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ARGENTINA
TIENEN SOBREPESO casi 7 de 10 ADULTOS

http://www.minsal.gov.ar

Los paises mas gordos del mundo:
ranking del sobrepeso *

Puesto Pais %

e 1 Nauru 94.5
. Micronesia, Federated States of 91.1
0 3 Cook Islands 90.9
0 4 Tonga 90.8
e 5. Niue 81.7
o 6. Samoa 80.4
o 7 Palau 78.4
o 8. NTE 74.2
o 9.  Estados Unidos 74.1
o 10.  Kiribati 73.6
» 11.  Dominica 71.0
o 12.  Barbados 69.7
» 13.  Argentina 69.4
o 14,  Egypt 69.4

Tabla de la Revista FORBES que lleva

el titulo de “Los 100 paises mas gordos
del mundo”.

Varios paises del sudeste asiatico ya
tienen el 90% (o mas) de su poblacion
con sobrepeso, algo proyectado por la
IOTF * para el ano 2025.
*INTERNATIONAL OBESITY TASKFORCE

EL FUTURO YA LLEGO
o



Percepcion de los médicos sobre el tratamiento de la
obesidad vs. el tratamiento de otras enfermedades ClQids
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Proporcion de los que consideran que el tratamiento de la
obesidad es menos eficaz que el tratamiento de la enfermedad
indicada (%)

Foster et al. Obes Res 2003; 11: 1168-77




Paciente se sexo femenino de 44 anos de edad.
Consulta por Hipertension arterial

En su historia sobresalen los
siguientes antecedentes:

e Hipertension arterial

e Ronquidos asociados a
somnolencia diurna

e Osteoartritis de rodillas

e Su padre fue obeso y tuvo
Diabetes Tipo 2




Al examen fisico

e Pesa 98 kg

e IMC (BMI) (el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en
metros) 32.7

e Circunferencia de cintura (parada y a nivel
del ombligo) 102 cm

e Tension arterial 140/92 mm Hqg.
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Intervenir sin Pre-juzgar

R ey yaagton
1. Déficit de suefio ( YOU ARE 6. Factores ligados

WHAT YOU a etnicidad y edad
2. Disrruptores endocrinos

7. Mayor de la edad de
3. Aumento de la vida gravidez
en condiciones de

termoneutralidad 8. Factores intrauterinos

(desnutricion)
4. Cese del tabaquismo
, : . 9. Beneficios secundarios
5. latrogénesis farmacoldgica
10. Factores ligados
a la conyugalidad

Cuando se habla de pandemia de obesidad las evidencias a favor del
aumento de la hiperdisponibilidad alimentaria de tipo global y del aumento
del sedentarismo son abrumadoras que asociadas al GENOTIPO
ATESORADOR constituyen “THE BIG THREE”

Int J Obesity 2006; 30: 1565-1594 o




SI DECIDO INTERVENIR SIN PREJUICIOS... HABRA
QUE INVESTIGAR

e Historia de la ganancia de peso. Peso Maximo y Peso Minimo
e Maedicacion que pueda contribuir a la ganancia de peso
e Disposicion del paciente para realizar un tratamiento




MEDICACION ASOCIADA
A GANANCIA DE PESO

Medicacion Psicotropica

-Antidepresivos triciclicos (amitriptilina) : ganancia de peso
directamente relacionada con dosis y duracion del tratamiento

- Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de serotonina :
(paroxetina) disminucion transitoria al inicio del tratamiento con
posterior recupero y aumento de peso

- Establizadores animicos (litio, valproato, carbamazepina):
ganacia de peso prominente .

-Antipsicoticos atipicos (clozapina, olanzapina, risperidona):
tendencia a generar ganancia de peso, dislipidemia y diabetes




MEDICACION ASOCIADA
A GANANCIA DE PESO

Medicacion Antidiabética
INSULINA, SULFONILUREAS Y TIAZOLIDINEDIONAS

Medicacion Antiepiléptica

CARBAMAZEPINA, VALPROATO y GABAPENTINA son reconocidas
inductoras de ganancia de peso.

Lamotrigina efectos neutrales.

