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Una revision muy importante encabezada por el grupo de Boston (Harvard) que nos da una
ilustracion del creciente problema de la obesidad, las recomendaciones farmacol6gicas para
lograr reducciones de peso y el manejo de las comorbilidades. Aqui algunos puntos para la
practica diaria:

1. En sobrepeso y obesidad se insiste en dieta, ejercicio y modificaciones del estilo de vida
para las personas con indice de masa corporal (IMC) > 25kg/m2, ademas de manejo
farmacoldgico para IMC > 27kg/m*> con comorbilidades 6 > 30kg/m? sin
comorbilidades, y la eleccion de llevar a cirugia bariatrica para IMC > 35kg/m* con
comorbilidades 6 > 40kg/m? sin comorbilidades.

2. Para efecto practico son consideradas comorbilidades en esta guia la presencia de
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemia y la apnea obstructiva
del suefio.

3. Las intervenciones que se realizan al paciente deben tener un seguimiento mensual por
los primeros 3 meses y trimestral cuando se requiere de farmacos para evaluar los
resultados y seguridad de los medicamentos.

4. Cuando un paciente pierde > 5% de su peso en los 3 meses, esto debe considerarse un
éxito terapéutico y se recomienda mantener las medidas instauradas incluyendo las
medicaciones.

5. Sino se llega a este 5% de pérdida de peso en los 3 meses, se considera descontinuar la
medicacion y escalar en otro tipo de tratamiento.

6. En los pacientes con comorbilidades, tambien debe buscarse que el tratamiento que
reciben no tenga un efecto metabdlico en el peso y cuando se requieran, debe haber un
seguimiento muy cauto para saber el momento de intervenciones adicionales, se citan
estos ejemplos:

a. Betablogueadoresen HTA

b. Insulina y sulfonilureas en DM

c. Paroxetina en medicaciones psicotropicas
d. Esteroides en enfermedades autoinmunes



En general se realizas unas aproximaciones a los medicamentos que deben manejarse,
teniendo en cuenta que para el internista o cardiologo, se recomienda la remision temprana
del paciente para el manejo multidisciplinario con endocrinologia, nutricion y cuando haya
la clinica de obesidad.
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