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 Cuales son las causas probables de su sobrepeso?

 Cuales son los riesgos y consecuencias?

 Que evaluación requiere, qué exámenes 
complementarios?

 Que opciones de tratamiento le podemos ofrecer?

 Cual es el éxito probable? 



Genéticos 
Sobrepeso en los padres

Programación metabólica
Bajo peso al nacer 
Escasa lactancia materna

Pubertad
Ambientales

Bajo estrato socio económico
Países en desarrollo rápido: 

“occidentalización”
Poca actividad física/muchas horas de TV al 

día (>2 horas)
Alto consumo de bebidas azucaradas
Baja ingesta de verduras y frutas

Fármacos
Antipsicóticos y estabilizadores del animo

Hormonales  <1%



27%

11%62%

OBESIDAD EN JOVENES 15-24 AÑOS

SOBREPESO

OBESIDAD

EUTROFIA



 Chile: 3.4% (en adolescentes obesos)
 2.2% Intolerancia a la glucosa
 1% hiperglicemia en ayunas (>100mg/dl)
 0,2% de DM2. Gallardo T .Rev.Med.Chile. 2006

 USA:  22%(en adolescentes obesos)

 Riesgo de evolucionar a DM

Se asocia:  obesidad severa (>P97),
antecedentes familiares de DM2,
DG en la madre  y RCIU y SOP



 ↑ Triglicéridos

 ↓ HDL

 LDL pequeña y densa

 ↑ Apolipoproteina B



 Durante la adolescencia ya presentan:
 Mayor incidencia de hipertensión arterial

 Engrosamiento de la capa intima 

 Disminución de distensibilidad arterial

 Disfunción endotelial 

 Ateroesclerosis precoz



• Hígado graso: 30-50% en jóvenes obesos

• Diagnostico más frecuente por ecografía

• Pruebas hepáticos:↑GPT 

• Riesgo de:

– Esteatohepatitis 

– Cirrosis (3-10%)

Bloomgarden. Diabetes Care 2007;30:1163-9



 Hiperandrogenismo/SOP

 Apnea del sueño

 Microalbuminuria y falla renal

 Gota

 colelitiasis

 Efectos psicosociales





 Qué es el síndrome metabólico (SM) ??

 Es una complicación de la obesidad

 En Chile: 8,8% de SM en jóvenes. MINSAL 2010

 Prevalencia de SM según estado nutricional : 
 1-3% peso normal

 38% obesos moderados

 50% obesidad severa



• Criterios de Cook: 

NCEP/(NHANESIII):

– Circunferencia de cintura >P90

– P arterial >P90

– Glicemia ≥ 110 (100)

– Col HDL ≤40

– Tg >110

– 3 o más elementos

• ES UTIL USAR ESTA DEFINICIÓN??





P Cint >P90 o PC/A alt >0.5SOBREPESO >P85 - OBESIDAD >P 95



 Glicemia en ayunas

 Perfil lipídico

 Otros:
 Insulina

 TTGO

 GPT

 Microalbumnuria

 Testosterona/IAL

 Eco abdominal

 Polisomnografia

O L A

CT <170 170-199 >200

LDL <110 110-130 >130

HDL >45 < 40

TG <110 150

normal Intolerancia

ayunas

Diabetes 

mellitus

60-99 100-125 ≥126

GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO





 PREVENCION PRIMARIA:
 A nivel nacional o de comunidad

 PREVENCION SECUNDARIA:
 Atención primaria

 PREVENCION TERCIARIA:
 Manejo de comorbilidades

 Manejo de obesidad mórbida



 Enfoque integrado que promueva a nivel individual y 
familiar una alimentación saludable, aumento de 
actividad física en la vida diaria y  practica de ejercicio 
o deportes en forma regular

 Evaluación y manejo psicológico



 Idealmente un especialista en nutrición

 Restricción calórica moderada (aproximadamente     
400-600 calorías menos que aporte calórico 
recomendado)

 Disminución de grasas saturadas y colesterol

 Favorecer alimentos de bajo índice glicémico

 Enfatizar   porciones de alimentos

 Incluir al resto del grupo familiar

 En seguimiento: realizar registro de ingesta



 Aumentar las horas de educación física en colegios y 
universidades. Talleres y actividades complementarias

 Disminuir las horas de TV y computador diarias

 Prevenir sedentarismo excesivo en los periodos de 
vacaciones

 Recomendado: realizar ejercicio aeróbico 120-150 
min/semana y fortalecer grupos musculares



RESULTADOS

 MUY  POBRE  EN  BAJA DE PESO  A  MEDIANO Y 
LARGO PLAZO

 MUY BAJA   ADHERENCIA

 MEJORAN PARAMETROS METABOLICOS  CON 
BAJA DE PESO DE 3-5%



Fármacos:
 Se reservan cuando hay obesidad + algún factor de 

riesgo asociado y falta de respuesta a tratamiento no 
farmacológico

 ORLISTAT (>12 años)

 Dosis 120mg 3 veces al día

 Reducción modesta a 6meses: 0,76kg/m2

 RAM:  síntomas GI, colelitiasis, alteración PH, deficiencia VD

 METFORMINA:

 Dosis 1500-2000mg al día

 Resultados no concluyentes

 RAM: Síntomas GI



 Exclusivamente para manejo de obesidad mórbida

 Idealmente > de 18 años

 IMC > 40 con comorbilidades asociadas

 Técnica más usada: Bypass gástrico 

 Segunda opción: gastrectomía en manga o  banda 
gástrica (según experiencia del centro)

 Resultados, gran perdida de peso a 4 años

 Efectos a largo plazo??



RESUMIENDO

 Gran problema de salud publica

 Urgente  disminuir  prevalencia

 Evaluar riesgos metabólicos (SM)

 Tratar en forma integral

 Involucrar a la familia y a la comunidad local

 Resultados hasta ahora son insuficientes