Topiramato y Zonisamida podrian contribuir a descenso de peso

Hormonas Esteroideas
GLUCOCORTICOIDES, PROGESTERONA

Antihistaminicos ALFABLOQUEANTES

CIPROHEPTADINA TERAZOSINA




GANANCIA DE PESO ASOCIADA AL USO DE
BETA- BLOQUEANTES

° Foss OP, Jensen EK. The effect of captopril and metoprolol as
monotherapy or combined with bendroflumethiazide on blood lipids. J
Intern Med. 1990;227:119 —123.

° TOMHS The Treatment of Mild Hypertension Study. A randomized,
placebocontrolled trial of a nutritional-hygienic regimen along with
various drug monotherapies: the Treatment of Mild Hypertension
Research Group. Arch Intern Med. 1991;151:1413-1423.

° Davis BR, Oberman A, Blaufox MD, Wassertheil Smoller S, Hawkins
CM, Cutler JA, Zimbaldi N, Langford HG. Effect of antihypertensive
therapy on weight loss: the Trial of Antihypertensive Interventions and
Management Research Group. Hypertension. 1992;19:393—-399.

° Rossner S, Taylor CL, Byington RP, Furberg CD. Long term

propranolol treatment and changes in body weight after myocardial
infarction. BMJ.1990;300:902-903
. ° Schiffrin EL. Correction of remodeling and function of small arteries in
human hypertension by cilazapril, an angiotensin I-converting enzyme

inhibitor. J Cardiovasc Pharmacol. 1996;27(suppl 2):S13-S18.

° Wikstrand J, Warnold I, Olsson G, Tuomilehto J, Elmfeldt D, Berglund
G. Primary prevention with metoprolol in patients with hypertension:
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Foti () Dharwta [24) Seniffrin {74 LUKPDS {107) mortality results from the MAPHY study. JAMA. 1988;259:1976 —1982.
TG (12) Rosaner (24} Wikstrand (30 Berghind (120) ° Efficacy of atenolol and captopril in reducing risk of macrovascular and
microvascular complications in type 2 diabetes: UKPDS 39. UK
study [months) Prospective Diabetes Study Group. BMJ. 1998;317:713-720.
' ° Berglund G, Andersson O, Widgren B. Low-dose antihypertensive
Figure 1. Walaht gain on B-blocker therapy compared with treatment with a thiazide diuretic is not diabetogenic: a 10-year

control controlled trial with bendroflumethiazide. Acta Med Scand.
[ ey 1986;220:419-424.

Sharma, A.M, et al. Hypertension 2001;37;250-254.




MECANISMOS DE LA GANANCIA DE PESO INDUCIDA
POR BETA-BLOQUEANTES

TABLE 2. Potential Mechanisms of 3-Blocker-Associated
Weight Gain

Reduction in resting energy expenditure
Reduction in the thermic effect of food
Reduction in exercise tolerance
Increase in tiredness

Reduction in nonexercise thermogenesis
Inhibition of lipolysis

Exacerbation of insulin resistance

Hypothesis: B-Adrenergic Receptor Blockers and Weight Gain : A Systematic Analysis. Arya M. Sharma, Tobias Pischon,
Sandra Hardt, Iris Kunz and Friedrich C. Luft. Hypertension 2001;37;250-254.

http://hyper.ahajournals.org/cgi/content/full/37/2/250 @




GANANCIA DE PESO ASOCIADA AL EMPLEO
DE BETA BLOQUEANTES

“... Creemos que los Beta-Bloqueantes tienen importantes indicaciones
absolutas, incluyendo la presencia de enfermedad cardiaca isquémica y
arritmias cardiacas...”

“...PERO, EN PACIENTES HIPERTENSOS OBESOS SIN
ESTAS CONDICIONES, SUGERIMOS CONSIDERAR
COMO TERAPIA DE PRIMERA LINEA OTRAS
ALTERNATIVAS, ESPECIALMENTE LOS INHIBIDORES
DE LAECA..

Hypothesis: B-Adrenergic Receptor Blockers and Weight Gain : A Systematic Analysis. Arya M.
Sharma, Tobias Pischon, Sandra Hardt, Iris Kunz and Friedrich C. Luft. Hypertension 2001;37;250-254.




