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DEFINICION DE OBESIDAD

ÅLat²n OBESITAS ñexcesiva 

corpulenciaò

ÅEnfermedad crónica causada por 

exceso de grasa corporal que puede 

causar graves complicaciones medicas, 

alteración en la calidad de vida y 

mortalidad prematura.(Kral y Krein 

2001)



EPIDEMIOLOGIA

ÅOMS 1.200 millones de personas en todo el 
mundo tienen problemas de sobrepeso y 
obesidad, que es aproximadamente el mismo 
número de personas que sufren de 
desnutrición. 

Å Los estudios epidemiológicos muestran que 
el 55% de la población adulta, presenta 
sobrepeso y el 22% es obesa. 

ÅEn las últimas 2 décadas, la obesidad tuvo 
un incremento de más del 30% en México 
ligeramente mayor que en los Estados 
Unidos de Norteamérica. NCP 2007; 22:22-28



EPIDEMIOLOGIA

ÅEEUU   1 de cada 200 es obeso(1986)

1 de cada 50 es obeso(2000)

ÅSe estima que para el año 2000,  435.000 

personas en el mundo mueren por 

comorbilidades asociadas a la obesidad.

ÅAsociación Americana de Cirugía para la 

Obesidad  de 40.000 procedimientos (2001)

120.000 procedimientos (2003)

JAMA 2004; 291:1238-1245



Demanda de las cirugías bariatricas realizadas entre 
1992 y 2003 en EEUU

American Journal of Clinical Nutrition 2005, 82;1:248s-252s 

http://www.ajcn.org/content/vol82/issue1/images/large/ajc0030524890001.jpeg


PERDIDA DE PESO A LARGO PLAZO

10% pérdida  de peso a corto plazo (asociado 

a beneficio de comorbilidades)

Balckhurn, Obes Res 1995, 3:2115-2165. WHO. 1998.

PREVALENCIA  DE LA 

PERDIDA DE PESO A LARGO PLAZO

20 % de los pacientes éxito a largo plazo

Wing and Phelan.Am.J.Clin.Nutr,2005,82:222S-5S



TRATAMIENTO PARA LA OBESIDAD
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ÅIMC > 40 Kg/mt2  o  >35 Kg/mt2 con comorbilidades

ÅTalla baja: mujeres-1.5mt y hombres ï1,6mt
ÅIMC > 38kg/m2

ÅIMC > 33kg/m2 asociado a comorbilidades

ÅQue ese grado de obesidad este presente desde hace más 
de 5 años y con tratamientos fallidos.

ÅQue no exista historia de alcoholismo o drogodependencia

ÅQue no exista enfermedad psiquiátrica grave

ÅEdades comprendidas entre 18 y 60 años.

Am. J of Surg. 184(2002)103-113

Med Clin 2000; 115:587-597

CANDIDATOS A CIRUGIA (CONSENSO DEL
NATIONAL INSTITUTE  of HEALTH)



Consulta inicial

1era vez

Historia clínica

Evaluación nutricional

Evaluación Psicológica

Laboratorio y exámenes

Tratamiento medico

y nutricional

Tratamiento quirúrgico

Tratamiento antes

De la cirugía

Discusión

Multidisciplinaria

Cirugía

Controles:

ÅNutrición

ÅPsicología o psiquiatría

ÅFisiatra

ÅEnfermera

PROTOCOLO QUE DEBE SEGUIR EL PACIENTE  
QUE ASISTE  A CONSULTA DE CIRUGIA 

BARIATRICA
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TECNICAS QUIRURGICAS

Å Restrictivas: Reducen el volumen del 

estómago y la pérdida de peso tiene que ver 

con una menor ingesta de alimentos. 

Å Mal absortivas: Mantienen la ingesta de 

alimentos pero produce una mal absorción de 

los mismos con lo que se eliminan la mayor 

parte de nutrientes con la deposición. 

Å Mixtas: Una combinación de las dos 

anteriores. 



TECNICAS QUIRURGICAS

ÅBanda Ajustable

ÅGastroplastia vertical con anillo

ÅBypass gástrico

ÅDerivación biliopancreatica

ÅCruce duodenal

ÅManga gástrica



CONSULTA DE NUTRICIÓN


