todas las regiones, excepto en partes de Africa

subsahariana y Asia. 4°

Para clasificar la obesidad existen medidas que nos ayudan al diagnéstico, por
ejemplo, la medida de la cintura y principalmente el indice de masa corporal (IMC). La
Organizacion Mundial de la Salud establece niveles normales para el indice
cintura/cadera aproximado de 0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores

indicarian obesidad. 16

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla y que se utiliza para la clasificacion de sobrepeso y obesidad hasta la
actualidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos entre la talla
en metros cuadrados (kg/m?), siendo una persona normopeso con IMC de 18.5 a 24.9,
sobrepeso con IMC igual o superior a 25 y obesidad con IMC igual o superior a 30. °
(VER TABLA 1).

En base a lo anterior y al patron de la distribucién de la grasa se conocen dos tipos de

obesidad: androide o también llamado obesidad intrabdominal o visceral y ginecoide o



subcutaneo. ¢

Tabla 1. Clasificacion de IMC

IMC Estado nutricional
<18.5 Bajo peso

18.5-24.9 Normal

25-29.9 Preobesidad o sobrepeso
30-34.9 Obesidad tipo |

35-39.9 Obesidad tipo Il

>40 Obesidad tipo Il

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). indice de masa corporal. 2020.

Las causas de la obesidad se atribuyen en un 30 % a causas genéticas, un 40% a
causas no heredables y un 30% a los factores sociales y en algunas simplemente es
un consumo mas alto de calorias que las que se queman con el ejercicio y actividad

fisica. /-8

Algunos investigadores creen que un gen que se transmite de una generacién a la
siguiente podria afectar a la manera en que regulamos nuestro peso corporal, por

ejemplo, la leptina. !

Otro mecanismo fisioldgico a través del cual la susceptibilidad genética puede actuar,
son una baja tasa de metabolismo basal, disminucion de la oxidacién de
macronutrientes, bajo contenido de masa magra, asi como otros factores relacionados
con la utilizacion de macronutrientes o perfil hormonal incluyendo la sensibilidad a la

insulina. 1.6

Los aspectos sociales también influyen, mayormente en los estadounidenses, en los
gue los restaurantes de comida rapida que contiene mucha grasa y colesterol, se han
convertido en un componente principal de su alimentacion, estos alimentos ingeridos
son transformados a sustancias que favorecen a la acumulacién de grasa. Por medio

de la lipdlisis se libera energia, a través de los acidos grasos, por eso es que, en el



ejercicio, en el ayuno, el frio y tension emocional desencadenan liberacion de acidos
grasos libres para la lipolisis, lo contrario pasa con la insulina, esta inhibe la lipolisis,
es por eso que cuando se produce una ingesta excesiva de azlcar, el organismo

comienza a transformar la glucosa en grasa y por ello el aumento de peso. 1°

Otras variables que inciden en el gasto energético en condiciones normales son el
metabolismo basal, crecimiento, actividad fisica, termogénesis inducida por alimentos,
el frio, ingesta de alcohol y cafeina. Aquellas que influyen en la ingesta de energia son
las caracteristicas de las comidas consumidas en cuanto a densidad energética,;
cantidad y tipo de grasa; cantidad, tipo e indice glicémico de los carbohidratos (CHO)

consumidos, fibra, entre los mas importantes. ’

En los paises industrializados en los que la tasa de pobreza ha disminuido se ha visto
un aumento de los indices de la obesidad, esto podria atribuirse a que el desarrollo ha
contribuido a una vida sedentaria al disponerse de medios de transporte, elevadores,
equipos electrodomésticos, incluido el uso del control remoto, al igual que trabajar en

la computadora- 8

Eventualmente las personas realizan alguna actividad fisica, pero estas se
caracterizan por durar menos de 15 minutos y realizadas en un promedio de dos veces
por semana, sin embargo, esto se sigue considerando sedentarismo y por ende un

factor de riesgo para la persona. ’

También existen enfermedades que pueden causar obesidad, estas se engloban en
las relacionadas con problemas hormonales, como, ovario poliquistico, hipoperfusion
suprarrenal, hipotiroidismo, los problemas como la depresion, trastornos por atracones

o0 ingestas excesivas nocturnas. 110

Sigue siendo dificil el manejo de la obesidad ya que se requiere no solo un manejo
medico si no un compromiso psicoemocional por parte del paciente para mantener el
tratamiento y el cambio en los habitos, el principal objetivo del tratamiento se dirige a
prevenir y asi mejorar la calidad de vida a largo plazo, este es individualizado y esta

basado en el uso de farmacos, alimentacién hipocalérica baja en grasas, asociado



siempre que sea posible a la practica de una actividad fisica regular. %!

