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Resumen
Introducción:  La  obesidad  es  una  enfermedad  metabólica  crónica,  compleja  y  multifactorial,
e  enfermedades  crónicas  no  transmisibles  como  la  diabetes  mellitus
rdiovasculares  y  el  cáncer.  Es  necesario  que  la  atención  a  las  personas

 esencial  de  la  visión  integral  que  la  medicina  interna  aporta  a  la
Medicina  Interna;
Enfermedad  crónica;
Comorbilidades

implicada  en  el  desarrollo  d
tipo 2,  las  enfermedades  ca
con obesidad  sea  una  parte
persona enferma.
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Material  y  métodos:  Entre  septiembre  de  2019  y  enero  de  2020  se  difundió  una  encuesta  en
línea a  los  socios  de  la  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna;  se  elaboró  un  análisis  DAFO  con
las respuestas  y,  mediante  la  técnica  de  Grupo  Nominal,  se  elaboraron  las  recomendaciones.
Resultados:  Obtuvimos  599  respuestas.  Edad  media  44,4  ±  11  años;  52,1%  mujeres.  El  91,8%  de
los internistas  evalúa  a  los  pacientes  para  descartar  las  comorbilidades  asociadas  a  la  obesidad,
principalmente  la  diabetes  mellitus  tipo  2  (96,2%),  la  enfermedad  cardiovascular  (88,9%)  o
el síndrome  de  hipoventilación  asociada  a  obesidad  (73%),  entre  otros.  El  79,9%  proporciona
indicaciones  sobre  modificación  del  estilo  de  vida.  El  64,1%  y  el  74,9%  conocen  las  indicaciones
de los  fármacos  y  de  la  cirugía  bariátrica,  respectivamente.  El  93,8%  y  el  83%  consideran  la
obesidad y  el  sobrepeso  una  enfermedad  crónica  y  el  88,7%  una  patología  propia  del  internista,
debiendo tener  un  papel  activo  y  protagonista  en  su  tratamiento  (85,3%).
Conclusiones:  El  objetivo  del  presente  documento  es  dar  a  conocer  el  grado  de  conocimiento
y de  sensibilidad  de  los  internistas  frente  al  manejo  de  la  obesidad  y  elaborar  un  consenso  de
recomendaciones  de  la  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  basadas  en  la  evidencia  científica
y en  la  opinión  de  sus  miembros.
©  2020  Elsevier  España,  S.L.U.  y  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  Todos  los
derechos  reservados.
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Obesity  is  a  chronic  disease.  Positioning  statement  of  the  Diabetes,  Obesity
and  Nutrition  Workgroup  of  the  Spanish  Society  of  Internal  Medicine  (SEMI)
for  an  approach  centred  on  individuals  with  obesity

Abstract
Introduction:  Obesity  is  a  chronic,  complex  and  multifactorial  metabolic  disease  involved  in
the development  of  chronic  noncommunicable  diseases  such  as  type  2  diabetes  mellitus,  car-
diovascular  disease  and  cancer.  The  care  of  individuals  with  obesity  is  an  essential  part  of  the
holistic approach  provided  by  internal  medicine  to  patients.
Material  and  methods: Between  September  2019  and  January  2020,  we  distributed  an  online
survey to  the  members  of  the  Spanish  Society  of  Internal  Medicine.  We  prepared  a  Strengths,
Weaknesses,  Opportunities,  and  Threats  analysis  using  the  responses  and,  using  the  nominal
group technique,  developed  the  recommendations.
Results:  We  obtained  599  responses.  The  respondents  mean  age  was  44.4  ±  11  years,  and  52.1%
were women.  Some  91.8%  of  the  internists  evaluate  their  patients  to  rule  out  the  comorbidities
associated  with  obesity,  mainly  type  2  diabetes  mellitus  (96.2%),  cardiovascular  disease  (88.9%)
and obesity-associated  hypoventilation  syndrome  (73%),  among  others.  Some  79.9%  provided
indications  on  lifestyle  changes.  Some  64.1%  and  74.9%  of  the  respondents  knew  the  indications
for the  drugs  and  bariatric  surgery,  respectively.  Some  93.8%  and  83%  of  the  respondents  consi-
dered obesity  and  excess  weight  a  chronic  disease,  and  88.7%  considered  it  a  disease  of  specific
interest to  internists,  who  should  take  an  active  and  leading  role  in  its  treatment  (85.3%).
Conclusions:  The  objective  of  the  present  document  is  to  determine  the  degree  of  unders-
tanding  and  sensitivity  of  internists  regarding  the  management  of  obesity  and  to  develop
a consensus  of  recommendations  for  the  Spanish  Society  of  Internal  Medicine  based  on  the
scientific evidence  and  the  opinion  of  its  members.
© 2020  Elsevier  España,  S.L.U.  and  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights
reserved.
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ntroducción

