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TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON OBESIDAD

MARIA NATALIA NACHON, MARINA CURRIA, MATIAS MIROFSKY

Elabordaje del paciente que vive con obesidad
presenta una dificultad principal que consiste
en lograr la efectividad en las acciones clinicas
para lograr tanto la pérdida como el manteni-
miento del peso perdido a largo plazo.

Todas las intervenciones deben basarse en los
cambios en el estilo de vida que involucran el
comportamiento del individuo desde el tipo de
alimentacién, habitos alimentarios, el nivel de
movimiento o actividad fisica, las estrategias de
respuesta a los estados emocionales o manejo
del estrés, estos cambios son la base en la efica-
cia y adherencia al tratamiento, incluyendo los
casos que requieren medicacién como comple-
mento.

A pesar de que la evidencia indica que en el
aumento del peso corporal intervienen factores
genéticos, hormonales y metabdlicos, la obesi-
dad es el resultado de un componente epige-
nético determinado por una alteracién en los
patrones de alimentacién y de movimiento. El
tratamiento de los pacientes con obesidad debe
incluir estrategias centradas en cambios con-
ductuales dirigidos a modificar los hébitos. La
falta de respuesta a estos cambios actia como
un mediador en el mantenimiento de la enfer-
medad.

Terapia conductual de la obesidad

La terapia conductual es la base de las inter-
venciones en el tratamiento del paciente que
vive con obesidad ya que facilita los cambios
en el plan alimentario y la actividad fisica a lar-
go plazo. Se han identificado multiples barre-
ras que limitan el cambio en el estilo de vida
como la baja motivacién, el tiempo limitado,
los pensamientos intrusivos de culpabilidad o
negacion, el estrés o las presiones social o eco-
ndémica, entre otras. El objetivo de la interven-
cién conductual es incrementar el autocontrol
secundario al aumento de la autoestima, es-
tableciendo objetivos a través de la entrevista
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motivacional, que busca la proactividad de la
persona en su proceso; y la terapia psicolégica
basada en el paradigma cognitivo conductual
buscando alcanzar el mantenimiento del cam-
bio conductual u otras estrategias para control
de estimulos como mindfulness o atencién ple-
na'?.

Diferentes metaandlisis han evaluado las te-
rapias conductuales en programas de interven-
cién en personas con obesidad, evidenciando su
beneficio. Uno de los ensayos clinicos mas des-
tacados es el Look AHEAD, en el que participa-
ron 5125 personas con sobrepeso u obesidad y
diabetes tipo 2, realizaron un programa intensi-
vo de terapia conductual durante 8 afnos con en-
trevistas (grupales e individuales) hasta finalizar
el seguimiento. Al concluir el periodo se obser-
v6 una pérdida de peso promedio del 4.7% en el
grupo intervencién vs. el 2.1%, en el grupo con-
trol. Las pérdidas mayores al 5% se lograron en
el 50.3% y en el 26.9% en el grupo intervencién
vs. placebo, y mayores al 10% en el 37.7% y el
17.2% de los pacientes respectivamente*.

Se recomienda el abordaje continuo y soste-
nido en el tiempo, lo que asegura mayor respon-
sabilidad en el tratamiento, motivacién y adhe-
rencia a largo plazo. También debe incluirse el
manejo del estrés para gestionar las emociones
y evitar la asociacién de la comida a las mismas,
para ello se pueden considerar técnicas de re-
lajacion, respiraciéon o meditacién, entre otras®.

La implementacién de la terapia conductual
a largo plazo mejora la calidad de vida, facilita
la adherencia al tratamiento y previene la rega-
nancia de peso.

No obstante, la tasa de adherencia a los cam-
bios en el estilo de vida a largo plazo es baja y la
mayoria de los pacientes pierden peso en forma
moderada Unicamente mediante estas medidas
no farmacolégicas e incluso cuando logran una
reduccién de peso significativa, mas de la mitad
de la poblacién con obesidad vuelve a su peso
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original en el plazo de uno a cinco ahos. Existe
evidencia que utilizar farmacos asociados a los
cambios conductuales posee mayor efectividad
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