., QUE ES OBESIDAD?

Complicaciones de la obesidad
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UNA ENFERMEDAD SISTEMICA
CRONICA
HETEROGENEA
Y COMPLEJA
CARACTERIZADA POR EL EXCESO DE GRASA CORPORAL




En el abordaje de la OBESIDAD cualquiera se confunde ...

DECIMOS OBESIDAD SIGNIFICANDO
"OBESIDADES”

- MAESTRO LI ... (POR QUE LOS OCCIDENTALES PIENSAN
QUE “SOMOS TODOS IGUALES” ?

- YO NO SOY EL MAESTRO LI




OBESIDAD ENFERMEDAD VERSUS
OBESIDAD CULTURAL

Debemos diferenciar la
OBESIDAD MEDICA
(asociada a aumento de riesgo de
enfermedades y acortamiento de |la
esperanza de vida), de la
OBESIDAD CULTURAL
(que tiene tan ocupados los consultorios con
mujeres y no pocos varones corriendo tras un
modelo de imagen corporal artificial).




“Pobre gordo pobre”

Patricia Aguirre, antropoéloga argentina




OBESIDAD EN LA
MUJER
ES MAS DE 33 %
DE GRASA
CORPORAL

OBESIDAD EN LA MUJER
7 ,
OBESIDAD EN EL VARON

OBESIDAD EN
EL VARON ES
MAS DE 25 % DE
GRASA
CORPORAL




Las funciones del tejido adiposo son
“especificas de sitio”

e ATRAPA ACIDOS GRASOS PERO LOS
MOVILIZA LENTAMENTE EN SITUACIONES
METABOLICAS ESPECIFICAS: LACTANCIA

e PROTEGE A OTROS TEJIDOS DEL EXCESO
DE ACIDOS GRASOS

G S

DEPOSITO ENERGETICO&\AI&EO PLAZO

POSITO ENERGETICO PARA EL

. Pazo 7“

DEPOSITO ABDOMINAL DEPOSITO GLUTEOFEMORAL




"OBESIDADES”

Tipos

Caracteristicas

Distribudon grasa
corporal

Histologia del tejido
adi poso

Androide, central o
abdominal

Ginoide o gluteo femoral

Hiperplasia

Se concentra alrededor de la cintura,
abdomen alto y tronco.

Mas comin en hombres.

Alto riesgo de cardiopatia y Diabetes
Tipo 2.

Se concentra en gluteos y muslos.
Mds comiin en mujeres.

Riesgo de osteocartritis, insufidencia
venosa v litiasis biliar.

Suele inidarse el la infanda.

Existe un niumero de adipodtos muy
elevados.

Menos compli@dones metabolicas.
Mala respuesta al tratamiento.

Hipertrofica

Propia de |la obesidad del adulto.
Aumenta el tamano de los adipodtos,
pero en numero normal.

Mas complicadones metabdlias.
Responde mejor al tratamiento que la
anterior.




EL TEJIDO ADIPOSO
UN ORGANO ALTAMENTE ESPECIALIZADO

TEJIDO ADIPOSO BLANCO

= Caracteristicas histclogicas
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TEJIDO ADIPOSO
“ Algo mas que adipocitos ”

EL TEJIDO ADIPOSO ESTA CONSTITUIDO POR LOS ADIPOCITOS Y SU

ESTROMA: VASOS SANGUINEOS, FIBRAS NERVIOSAS, MONOCITOS, MACROFAGOS
RESIDENTES, CELULAS PLASMATICAS, CELULAS DENDRITICAS, CELULAS

PRECURSORAS, ETC.