a  obesidad  es  una  enfermedad  metabólica  crónica,  com-
leja  y  multifactorial1.  Su  prevalencia  se  ha  triplicado  en  las
ltimas  décadas,  rondando  el  20%  de  la  población  mundial2.

n  España se  sitúa  en  torno  al  23%,  siendo  similar  en  las
onsultas  de  Medicina  Interna  (23,6%)3.

La  mayoría  de  estudios  epidemiológicos  utiliza  el
ndice  de  masa  corporal  (IMC)  (peso/talla2, kg/m2)  para
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lasificarla3;  se  considera  obesa  a  una  persona  mayor  de
8  años  con  IMC  ≥  30  kg/m2. Sin  embargo,  la  obesidad  tam-
ién  puede  definirse  como  un  exceso  de  grasa  corporal
uperior  al  25%  en  varones  y  al  30%  en  mujeres,  de  sufi-
iente  magnitud  como  para  producir  un  aumento  de  la

1
orbimortalidad .
La  tendencia  actual  es  considerar  la  obesidad  como

na  condición  clínica  asociada  a  otras  patologías  más
ue  una  enfermedad  en  sí  misma,  lo  que  conduce  a  su
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nfradiagnóstico  e  infratratamiento.  Así  mismo,  la  obesi-
ad  juega  un  papel  esencial  en  el  desarrollo  de  otras
nfermedades  crónicas  no  transmisibles  como  la  diabetes
ellitus  tipo  2  (DM2),  la  dislipemia,  la  hipertensión  arte-

ial  (HTA),  las  enfermedades  cardiovasculares  (ECV)  y  el
áncer4.

Todo  lo  anterior,  junto  con  los  avances  en  su  cono-
imiento,  hace  que  la  obesidad  se  deba  considerar  una
nfermedad  crónica  que  precisa  de  un  abordaje  integral  y
antenido  en  el  tiempo5,6.  Sin  embargo,  los  internistas  tene-
os  barreras  importantes  a  la  hora  de  enfrentarnos  a  ella,

omo  son:  la  falta  de  conocimiento  sobre  la  complejidad  y  la
aturaleza  crónica  y  recurrente  de  la  obesidad;  la  ausencia
e  capacitación  y  de  tiempo,  o  la  priorización  en  el  manejo
e  otras  condiciones  comórbidas  asociadas7.

En  este  escenario,  es  necesario  que  la  atención  a  las  per-
onas  con  obesidad  se  convierta  en  una  parte  esencial  de
a  visión  integral  que  la  medicina  interna  aporta  a  la  per-
ona  enferma.  El  objetivo  del  presente  documento  es  dar  a
onocer  el  grado  de  conocimiento  y  de  sensibilidad  de  los
nternistas  frente  al  manejo  de  la  obesidad  y  elaborar  un
onsenso  de  la  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI)
on  recomendaciones  basadas  en  la  evidencia  científica  dis-
onible  y  en  la  opinión  de  sus  miembros.

