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DEFINICIÓN

Enfermedad crónica caracterizada por acumulación excesiva de grasa.

Provoca aumento del riesgo de diabetes 2 y cardiopatías, pudiendo
afectar la salud ósea y la reproducción, aumenta el riesgo de que
aparezcan determinados tipos de cáncer. 

La obesidad influye en aspectos de la calidad de vida como el sueño o
el movimiento. 





En 2022, 1 de cada 8 personas en el mundo eran obesas.
 

Desde 1990, la obesidad se ha duplicado con creces entre los adultos de todo el mundo, y se ha
cuadriplicado entre los adolescentes.

En 2022, 2500 millones de adultos (43 %) tenían sobrepeso. De ellos, 890 millones eran obesos
(16 %).

En 2022, 37 millones de niños menores de 5 años tenían sobrepeso.

En 2022, más de 390 millones de niños y adolescentes de 5 a 19 años tenían sobrepeso, de los
cuales 160 millones eran obesos.

IMPORTANCIA
Pandemia





COMPLICACIONES

Enfermedad crónica multicausal que afecta el equilibrio neuro-inmuno metabólico y
psicosocial. Su condición inflamatoria, a partir del aumento de tejido adiposo disfuncional,
explica el nexo con sus comorbilidades



Conjunto de afecciones metabólicas que implican un aumento en el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus.

¿Cómo hacemos diagnóstico?

   Perimetro de cintura mayor a 80cm M 94 cm H (obesidad central).
   Hipertrigliceridemia.
   HTA.
   DM o prediabetes.

SÍNDROME METABÓLICO





PREDIABETES (GLUCEMIA EN AYUNO ALTERADA /
INTOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA)

Es un estado que precede y predispone al desarrollo de DM2 y ECV.

Según el estudio DPP, luego de la intervención intensa en el estilo de vida en pacientes con TGA, con una
disminución de peso de 5, 6kg en 2, 8 años, se vio una reducción del RR de 58 % de DM2.





Adultos con sobrepeso u obesidad que tengan 1 o más riesgos adicionales como:

Pacientes con prediabetes deben realizarse screening anual.
Mujeres con diagnóstico de DM g deberán realizarse screening de por vida, al menos cada 3 años.

   Familiares de 1er grado con DM.  
   Historia de enfermedad cardiovascular.
   HTA.
   HDL <35mg/dl, TGL>250mg/dl.
   Mujeres con SOP.
   Inactividad física.
   Clínica asociada con insulinorresistencia (obesidad severa, acantosis nigricans).

DIABETES





INTERVENCIONES



EJERCICIO



La mayoría de los pacientes con síndrome metabólico tienen sobrepeso y la reducción de peso, que
mejora la sensibilidad a la insulina, es un objetivo de resultado importante de cualquier dieta, guiada
por nutricionista:

   Disminuir grasas saturadas, AG Trans y colesterol. Aumentar poliinsaturadas.
   Reducir azucares refinados y dietas ricas en HC.
   Aumentar consumo de frutas y verduras.
   Aporte calórico depende del IMC.

ALIMENTACIÓN



FARMACOLÓGICO

Antidiabéticos orales (metformina).

Inhibidor de lipasa gastrointestinal (Orlistat).

Estatinas (Atorvastatina/Rosuvastatina).

Análogos de GLP1 (Victoza/Osempic).



CIRUGÍA BARIATRICA









¡GRACIAS POR SU ATENCIÓN!