EL EXCESO DE GRASA
QUE DEFINE OBESIDAD
NO SIGNIFICA
“MAS DE LO MISMO”



CAMBIOS DEL TEJIDO ADIPOS0 EN LA OBESIDAD

Macroscopicos

Anmento del tamafio de todos los depodsitos de TA
-Anmento en el tamaifio de depodsitos especificos

Histologicos

Anmento de numero de adipocitos (hiperplasia)
Anmento del diametro de los adipocitos (hipertrofia)
-Cambios en la tasa de diferenciacién y apoptosis
-Cambios en el contenido de células NO adiposas

Funcionales en
la irrigacion

Funcionales en
la inervacion

-Alteracion del flujo en respuesta a la comida
Cambios en la irrigacion basal
-Cambios en la permeabilidad capilar

-Cambios en la inervacion sensitiva y efectora

-Cambios en nimero y tipo de receptores
adrenergicos

En la regulacion
del metabolismo

energético

Cambios en la captacion de glucosa
Cambios en la captacion de acidos grasos (AGs)

-Cambios en la tasa de lipdlisis basal y en la
respuesta lipolitica en relacion a la comida y al
ejercicio

En las funciones
secretorias

- Cambios en el perfil de secreciones enddcrinas,
paracrinas y antocrinas.




CAMBIO EN LA ESTRUCTURA IMPLICA
CAMBIO EN LA FUNCION




LA DISFUNCION DEL TEJIDO ADIPOSO COMIENZA
CUANDO ALCANZA UNA “MASA CRITICA’

ERIKA OLLER “CRITICAL MASS”




LA HIPERTROFIA GENERA CAMBIOS EN LA IRRIGACION, EN
LA INERVACION Y EN LA FUNCION DEL TEJIDO

| DENSIDAD CAPILAR / GRAMO
DE TEJIDO

- FENOMENOS DE HIPOXIA

- | DENSIDAD DE TERMINALES
NERVIOSAS / GRAMO DE TEJIDO

- | REACTIVIDAD A ESTIMULOS
FISIOLOGICOS (INGESTA, AYUNO,
EJERCICIO)

EL TEJIDO ADIPOSO EN LA OBESIDAD HIPERTROFICA SE
VUELVE METABOLICAMENTE INFLEXIBLE




EN EL INDIVIDUO DELGADO

FLEXIBILIDAD METABOLICA

K. N. Frayn: Adipose tissue as a buffer for daily lipid flux
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LA FIGURA ILUSTRA LOS CAMBIOS RAPIDOS QUE EXPERIMENTA EL FLUJO NETO DE AGs HACIA
ADENTRO Y FUERA DEL ADIPOCITO EN RESPUESTA A LA INGESTA Y AL AYUNO.




EN EL INDIVIDUO OBESO

EL INCREMENTO POSTPRANDIAL DE FLUJO SANGUINEO AL TEJIDO
ADIPOSO ESTA BLOQUEADO

Figure 3. Fasting and postprandial adipose tissue blood flow
in obese and non-obese subjects

I. Maon-obese
E Ohese

B0 a0 120 150 180 210 240 270 300 330 360
MMeal Time (minutes)
se mearn, n = 10: non-obese mean, n = 32. A mixed
rerl at time 0.

Summers and colleagues.™*'*

Impaired postprandial clearance of triacylglycerol-rich lipoproteins in adipose tissue in obese
subjects. Potts JL, Coppack SW, Fisher RM, Frayn KN.. Am J Physiol . 268(4 Pt 1):E588-94,
(1995).




MODIFICACIONES FUNCIONALES DEL TEJIDO ADIPOSO
SECUNDARIAS A SU HIPERTROFIA

¢ HIPOXIA? /,¢STRESS DEL RE?

¢1 1 RADICALES LIBRES?

T 1 ADIPONECTINA T 1 LEPTINA

11 CITOQUINAS

| CITOQUINAS INFLAMATORIAS
INFLAMATORIAS
| “FITNESS
t “FITNESS METABOLICO”
METABOLICO?”
t RBP-4
tMCP-1
! ASI]?E ISI\IIIS%IIJ?I\? :‘) | SENSIBILIDAD
A LA INSULINA

THE TWO FACES OF FAT

Eleredal Posaell, Matiare, S25-527, (2T




LA OBESIDAD ES UNA ENFERMEDAD SISTEMICA E INFLAMATORIA

ESTE TEJIDO HIPERTROFICO, POBREMENTE VASCULARIZADO, INERVADO E
HIPOXICO, EXPERIMENTA NECROSIS ( NO APOPTOSIS) CELULAR

Cinti S, Adipocyte death defines macrophage localization and function
iNn adipose tissue of obese mice and humans. J Lipid Res. 2005
Nov;46(11):2347-55.