aterial y métodos

on  objeto  de  conocer  el  conocimiento  y  la  sensibilidad  de
os  internistas  frente  a  la  obesidad,  elaboramos  y  envia-
os  una  encuesta  en  línea  a  los  socios  de  la  SEMI.  Tras  el

nálisis  de  las  respuestas,  se  elaboró  un  análisis  DAFO  que,
osteriormente,  se  discutió  entre  un  panel  de  internistas
xpertos.  Finalmente,  en  una  tercera  ronda  se  elaboraron
as  recomendaciones.

ncuesta

urante  el  mes  de  septiembre  de  2019  se  elaboró  una
ncuesta  de  opinión  con  31  preguntas  cerradas.  La  encuesta
staba  dividida  en  4  partes  (ver  material  adicional):  la  pri-
era  parte  correspondía  a  los  datos  sociodemográficos  de

os  encuestados;  la  segunda  se  refería  específicamente  a  la
isponibilidad  de  material  para  valorar  el  grado  de  obesidad
peso,  tallímetro,  cinta  métrica)  tanto  en  consulta  como  en
lanta;  la  tercera  hacía  referencia  a  la  actitud  del  internista
rente  a  la  persona  con  obesidad,  y  la  cuarta  y  última  parte
reguntaba  por  la  capacitación  y  el  papel  de  la  medicina
nterna  en  el  manejo  de  la  obesidad.

pinión  de  los  internistas

urante  el  mes  de  octubre  de  2019  se  llevó  a  cabo  la  difusión
n  línea  de  la  encuesta  a  los  socios  de  la  SEMI.  Una  vez
nalizadas  las  respuestas  se  elaboró  un  análisis  DAFO.

anel  de  expertos
l  proceso  de  discusión  se  desarrolló  durante  el  mes  de  enero
e  2020.  Se  invitó  a  participar  a  15  internistas  expertos  del
rupo  de  trabajo  de  Diabetes,  Obesidad  y  Nutrición  de  la
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EMI.  Los  15  expertos  fueron  seleccionados  por  su  interés  y
xperiencia  en  el  campo  de  la  obesidad,  la  DM2  y  el  riesgo
ascular  (RV),  procurando  un  espectro  amplio  que  represen-
ara  a  los  diversos  ámbitos  y  tipos  de  práctica  clínica.

Siete  internistas  expertos  aceptaron  participar  en  el  pro-
eso  de  discusión;  hubo  8  que  no  contestaron,  sin  manifestar
u  interés  en  participar  en  el  proceso  ni  alegar  ningún
onflicto  ético  o  de  interés.  Los  panelistas  recibieron  los
esultados  de  la  encuesta  y  el  análisis  DAFO,  así  como  la
rimera  versión  de  las  recomendaciones  del  documento.

Como  método  de  consenso  en  nuestro  caso  utilizamos  una
erramienta  de  consenso  tipo  «Delphi  modificado», cono-
ida  como  Grupo  Nominal  (NGT)  modificado  mediante  la
iscusión  en  línea8.  Este  proceso  modificado  admite  tanto
a  expresión  de  las  opiniones  personales  como  la  interacción

 el  debate  entre  los  miembros  del  panel:  permite  llegar  a
n  consenso  sin  forzarlo  e  identificar  áreas  de  incertidum-
re  con  el  objeto  de  aportar  información  adicional  de  la
ráctica  clínica  habitual  de  cada  panelista  en  este  escenario
línico9---11.