Actualmente no se posee de un farmaco que pueda ser utilizado para reducir peso sin
que se presente efectos secundarios y no crear una farmacodependencia. De los mas
utilizados en la actualidad se mencionan la Sibutramina que actta directamente en el
sistema nervioso autdbnomo produciendo una disminucién de los depdsitos de grasa,
el Orlistat que inhibe la lipasa intestinal y reduce la absorcién de las grasas pero que
presenta muchos efectos adversos gastrointestinales como las urgencias fecales,

dolor abdominal, etc. °

Se sabe que las anfetaminas pueden inhibir de manera moderada el apetito, pero su
uso esta prohibido por su dependencia. El tratamiento quirirgico esta destinado a
modificar el transito intestinal y esta no es utilizada en todos los pacientes. La cirugia
bariatrica esta indicada para pacientes que han presentado algun tipo de fallo en el
tratamiento farmacoldgico y en pacientes con alguna comorbilidad crénica como la
diabetes tipo 2, la hipertension y dislipidemias, de estas cirugias se conocen tres

técnicas diferentes: restrictiva, malabsortiva y mixta. 12

Aunque esta enfermedad ha existido desde hace mucho tiempo atras, inicialmente solo
se hacian referencias con estatuas con formas femeninas. En otros paises se
descubrié que en los restos cadavéricos hay rastros de que la obesidad ya estaba
presente en su cultura, asi como en los tiempos de prehistoria la obesidad es

considerada mas un estigma que una enfermedad. °13

Hace cuarenta afos, en el mundo las personas con bajo peso eran en un porcentaje
mucho mayor que en relacion con personas obesas, esto en la actualidad se ha
invertido, ahora el numero de personas obesas duplica el nUmero de personas con
bajo peso. De mantenerse esta tendencia, se espera que para el ailo 2030 mas de
40% de la poblacion a nivel mundial tendra sobrepeso y mas de la quinta parte sera

obesa. 11

Entre 1975 y 2016, la obesidad se ha triplicado a nivel mundial, mas de 1900 millones



de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso, de estos cerca de 650 millones eran

obesos segun datos de la OMS. °

En El Salvador existe una alta incidencia de obesidad, se tiene datos que para el afio
2015, afo en el que se llevd a cabo una encuesta nacional de enfermedades cronicas
no transmisibles en poblacion adulta, un 37.9% de la poblacion a nivel nacional posee
sobrepeso, con un porcentaje de hombres con 39.5% y mujeres con 36.6 % y ademas
que un 27.3% de la poblacion se reportan con obesidad, dividido en hombres con un
19.5% y mujeres con 33.2%. 14

La obesidad ha aumentado los costos por los servicios de salud en tratamientos de las
complicaciones, esto ha hecho de la prevencion y el tratamiento de la obesidad una
prioridad de salud publica. Se han evaluado diferentes tratamientos para la obesidad,
estos tratamientos intentan influir sobre uno o méas de los factores conductuales,
sociales, culturales, genéticos, metabdlicos y hormonales, que intervienen en el
desarrollo de la obesidad *°, ante lo cual surge el interés de conocer cuéles son los

manejos mas adecuados para cada paciente.

En El Salvador se ha visto un aumento en los indices de obesidad y las complicaciones
gue se presentan constituyen un problema importante para Salud Publica, por ser
factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular, como primera causa de muerte en

las estadisticas de los paises de Latinoamérica. 1416:17

El cambio en el estilo de vida es fundamental y de interés para que un paciente se
apegue a este, ya que una de las causas mas importantes y frecuentes de la obesidad
es la falta de actividad fisica, segun la Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI)
la relacion de la prevalencia de baja actividad fisica como factor de riesgo se situa
entre 34% y 85%, ademas en la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Adultos, ENECA-ELS 2015 se reporta una tasa de obesidad del 27.2
% de la poblacién encuestada y con factores de riesgo tradicionales como tabaco,
alcohol, actividad fisica baja (sedentarismo) y antecedentes familiares de

enfermedades no transmisibles. 18 19

Agregando que los gastos econdmicos que representa la educacion y prevencion al



estado, se han aumentado en potencia; en una investigacion sobre desnutricion y
obesidad se observa que se dobla la carga en el producto interno bruto del pais, en el
que superd los 2500 millones de dolares, que equivale al 10,3% del PIB, lo que
comparado con el coste de los tratamientos de las complicaciones nos indica que la
prevencion por medio de la educacién sigue siendo el mejor tratamiento de la