EL TEJIDO ADIPOSO DISFUNCIONAL DEL PACIENTE OBESO ES EL
EPICENTRO DE SU ENFERMEDAD METABOLICA
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LOS DISMETABOLISMOS DEL PACIENTE OBESO

Librado a su suerte, el trastorno en la regulaciéon de peso corporal
deviene en trastornos de otros metabolismos: lipidico y glucidico.
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Volviendo a nuestro caso clinico ...

* La glucemia en ayunas fue de 112 mg %.

* El colesterol total en ayunas fue de 205 mg%.
* Trigliceridemia de 224 mg %.

* HDL 40 mg % y LDL 120 mg %.

* TSH normal

» ECOQO hepatica esteatosis hepatica grado lI-lll

Esta paciente obesa esta bastante enferma
...¢,qué hacemos?




... Una reduccion tan pequena como del 5% al 10% de peso
puede ser suficiente para modificar favorablemente la
circunferencia de cintura, la tension arterial, las citoquinas
circulantes y, de un modo variable, las glucemias en
ayunas, el colesterol HDL y de triglicéridos.

La terapéutica estara centrada en
una reduccion de 5 a 10% de peso
corporal que posiblemente conducira
a una mejoria de sus comorbilidades

Poirier P, Giles TD, Bray GA, et al. Obesity and cardiovascular disease: pathophysiology,
evaluation, and effect of weight loss: an update of the 1997 American Heart Association scientific
statement on obesity and heart disease from the Obesity Committee of the Council on Nutrition,
Physical Activity, and Metabolism. Circulation 2006;113:898-918




LAS BASES DEL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

REDUCCION DE UN 5% A 10% DE PESO

- PLAN ALIMENTARIO : BALANCE CALORICO
NEGATIVO

« ACTIVIDAD FISICA REGULAR

« CON O SIN FARMACOS COADYUVANTES

MODIFICAN LA HIPERTROFIA ADIPOCITARIA Y REVIERTEN
MUCHAS DE SUS COMORBILIDADES




“... la mayoria de los obesos no hace tratamiento;
...de los que se tratan la mayoria no obtiene un
adelgazamiento significativo;

...de los que adelgazan la mayoria recupera su peso”

Stunkard A.J. 1958




¢ QUE ENTENDEMOS POR “ADELGAZAMIENTO SIGNIFICATIVO"?

Solo 5 a 10 % de descenso de peso corporal, a expensas
de la masa magra, y sostenido en el tiempo...
¢ Por qué una propuesta tan “poco ambiciosa”?

Porque estos descensos han mostrado mejoria y
resolucion de 75% de las comorbilidades.

Porque son alcanzables y sostenibles en el tiempo.

Porque la reiterada imposibilidad de lograr metas
irreales se VIVENCIA COMO UNA SUMA DE FRACASQOS




LA DIETA

No se concibe un tratamiento de obesidad sin balance negativo
de calorias extendido en el tiempo por un periodo variable en
cada caso, pero generalmente no corto

La ingesta debe ser menor que el gasto

En ausencia de cambios en la actividad fisica el consumo de aproximadamente
500 Kilocalorias menos por dia predice una pérdida de medio Kilo por semana.

N Engl J Med 2008;358:1941-50 .




¢ Cuanto deficit calorico?
A mayor déficit calérico mayor pérdida de peso
...a expensas de la MASA MAGRA

191b

2.2 MG
| MLG

0.77lb
0.8
G 0.45Ib
0.4 0.28lb 0.32Ib
0.2
0

Composicion corporal a diferentes

velocidades de reducaon de peso

(Valores normalizados a hibras por
1000 kcal/dia de deficit).

Heymsfield 1992




-Querida. ..
¢ Dejaste la dieta de
nuevo?