Cada  experto  recibió  2  documentos:  un  primer  docu-
ento  con  los  resultados  de  la  encuesta  y  el  análisis  DAFO;  y

n  segundo  documento  con  10  ideas  principales  basadas  en
o  anterior  sobre  las  que  trabajar.  En  segunda  ronda,  cada
xperto  envió  sus  preferencias  (de  acuerdo,  incertidumbre  o
isenso)  y  se  elaboró  un  primer  borrador  inicial  con  13  reco-
endaciones.  En  una  tercera  discusión,  cada  experto  revisó

 aportó  nuevamente  sus  áreas  de  acuerdo,  incertidumbre
 disenso.  Finalmente,  se  redactaron  las  recomendaciones
línicas  con  el  acuerdo  de  todos  los  panelistas.

nálisis  estadístico

as  variables  cuantitativas  se  expresan  como  media  y  des-
iación  estándar.  Las  variables  cualitativas  se  expresan  como
úmero  absoluto  y  porcentaje.

Se  ha  dividido  la  muestra  en  función  del  tamaño del
ospital,  y  las  diferencias  entre  las  variables  analizadas,
odas  cualitativas,  se  analizan  mediante  el  test  de  la  Chi-
uadrado.  Se  ha  considerado  como  significativo  un  valor  de

 <  0,05.  Se  ha  utilizado  el  programa  estadístico  R  versión
.6.1  (2019-07-05)  -  Action  of  the  Toes  (Copyright©2019.  The

 Foundation  for  Statistical  Computing  Platform).

esultados

ncuesta

e  obtuvieron  599  respuestas.  La  edad  media  de  los  par-
icipantes  fue  de  44,4  (11)  años;  el  52,1%  eran  mujeres,
51  (25,2%)  médicos  internos  residentes  (MIR).  La  media  de
ños  de  ejercicio  de  la  medicina  fue  de  17,2  (11)  años.

El  67,9%  de  los  encuestados  trabajaba  en  hospitales  de
rimer  y  segundo  nivel  (30,4%  y  37,5%,  respectivamente).
l  área  de  dedicación  preferente  era  la  hospitalización
77,1%),  seguida  de  la  consulta  externa  (20%)  y  la  intercon-

ulta  (2,8%).  El  38,4%  (n  =  230)  de  los  encuestados  disponía
e  consulta  monográfica:  RV  74,3%,  DM2  17,4%  y  obesidad
,3%.  El  92,8%  de  los  encuestados  disponía  de  un  peso  en  su
onsulta,  el  85,6%  de  un  tallímetro  y  el  59,8%  de  una  cinta

1
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Figura  1  Actitud  frente  a  los  datos  antropométricos.  Representación  en  tarta  de  los  porcentajes  de  las  variables:  peso,  IMC,  PA,
se recogen  datos  en  la  HC,  entre  los  diagnósticos  está  la  obesidad,  que  se  clasifica  en  grados.
HC: historia  clínica;  IMC:  índice  de  masa  corporal;  PA:  perímetro  abdominal.

Tabla  1  Actitud  frente  a  la  obesidad  según  el  tipo  de  hospital  (p  =  0,0022)

Tipo  de  hospital >  1.000  camas  500-1.000  camas  200-500  camas  <  200  camas  p

N  56  (100%)  134  (100%)  222  (100%)  181  (100%)  0,0022
Modificación  hábitos  35  (62,5%)  93  (69,4%)  164  (73,9%)  128  (70,7%)  0,0022
No realiza  acción  específica  4  (7,1%)  9  (6,7%)  7  (3,1%)  2  (1,1%)  0,0022
Indicación de  dieta  estándar  10  (17,9%)  23  (17,1%)  23  (10,4%)  17  (9,4%)  0,0022
Derivación a  endocrinología  3  (5,3%)  3  (2,2%)  11  (4,9%)  5  (2,8%)  0,0022
Derivación a  dietista  4  (7,1%)  6  (17,6%)  17  (7,6%)  29  (16%)  0,0022
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Resultado de las variables en función del tamaño del hospital. El 

étrica.  En  la  figura  1  se  exponen  algunos  resultados  de  la
ercera  parte  de  la  encuesta.

