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BENEFICIOS

DEL CONTROL DEL PESO

Y SU MANTENIMIENTO




@ Perdurabilidad:

El exceso de peso por aumento del tej | | - |
. : . | Las intervenciones para disminuir el peso basadas en los cambios
sensibilidad a la insulina y estimula lo | | | |

en el estilo de vida, los medicamentos o la cirugia han demostrado

proinflamatorios y protrombéticos. Es

beneficios en el estado de salud a corto y largo plazo.

(=

factores de riesgo cardiometabdlico, |«
morbilidad y mortalidad por enfermed:
Por lo anterior, se debe reconocer a la
como una enfermedad crénica multif
que requiere toda la atencion para su

prevencion y tratamiento.

)

V‘ | Estudios: L&Q] Resultados:

Los beneficios de la disminucidn de peso en la salud se susten- | _ | | |
. . Los factores de riesgo cardiometabdlico mejoran con pérdidas
tan en estudios observacionales y los resultados de los ensayos
Action for Health in Diabetes (Look AHEAD), Diabetes Prevention
Program (DPP), Diabetes Remission Clinical Trial (DIRECT) vy el

Swedish Obese Subjects Study (SOS study).

modestas de peso (< 5 %), siendo mayor el efecto en la medida
que se plerde mas peso. Otras patologias y factores de riesgo
requieren minimo una pérdida de peso moderada (10 %). En la
diabetes tipo 2 se necesita una disminucion = 15 % para lograr la

remision (Figura 1).




Disminucion Impacto en factores de riesgo cardio-metabélico y comorbilidad Las pérdidas = 10 % de peso sostienen la mayoria de estos
0eso (%) asociada a obesidad -

beneficios a largo plazo, incluso si hay reganancia parcial o total

. GBA o N .
+ HbAIC tPAS  JTrgliceridos  +SOP* de peso. Ademas, esta disminucion de peso se asocia con una
———————————————————————————————————— reduccion de la mortalidad por cualquier causa en 24 % (Figura 2).
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DT2: diabetes mellitus tipo 2; GBA: glucosa basal alterada;
HbAtc: hemoglobina glucosilada; HDL: colesterol de alta

40 %-50

densidad; IAH: indice de apnea e hipopnea; NAFLD: esteatosis no de mortali

alcohdlica; NASH: esteatohepatitis no alcohdlica; OA: 20 i Por diCia

osteoartrosis; PAD: presion arterial diastélica;, PAS: presién de mortalidad

arterial sistolica;, SAHOS: sindrome de apnea hipopnea del por cualquier

sueno; SOP: sindrome de ovario poliquistico. CauS

*Disminucién de los sintomas SOP: recuperacion de los ciclos

ovulatorios y la fertilidad. Disminucién del hiperandrogenismo.

¥Mortalidad de cualquier causa y de origen cardiovascular (SOS *Diabetes Prevention Program Research Group
study). **Williamson DF et al. Am J Epidemiol.

Figura 1. Impacto en los factores de riesgo cardiometabdlico y 1995;141(12):1128-41

comorbilidad asociada con la obesidad. Fuente: realizado por ***| ook AHEAD Research Group.

Diaz-Tribaldos C. Basado en analisis de estudios Look AHEAD, Figura 2. Pérdida de peso y asociacion con la progresion a

DPP, IDEA, SOS y DIiRECT. diabetes, mortalidad y costos de atencion.
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