obesidad.?°

Por lo que este documento tiene como objetivo describir el abordaje terapéutico en
pacientes clasificados con obesidad en base al indice de masa corporal y el indice
cintura/cadera, por lo tanto se presenta una sintesis que incluya una comparacion del
tratamiento dietético y farmacologico con el tratamiento quirdrgico, abordando las
ventajas y desventajas de dichos tratamientos, ya que esta enfermedad se vuelve una
problematica que definitivamente afecta cada vez mas nuestro medio, y que evaluar
los tratamientos individualizados para disminuir las complicaciones es de suma

importancia en el sistema sanitario.

Método

Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos de datos nacionales e
internacionales con los motores de busqueda: Google Scholar, Pubmed, Lilacs, Hinary,
biblioteca virtual Em Saude, biblioteca virtual UEES. Entre los términos utilizados
fueron: "obesidad”, "obesidad en adultos”, "tratamiento de la obesidad”, se realizaron
también busquedas individualizadas con las ecuaciones de “tratamiento de obesidad
en adultos™, “tratamiento quirdrgico de obesidad"”, “clasificacion de IMC" "beneficios de
tratamiento quirdargico”. Se utilizaron estudios descriptivos, experimentales y analiticos
y que la mayoria cumple como limite de antigtiedad los publicados los ultimos 5 afios.
Se revisaron un total de 117 articulos, de los cuales, se seleccionaron 41, tomandose
como criterios de inclusién que se tratasen de estudios clinicos en humanos, en grupos
poblacionales mayores de 18 afios con o sin morbilidades, con indice de masa corporal

(IMC) > 30 kg/m2.



Figura 1. Seleccién de articulos

N° de articulos
encontrados:
200

Relacionados con el Relacionados con otra
tema tematica

Eliminados por no

cumplir con los Seleccionados
criterios de inclusién

Resultados

Clasificacion
La obesidad es una enfermedad cronica, que trae consigo diversas consecuencias
para la salud, como enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, dislipidemia 'y

sindrome metabdlico. 2

La clasificacion nutricional actualmente se realiza en base a el indice de masa corporal
(IMC), se considera que las cifras de IMC de 25 a 29.9 es sobrepeso y >30 es

obesidad. 2223

Asi mismo el indice de cintura/cadera refleja indirectamente la dimensién de la grasa
abdominal que tiene un sujeto, este valor se calcula dividiendo el perimetro de la
cintura/ perimetro de la cadera en centimetros; estos indicadores son los mas

utilizados en la actualidad para una determinacion rapida de obesidad lo que nos



ayuda a tomar diversas medidas para prevenir el padecimiento de enfermedades

crénicas lo cual implica alto coste para el sistema sanitario. 2425

Tratamiento de la obesidad.
Se han descrito diferentes tratamientos para la pérdida de peso, del cual el abordaje

terapéutico no quirdrgico utiliza la dieta junto al ejercicio fisico, ya que tener
restricciones caldricas combinado con actividad fisica de un intervalo de 150 minutos
por semanay tener ingestas de 1,200-1,500 kcal/dia en mujeres y 1,500-1,800 kcal/dia

en hombres a corto plazo genera resultados positivos. 2426

El tratamiento farmacolégico se incluye para las personas que en un periodo de 6
meses no cumplen con resultados de un abordaje integral iniciado; asi el estilo de vida
y control de peso de la persona contribuye a un tratamiento individualizado debido a

las complicaciones que puedan coexistir. 2728

El tratamiento idealmente debe ser siempre individualizado, tomando en cuenta los
factores que puedan modificar la farmacocinética, como la edad, los cambios en la
distribucién y porcentaje total de agua, musculo y grasa, al igual que alteraciones en
la funcién renal y hepética. Este se incluye para pacientes con un IMC 2= 30 kg/m? 0 2
27 kg/m? con comorbilidades, los medicamentos que se utilizan actualmente, se han
aprobado por la Agencia Europea de Medicamento (EMA) la Liraglutida, que es
analogo de GLP-1 y estimula la liberacién pancreatica de insulina, reduce el apetito y
ralentiza el vaciado gastrico. El Orlistat, un inhibidor de lipasa pancreatica y gastrica
gue reduce la absorcion de grasa y un combinado Naltrexona-Bupropion que reduce
el apetito y aumenta el gasto calérico. Y aprobados por la federacion americana de
alimentos (FDA) se incluyen la Lorcaserina y una combinacion de Fentermina y
Topiramato. 22282° (VER TABLA 2).