Una  vez  realizado  el  diagnóstico,  la  mayoría  de  los
nternistas  (70,9%)  proporcionaba  indicaciones  sobre  modi-
cación  del  estilo  de  vida.  Del  resto,  el  3,6%  no  tomaba
inguna  medida  específica;  el  12%  proporcionaba  al  paciente
na  dieta  estándar;  el  3,6%  lo  enviaba  a  endocrinología,  y  el
,6%,  al  dietista.  Esta  actitud  era  diferente  según  el  lugar
e  trabajo  del  encuestado  (tabla  1).

El  91,8%  de  los  encuestados  evaluaba  a  los  pacientes
ara  descartar  las  comorbilidades  asociadas  a  la  obesidad,
rincipalmente  las  consideradas  «metabólicas» como  son:  la
M2  (96,2%),  la  ECV  (88,9%),  el  síndrome  de  hipoventilación
sociada  a  la  obesidad  (SHO)  (73%),  la  esteatohepatitis  no
lcohólica  (65,3%),  la  enfermedad  renal  mediante  el  ratio
lbúmina/creatinina  (UAR)  (65,3%)  y  otras  como  el  hipogo-
adismo  (6,9%).

Finalmente,  con  respecto  a  la  última  parte  de  la

ncuesta,  el  64,1%  de  los  internistas  conocía  los  fármacos
ctualmente  indicados  para  el  tratamiento  de  la  obesi-
ad  (tabla  2)  y  el  39,7%  los  había  utilizado  alguna  vez.
l  74,9%  conocía  las  indicaciones  de  la  cirugía  bariátrica
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tabla  3).  El  93,8%  y  el  83%  de  los  encuestados  conside-
aban  la  obesidad  y  el  sobrepeso,  respectivamente,  como
na  enfermedad  crónica.  El  88,7%  opinaba  que  la  obesi-
ad  es  una  patología  propia  del  internista  y  que  este  debe
ener  un  papel  activo  y  protagonista  en  su  tratamiento
85,3%).

Con  estos  resultados  se  realizó  un  análisis  DAFO  con  la
ituación  de  partida  para  elaborar  nuestras  recomendacio-
es.

Entre  las  debilidades  (D)  hay  que  destacar  el  escaso
onocimiento  y  utilización  de  fármacos  antiobesidad  y  las
ndicaciones  de  cirugía  bariátrica;  la  escasa  dedicación
<  20%)  exclusiva  de  los  internistas  a  la  consulta  externa  y
e  estas  solo  un  50%  a  consulta  monográfica;  de  la  misma
anera,  es  escaso  el  interés  por  la  medición  del  perímetro

bdominal,  así  como  la  derivación  a  endocrinología  o  die-
ética.  En  cuanto  al  paciente  hospitalizado  es  destacable  el
scaso  interés  por  conocer  su  IMC,  quizá  por  las  limitacio-

es  para  movilizar  a  los  pacientes  ingresados  en  medicina
nterna.

En  cuanto  a  las  amenazas  (A),  hay  que  destacar  el  alto
iesgo  de  ocupación  del  espacio  del  internista  en  el  sistema
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Tabla  2  Fármacos  actualmente  aprobados  para  el  tratamiento  de  la  obesidad

Fármaco  Formulación  y  dosis
máxima

Pérdida  ponderal
(1  año)

Eventos  adversos  Precauciones  de  uso  y
contraindicaciones

Orlistat  Oral
60-120  mg/8  h

2,5-3,4  kg  →Dolor  abdominal,
náuseas,  estreñimiento,
diarrea,  urgencia  fecal
→Cefalea
→Malabsorción  de
vitaminas  liposolubles
(A,  D,  E,  K)
→Fallo  hepático  y
nefropatía  por  oxalatos

→Síndromes  de
malabsorción  crónica
→Colestasis

Liraglutida  Subcutánea
3  mg/24  h

5,8-5,9  kg  →Náuseas,
estreñimiento,  diarrea,
vómitos

→Antecedentes  de
carcinoma  medular  de
tiroides  o  MEN-2
→Antecedentes  de
pancreatitis