CON EL BALANCE CALORICO NEGATIVO SE ENCIENDEN CASI
SIMULTANEAMENTE NUMEROSOS MECANISMOS BIOLOGICOS
QUE PROTEGEN LA MASA DE TEJIDO ADIPOSO

Elevated body weight t 24h enargy expendture
t Energy expenditure during physical actiity
t Resting energy expenditure

]

t Tri-iodathyronine

t Sympathetic nervous system tone
} Parasympathetic nervous system tong

Uaual body weight

+ 24h energy expenditure
¥ Enemy enpenditura dunng physical activity
} Rasting ensrgy expanditure

¥ Tri-iodothyronine

T

} Sympathetic narvous system tone
Reduced body weight t Parasympathetic nervous system tone

Adipoze limsue after weight Adipose Hissue
loss and stabihzation hefode weighl boss




El proceso de adelgazamiento
NO ES LINEAL




URGENTE: CONTROL DE LA PORCIQN
NECESARIO: MEJORAR LA COMPOSICION DE
LA DIETA

La mejor dieta es CUALQUIERA que el paciente
haga...y logre sostener en el tiempo. JB




LA PRESCRIPCION INEVITABLE:
ACTIVIDAD FiSICA

Eje adipo-muscular. Miocitoquinas




* SI alguien que me consulta proyecta
tener un modo de vida sedentario,
le pediré un chequeo exhaustivo
para ver si esta en condiciones de
soportarlo”




Efectos del entrenamiento crénico en pacientes obesos
- Aumento de la sensibilidad periférica a la insulina.
- Mejoria de la tolerancia a la sobrecarga glucidica.
- Disminucion de los niveles circulantes de insulina
(asociada a la inhibicion de insulina adrenérgica)

- Aumento de la capacidad lipolitica de la célula adiposa,
con movilizacién continua de AGL.

- Descenso de trigliceridemia.

- Aumento de HDL colesterol.

- Disminucion de la presion arterial moderadamente
elevada.




EL ALTO COSTO DE "DEJAR DE MOVERNOS”
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El numero de “propietarios” de automaoviles y
la cantidad de horas frente ala TV son
directamente proporcionales al crecimiento de
la obesidad

El contenido calorico y porcentaje
de grasas de la dieta comenzaron
una meseta / descenso

Obesity in Britain: gluttony or sloth? BMJ 1995;311:437-439 (12 August). Andrew M Prentice, head of ene @
metabolism group, Susan A Jebb, research scientist . Dunn Clinical Nutrition Centre, Cambridge




La "hora silla” pesa

Time Allocation for Different Postures for
Ten Obese and Ten Lean Sedentary Subjects
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Reprinted with pemmission from Levine 14, of al. Science 200G, 307 - 584-
&. Copyright 2005 AAAS.




Usted prescribe actividad fisica...
¢, Practica su recomendacion?




"El futuro del tratamiento de la
obesidad sera farmacologico”

G. Bray y F Greenaway, 1995.

PANORAMA SIGLO XXI
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Consideraciones necesarias al

prescribir drogas en obesidad

Elementos mayores

Elementos menores

Un IMC superior a 30 0 a 25 si coexiste
un factor de riesgo metabdlico o
cardiovascular.

Obesidad intrabdominal.

Diabetes.

Hiperlipoproteinemias.

Hipertension arterial.

Ansiedad significativa.

Obesidad de larga data.
Sedentarismo no modificable.
Familiares obesos.

Hiperfagia muy pronunciada.
Larga historia de fracasos previos
Habitos de "picoteo” o conductas

compulsivas.

Modificado de Guy Grand, (2001).




Un mal candidato para terapia
farmacoldgica de la obesidad

-jHey, ...no
termino el

cuestionario!

ES EL PACIENTE INCAPAZ DE

-ACEPTAR LA NECESIDAD DE UN PLAN
ALIMENTARIO ASI,g%MO DE ACTIVIDAD
FISICA

-COMPRENDER SUS POSIBLES EFECTOS
ADVERSOS ASI COMO POTENCIALES
VENTAJAS

- POSIBILIDAD DE ASISTIR ALOS
CONTROLES REGULARES Y FRECUENTES

-INTENCION DE TRATAMIENTO CRONICO,
PROLONGADO

-$88




AGENTES DE AYUDA EN EL MANEJO DE LA OBESIDAD

METFORMINA

ORLISTAT

SIBUTRAMINA
Si

\[oky

Aprobacién de FDA
en obesidad

Sl

Sensibilizador hepatico a la Insulina.