Tabla 2. Medicamentos utilizados para la obesidad

Agencia Europea de Medicamento (EMA) Federacién Americana de Alimentos (FDA)
Liraglutida Lorcaserina
Orlistat Fentermina y Topiramato

Naltrexona-Bupropion

Fuente: Recomendaciones para el tratamiento médico de la obesidad exdgena en el nivel
primario de atencién. 2018.



Indicacién del tratamiento quirurgico.
El tratamiento quirdrgico o cirugia bariatrica que son procedimientos que se basan en

tener resultados positivos para una pérdida de peso adecuada, se implementa a
personas con IMC >40 kg/m? o >35 kg/m? con comorbilidades. Segun la federacion
internacional de cirugia de la obesidad (IFSO) se utiliza la banda gastrica, gastrectomia
vertical, bypass gastrico en Y de Roux y la derivacion biliopancreéatica con o sin cruce
duodenal. Este método nos sugiere una menor mortalidad para los pacientes ya que

es muy seguro. 2730

En la actualidad la mayoria de estudios revelan que la cirugia bariatrica es el Unico
método eficaz para perder peso de manera adecuada y sostenida a largo plazo con
una tasa de mortalidad de 0.12% al 0.16% en promedio, por ejemplo, en los pacientes
con comorbilidades asociadas se ha visto una mejoria importante posterior a la cirugia.
Se observo también en estudios suecos una reduccion significativa en la incidencia de

hipertrigliceridemia de 27% 10 afios posterior al tratamiento quirdrgico. 2’

El manejo de pacientes obesos con cirugia baritrica se realiza con técnicas
laparoscépicas minimamente invasivas con un riesgo bajo de mortalidad vy
complicaciones postquirdrgicas, reduciendo el tiempo de hospitalizacién y de
recuperacion, ademas se ve una reduccion significativa del IMC en los primeros tres
meses y doce meses de seguimiento posterior a la cirugia, la limitada evidencia
sugiere que la pérdida de peso que produce el bypass gastrico y la gastrectomia
vertical es mayor que la de la banda géstrica ajustable, pero similar a la gastrectomia

vertical. 30-34

Por el contrario, una de las principales complicaciones que se ha visto en estudios de
pacientes manejados con esta técnica es el déficit en la absorcién de vitaminas
liposolubles tales como vitaminas D, A, K, E, proteinas, minerales y microelementos
por lo cual los pacientes sometidos a este tipo de cirugias deben recibir

suplementacion con complejos multiminerales y multivitaminicos. 3°

La cirugia bariatrica imposibilita la alta ingesta de alimentos, sin embargo, la pérdida
de control en la alimentacion puede reaparecer después de la cirugia, debido a lo cual

puede producirse una recuperacion del peso en algunos casos en un rango que va



desde los 18 meses y los dos afios después de la cirugia. 3°

En cuanto las complicaciones de las diferentes técnicas la mas importante es la
filtracion de la anastomosis, la cual es poco frecuente, pero es la mas temida por su
alta mortalidad, también se puede presentar el hemoperitoneo que se produce
secundario a un sangrado post operatorio, en general los obesos tiene un riesgo
aumentado de presentar complicaciones post operatorias como los fenémenos

tromboembodlicos. 34

Tratamiento farmacoldgico vs. cirugia bariatrica
El manejo convencional de la obesidad ha tenido siempre muchas limitaciones, no solo

con dieta y ejercicio ha sido suficiente, si no, que ha sido necesario disponer el uso de
farmacos, teniendo todo un mismo objetivo el cual es disminuir el peso y por

consiguiente los riesgos asociados. 3637

El tratamiento basado en la disminucion del consumo de calorias y el aumento del
gasto de estas por medio del ejercicio ha sido el mas seguro y funciona bien, sin
embargo, solo se ve mejoria en individuos que requieren una perdida pequefia o
mantener el nivel de peso, es decir, depende del grado de obesidad, este usualmente
debe de estar acompafado de tratamiento farmacologico los cuales tiene dos
enfoques principales: modificar el metabolismo de los macronutrientes y actuar a nivel