Bupropión/
naltrexona

Oral
32/360 mg/24  h
2 cp/12  h

2,0-4,1  kg  →Náuseas,
estreñimiento,  vómitos
→Cefalea
→Insomnio,  agitación
→Taquicardia,  elevación
de  la  presión  arterial

→Ideación  suicida
→Síndrome  depresivo  no
controlado
→Toma  de  barbitúricos,
benzodiacepinas  o
antiepilépticos
→Trastornos  del
comportamiento
alimentario
→Hipertensión  arterial  mal
controlada

El tratamiento farmacológico está indicado en pacientes con IMC ≥ 30 kg/m2 o ≥ 27 kg/m2 en asociación con comorbilidades mayores
(entre otras: hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, síndrome de hipoventilación asociada a obesidad, hígado graso no alcohólico).
MEN: neoplasia endocrina múltiple.

Tabla  3  Principales  técnicas  de  cirugía  bariátrica

Procedimiento Pérdida  ponderal
1  año  /  6  años

Pros Contras

Bypass  en  Y-de-Roux  14-30%  /  13-14%  →Pérdida  ponderal
significativa  y  mantenida
→Altas  tasas  de  remisión
de  diabetes  mellitus  tipo  2

→Procedimiento  complejo
→Mayor  incidencia  de
complicaciones
perioperatorias
→Mayor  incidencia  de
complicaciones  tardías:
úlcera  de  anastomosis
marginal,  obstrucción  de
intestino  delgado,  síndrome
de  dumping
→Suplementación
vitamínica  y  mineral
indefinida

Gastrectomía  vertical  (en
manga)

20-28%  /  22%  →Pérdida  ponderal
significativa  y  mantenida
→Cirugía  menos  compleja
→Posibilidad  de  reconvertir
en bypass
→Menor  riesgo  de  déficit
vitamínico  y  mineral

→Mayor  probabilidad  de
reganancia  ponderal
comparado  con  bypass
→Síndromes  obstructivos

Indicaciones de cirugía bariátrica: IMC ≥ 40 kg/m2 o ≥ 35 kg/m2 con comorbilidades mayores (entre otras: hipertensión arterial, diabetes
mellitus tipo 2, síndrome de hipoventilación asociada a obesidad, hígado graso no alcohólico).
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anitario  por  otras  especialidades  con  mayor  dedicación
xclusiva  a  la  consulta  externa,  especialmente  en  los  hospi-
ales  de  primer  y  segundo  nivel  asistencial.

Como  parte  de  nuestras  fortalezas  (F),  una  gran  mayoría
e  los  encuestados  reconoce  la  obesidad  y  el  sobrepeso  como
na  enfermedad,  conociendo  y  descartando  las  comorbilida-
es  asociadas.  Entre  las  respuestas,  la  mayor  proporción  fue
n  hospitales  de  primer  y  segundo  nivel,  hospitales  comarca-
es  donde  el  internista  tiene  un  papel  principal  en  la  atención

 pacientes  hospitalizados  y  en  consulta  externa.  Es  ade-
ás  en  estos  hospitales,  como  puede  verse  en  la  tabla  1,
onde  se  dedica  más  atención  a  promocionar  un  estilo  de
ida  saludable.

Y  por  último,  entre  las  oportunidades  (O),  identificamos
a  percepción  de  la  obesidad  como  enfermedad  crónica,  que
e  encuadra  entre  las  áreas  de  dedicación  del  internista
omo  la  atención  a  personas  con  enfermedades  crónicas.
omo  se  comentaba  previamente  existía  un  alto  porcentaje
e  respuestas  en  hospitales  de  primer  y  segundo  nivel,  punto
mportante  a  la  hora  de  aumentar  la  presencia  de  consultas
onográficas  en  este  tipo  de  hospitales.
Como  áreas  de  mejora  los  internistas  necesitan  formación

obre  obesidad  centrada  en  los  pacientes,  recomenda-
iones  nutricionales  y  elaboración  de  dietas  en  aquellos
ospitales  de  primer  y  segundo  nivel  donde  no  existen  die-
istas/nutricionistas  y  farmacología  antiobesidad.
iscusión

os  métodos  de  consenso  utilizados  en  investigación  clínica
stán  dirigidos  a  la  resolución  de  problemas,  la  generación