Mecanismo de Accidn

Inhibicién de lipasas

gastrica y pancreatica con

bloqueo del 30% de
grasas ingeridas

Inhibicién No selectiva de la re
captacién de serotonina,
noradrenalina y dopamina,
induciendo saciedad y
termogénesis

Activacion de AMPKinasa
éEstimulante del GLP-1?
éInhibidor de Grelina?

250 a 1700 mg/dia

Dosis 120 mg 3v/dia 10-15 mg/dia
Efectos sobre el IMC -0.55a-0.7 Kg/m?2 -2,4a-2,9Kg/m2 -0,4a-1,38 Kg/m2
Efectos beneficiosos adicionales si si Variables
sobre los lipidos
Efectos beneficiosos adicionales Leves-moderados Leves Moderados
sobre la Sensibilidad a la Insulina
Moderados No datos Posibles

Efectos beneficiosos sobre la
esteatosis hepatica

Mejoria en estados de

Beneficios adicionales

Reduccidén de la Masa
Grasa visceral

hiperandrogenismo de origen ovdrico,
funcion cardiovascular y reduccién de
masa grasa
Insuficiencia Renal, prequirurgico

Contraindicaciones

Malabsorcion, colestasis

Antecedentes de enfermedad
cardiaca isquémica, arritmias, HTA
no controlada, pacientes con
antecedentes de trastornos
alimentarios que estén recibiendo
IMAO

Nauseas, vomitos, diarreas. Acidosis

Efectos adversos

Heces oleosas, urgencia /
incontinencia fecal,
flatulencia, deficiencia de
vitaminas liposolubles,
élitiasis biliar?éfallo

hepatico?

Boca seca, constipacién, insomnio,

cefalea, taquicardia, hipertensién
arterial

H ey

lactica extremadamente infrecuente en
adultos y no descripta en nifos.

Endocr Metab Dasord (20005 102205

-2 14




01/3/2010 Sibutramina en ARGENTINA:
ANMAT pididé a laboratorios que en los prospectos se de
mayor informacién sobre la droga.
Mantiene el alerta para quienes toman el medicamentos.




La monoterapia usualmente produce descensos de
un 5% a 10% mas que placebo.

-El descenso de peso se detiene.
- La interrupcién de la droga se sigue de re-ganancia de peso (las
drogas no funcionan cuando no se toman...igual que las dietas)

Effect of Sibutramine on Body Weight Orlistat and Body Weight

hd ot
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ABORDAJE DE LA OBESIDAD EN EL
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA

1°- Establecer con claridad los objetivos

2°- Promover el Automonitoreo (control de peso
semanal)

3°- Reestructuracion Cognitiva

Reducir la cantidad (control de la porcion*)
Mejorar la calidad

Incorporar la actividad fisica a su vida

4°- Deteccion y prevencion de las recaidas.
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UN MAL ABORDAJE DE LA OBESIDAD

Negacion heterogeneidad de las obesidades
Negacion factores bioldgicos

Dietas generalizadas.“Cacofonia” nutricional.
Bajo nivel de especializacion.

Exclusion perspectiva paciente.

Enfoque punitivo ({ autoeficacia )

Enfasis exclusivo en el descenso ponderal
Escasa jerarquizacion de la obesidad por parte de
los agentes de salud




UN MAL ABORDAJE DE LA OBESIDAD

Alimentar la concepcion fantaseada de que el cuerpo
es modificable significativamente y en forma

estable mediante el gjercicio de la voluntad, (cuerpos
de plastilina).

ALENTAR LA BUSQUEDA DE “UN
PESO IDEAL" IMPOSIBLE




PESO IDEAL ES ...
EL MEJOR PESO POSIBLE

Fitness metabolico

La magnitud de pérdida de peso
recomendada es aquella que modifique
favorablemente las comorbilidades
asociadas a la obesidad mejorando su
estado fisico.

Peso razonable con
riesgo razonable




