


VALORACIÓN DEL PACIENTE CON OBESIDAD EN 
CONSULTA

HISTORIA CLÍNICA
- AF de obesidad
- Historia ponderal
- Patrón de alimentación.
- Hábitos de vida/Nivel de 

actividad física y ejercicio 
físico

- Despistaje de TCA
- Complicaciones y 

comorbilidades.

Grado de motivación.
Características sociodemográficas
Características culturales.
Capacidad económica
Personalidad y entorno familiar
Nivel de estudios



VALORACIÓN DEL PACIENTE CON OBESIDAD EN 
CONSULTA



VALORACIÓN DEL PACIENTE CON OBESIDAD EN 
CONSULTA



PLAN DE ACTUACIÓN

MEDIDAS DIETÉTICAS Y DE ACTIVIDAD FÍSICA

Cambios comportamentales.

Dieta estructurada, 
hipocalórica.

Actividad física + ejercicio físico 
adaptado.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Orlistat 120mg.

Naltrexona/Bupropion
8mg/90mg.

Liraglutida 3mg.

* Análogos del GLP-1 
(subcutáneo u orales) SÓLO 
para personas con DM-2 
diagnosticada.

CIRUGÍA BARIÁTRICA

Técnicas restrictivas: 
Gastrectomía tubular.

Técnicas mixtas (R + 
malabsortivas): Bypass gástrico.



CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR:

Modificación de conducta.

Alimentación saludable.

Promoción de la actividad física y 
reducción del sedentarismo.



CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA



CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA



CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO



CRITERIOS DE DERIVACIÓN DESDE ATENCIÓN PRIMARIA 
A ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN

a. Pacientes con IMC > 40 kg/ m2 que sean candidatos a cirugía bariátrica y que hayan seguido un programa estructurado de

pérdida de peso en Atención Primaria.

b. Pacientes con IMC > de 35 kg/ m2 con grave comorbilidad asociada a la obesidad en la que no se consigue un correcto control

tras seguimiento de un programa estructurado de pérdida de peso en Atención Primaria durante al menos 1 año.

c. Ante la sospecha de obesidad secundaria o síndrómica.

d. Pacientes con obesidad extrema IMC > 50 kg/m2 o aquellos pacientes con IMC > de 35 kg/m2 en los que la pérdida de peso sea

prioritaria por motivos médicos (pendientes de cirugía / RT oncológica , pendientes de trasplante u otras situaciones graves).

e. Pacientes con cirugía bariátrica con seguimiento irregular o con sospecha de complicaciones derivadas de la misma.

f. Independientemente del grado de obesidad sólo se enviarán a Endocrinología pacientes motivados para la pérdida de peso,

aquellos que no hayan mostrado adherencia durante su seguimiento en Atención Primaria quedarán excluidos de la derivación a

la consulta especializada.



PACIENTES CANDIDATOS A CIRUGÍA BARIÁTRICA

* Edad de 18 a 65 años

* IMC mayor a 40 Kg/m2 o mayor a 35 Kg/m2 con comorbilidades GRAVES que puedan mejorar el 

tratamiento quirúrgico (apnea del sueño, cardiopatía isquémica, HTA resistente a fármacos, Diabetes 

Mellitus tipo 2, artropatía grave limitante para su vida cotidiana, esteatohepatitis grave  o infertilidad).

* Ausencia de trastorno psicopatológico grave que contraindique la cirugía

* Cuando un programa estructurado de pérdida de peso en Atención Primaria haya fracasado tras al menos 

12 meses de seguimiento. 

* Capacidad de adherencia a cambios en el estilo de vida tras la IQ y al seguimiento.



CIRUGÍA BARIÁTRICA
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