del sistema nervioso central.37-3°

El tratamiento farmacolégico solo es utilizado en pacientes con obesidad o sobrepeso
si tienen una comorbilidad, como diabetes, osteoartritis de caderas o rodillas severa,
enfermedad coronaria, etc. El paciente obeso con tratamiento farmacologico tiene
como objetivo perder un 25-35 % de su peso inicial en su primer afio de tratamiento,
del cual solo un pequefio porcentaje lo logra, y en su mayoria solo van a perder un 5
—15% del peso inicial, en comparacion con el tratamiento quirdrgico o cirugia bariatrica
que esta indicada cuando el IMC240kg/m? o en formas menos graves de obesidad
(IMC 35-40kg/m?) con comorbilidades graves asociadas, en sujetos entre 18 y 60 afios,
con el objetivo de disminuir de forma ponderal el peso para la mejora de las
comorbilidades y la calidad de vida , al igual se debe de realizar un seguimiento de las
perdidas ponderales adecuadas y el apego a un estilo de vida saludable, ademas que
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los pacientes pueden verse afectados con la absorcion y la biodisponibilidad de

algunos farmacos y ya que la mayoria se destaca por otras enfermedades crénicas

esto podria resultar perjudicial.?7:30:40:41

Tabla 3. Ventajas y desventajas de los tratamientos para el manejo de la obesidad

Tratamiento

Ventajas

Desventajas

Dietay

ejercicio

Farmacoldogico

Quirurgico

Resultados a corto plazo
Adaptados a las caracteristicas del
paciente

Se puede utilizar con otros
tratamientos

Abordaje individualizado

Se puede indicar en individuos que
no logran llegar a la pérdida de peso
con cambios en el estilo de vida
Menor mortalidad

Disminuye el riesgo de métodos
invasivos.

Minimamente invasivas

Riesgo bajo de mortalidad

Pérdida de peso de manera
adecuada y sostenida a largo plazo
Reduccion significativa de
hipertrigliceridemia

Se ve una reduccion del IMC en los
primeros doce meses posteriores a

la cirugia.

Se utiliza para perdidas de peso bajas o para
mantener el peso

Desapego

Dificultad para realizar cambio en estilo de
vida

Tomar en cuenta factores que alteren la
farmacocinética

Muchos efectos adversos
Farmacodependencia

No todos cumplen con el porcentaje de

pérdida de peso inicial en el primer afo.

Déficit de absorcién de vitaminas liposolubles
Pueden presentar con poca frecuencia
filtracion de la anastomosis, la cual tiene una
alta mortalidad

Sangrado postoperatorio y fenémenos
tromboembolicos

Pueden verse afectado la absorcion y

biodisponibilidad de algunos farmacos

Fuente: elaboracidn propia

11



Conclusiones

A pesar que la obesidad ya est4 descrita como una enfermedad como tal, aun se
visualiza como un estigma. El manejo basado en el tratamiento nutricional,
farmacoldgico y quirurgico es inefectivo ya que a pesar del interés para mejorar esta
condicion de importancia sanitaria siempre existe el desapego, los efectos adversos y
complicaciones, por lo que el tratamiento debe ser integral, individualizado y

multidisciplinario.

El tratamiento farmacoldgico sigue siendo el mas utilizado, a pesar que esto se ve
limitado por escasa cantidad de medicamentos aprobados para su uso, ya que la
mayoria presentan muchos efectos adversos y dependencia de ellos, y se ven
beneficiados solo si se acompafian de un cambio en el estilo de vida. Por el contrario,
el tratamiento con cirugia bariatrica disminuye los efectos adversos por ser un
procedimiento seguro y con baja mortalidad intraoperatorio, ademéas de obtener
beneficios a largo plazo, sin embargo, se acompafia de complicaciones que afectan a
pacientes con comorbilidades en su mayoria, ya que suelen presentar deficiencia en
la absorcion y biodisponibilidad de algunos farmacos. Por lo que podriamos mencionar
que el abordaje quirtrgico es mas efectivo y con mejores resultados para los pacientes

con obesidad en comparacion con otros métodos.

12



Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, se recomienda a la poblacion lo siguiente:

v Desarrollar un abordaje integral de la obesidad en adultos incluyendo un
plan dietético acompafiado de actividad fisica, asi como de apoyo emocional y
familiar para sobrellevar la enfermedad.

v" Concientizar a la poblacion acerca de la importancia de mantenerse en
un peso adecuado y llevar un estilo de vida saludable para prevenir la obesidad
y sus complicaciones en la salud.

v Realizar actividad fisica aerdbica con un intervalo de 150 minutos por
semana.

v' Controlar periédicamente los niveles de colesterol y triglicéridos en
sangre.

v’ Evitar las sustancias como el tabaco, el alcohol y drogas.

13
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