Figura  2  Decálogo  de  posicionamiento  de  la  SEMI  para  
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e  ideas  y  la  determinación  de  prioridades8.  Una  fortaleza
e  los  métodos  de  consenso  es  la  participación  equilibrada
e  los  miembros  del  grupo,  controlándose  y  minimizándose
l  riesgo  de  dominancia  por  uno  de  los  participantes12.

Tomando  en  consideración,  por  una  parte,  las  respuestas
e  los  internistas  encuestados  y,  por  otra,  los  puntos  gene-
ados  tras  el  proceso  de  discusión  de  los  expertos,  el  grupo
e  trabajo  de  Diabetes,  Obesidad  y  Nutrición  de  la  SEMI  ha
laborado  un  decálogo  que  no  pretende  ser  otra  cosa  que  un
osicionamiento  para  un  abordaje  de  la  obesidad  centrado
n  la  persona  (fig.  2).

1. La  obesidad  es  una  enfermedad  crónica  compleja13,
que  precisa  de  un  enfoque  multidisciplinar  en  el  que
el  médico  internista  debe  jugar  un  papel  relevante.

2.  La  obesidad  representa  un  problema  prioritario  de  salud
pública  cuyo  abordaje  trasciende  el  ámbito  sanitario
y  requiere  la  implicación  de  las  autoridades  políticas
y  de  la  sociedad  civil.  La  lucha  contra  las  desigualda-
des  sociales,  económicas  y  culturales  es  clave  para  su
correcto  abordaje14,15.

3.  Cada  persona  con  obesidad  es  diferente.  Por  lo  tanto,  es
necesaria  una  aproximación  holística  e  individualizada,
centrada  en  el  paciente16.

4.  Es  recomendable  pesar,  calcular  el  índice  de  masa  cor-
poral  (IMC)  y  medir  el  perímetro  abdominal  (PA)  a  todos

los  pacientes  atendidos  en  consultas  externas;  así  como
a  los  pacientes  hospitalizados  siempre  que  sea  posible
(bien  de  forma  directa  o  bien  utilizando  las  fórmulas
alternativas  existentes  para  ello)17---19.

un  abordaje  de  la  obesidad  centrado  en  la  persona.

4

alKey.es por Elsevier en febrero 05, 2024. Para uso 
4. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.



ola  

1

C

L
p
m
a
s
e
d
d
u

I
t
c
m

c
p

C

E
s
p
l
I
d
d
n
l

A

S
s
2

B

Revista  Clínica  Españ

5.  Es  preciso  recoger  entre  los  diagnósticos  de  los  pacien-
tes  el  sobrepeso  y  la  obesidad  en  sus  distintos  grados,
según  la  clasificación  de  la  Organización  Mundial  de  la
Salud  (OMS)20.

6.  Es  importante  realizar  el  despistaje  de  las  princi-
pales  comorbilidades  asociadas  a  la  obesidad  y  al
sobrepeso,  tanto  metabólicas  como  no  metabólicas,
que  afecten  negativamente  a  la  calidad  de  vida:  dia-
betes  tipo  2,  enfermedad  cardiovascular,  síndrome
de  apnea-hipopnea  del  sueño,  enfermedad  renal  cró-
nica/albuminuria,  enfermedad  del  hígado  graso  no
alcohólico,  osteoartritis,  infertilidad  o  hipogonadismo,
enfermedad  por  reflujo  gastroesofágico  y  síndrome
depresivo,  entre  otras21---28.

7.  La  modificación  de  los  hábitos  alimenticios  y  la  pro-
moción  de  un  estilo  de  vida  saludable  que  incluya  la
práctica  de  ejercicio  físico  de  forma  regular  deben  ser
el  pilar  sobre  el  que  pivote  el  tratamiento  tanto  del
sobrepeso  como  de  la  obesidad29,30.

8.  Es  necesario  que  todos  los  pacientes  diagnosticados  de
sobrepeso,  especialmente  si  presentan  múltiples  fac-
tores  de  riesgo  cardiovascular  o  de  obesidad,  reciban
información  de  calidad  sobre  modificación  de  los  hábi-
tos  alimenticios  y  estilos  de  vida  saludable,  incluyendo
asesoramiento  nutricional  profesional  en  función  de  su
motivación  y  de  la  oferta  disponible  en  cada  área  de
salud,  estableciéndose  los  cauces  necesarios  para  su
derivación  a  un  profesional  cualificado31.

9.  Todos  los  médicos  internistas,  especialmente  aquellos
que  desarrollen  su  labor  asistencial  en  consultas  exter-
nas  y  que  atiendan  a  pacientes  con  obesidad,  deben
conocer  los  fármacos  actualmente  disponibles  para  el
tratamiento  de  la  obesidad  y  sus  indicaciones,  así  como
los  criterios  de  indicación  de  cirugía  bariátrica  o meta-
bólica,  y  facilitar  información  a  los  pacientes  sobre
estas  opciones  terapéuticas  cuando  estén  indicadas32

(tablas  2  y  3).
0.  La  SEMI  considera  que,  dada  la  importancia  que  tiene

la  obesidad  como  problema  de  salud,  los  tratamientos
farmacológicos  actualmente  autorizados  para  la  misma
deberían  estar  financiados  según  unas  indicaciones  con-
sensuadas  entre  las  distintas  sociedades  científicas  y  el
Ministerio  de  Sanidad,  Consumo  y  Bienestar  Social,  en
base  a  las  evidencias  científicas  disponibles.

onclusión

a  obesidad  es  una  enfermedad  metabólica  crónica,  com-
leja  y  multifactorial,  con  dimensiones  de  epidemia  a  nivel
undial.  La  visión  de  la  obesidad  como  una  condición  clínica

sociada  a  otras  comorbilidades  más  que  como  la  causa  en
í  misma  hace  que  frecuentemente  esté  infradiagnosticada

 infratratada.  La  obesidad  es  el  principal  factor  de  riesgo
e  desarrollo  de  enfermedades  no  transmisibles,  lo  que  con-
iciona  un  aumento  de  la  multimorbilidad  de  las  personas  y
n  empeoramiento  de  su  calidad  de  vida.

Como  especialidad  con  visión  integral,  la  Medicina

nterna  no  puede  estar  ajena  a  esta  realidad.  El  obje-
ivo  del  presente  documento  es  dar  a  conocer  el  grado  de
onocimiento  y  de  sensibilidad  de  los  internistas  frente  al
anejo  de  la  obesidad  y  elaborar  un  consenso  de  la  SEMI

1
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on  recomendaciones  basadas  en  la  evidencia  científica  dis-
onible  y  en  la  opinión  de  sus  miembros.

onflicto de intereses

l  contenido  y  las  recomendaciones  del  presente  documento
e  han  elaborado  con  las  opiniones  de  sus  autores  y  con  la
articipación  del  panel  de  expertos,  sin  interferencias  de
a  institución  promotora,  la  Sociedad  Española  de  Medicina
nterna  (SEMI).  Dicha  entidad  no  ha  participado  en  ninguna
e  las  fases  del  diseño, toma  de  decisiones,  elaboración
el  material,  análisis  de  la  encuesta  en  línea  a  los  inter-
istas,  selección  de  los  miembros  del  panel,  dinámica,  ni  en
a  elaboración  del  informe  de  consenso  final.

nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en
u  versión  electrónica  disponible  en  doi:10.1016/j.rce.
020.06.008.
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