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1. IMC 25-29,9 kg/m? sin comorbilidades: intensificar los cambios
en el estilo de vida. indice cintura altura (ICA): forma indirecta de
medir la grasa visceral. ICA > 0,5 es indicador de riesgo
cardiovascular aumentado y justifica la intervencién con IMC
menores.

2. ECV: Actualmente las indicaciones en Prevencion Secundaria.

3. Las dosis de Tirzepatida recomendadas para AOS son 10 mg o 15
mg sc semanal.

4. Canaglifozina 100 y 300mg en dosis diarias, Dapaglifozina 10mg
y Empaglifozina 10mg y 25mg. Canaglifozina 300 es el iSGLT2
con mayor potencia en reduccion de HbA1c y peso.

5. Semaglutida sc hasta 2 mg y semaglutida oral: financiados por el

Sistema Nacional de Salud en pacientes con DM2 e IMC 230, con = Semaglutida
mal control glucémico a pesar de terapia combinada. Dosis S
e . & 2,Amgsc #
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6. Cirugia metabdlica: IMC =35 kg/m? recomendada ,\', Metformina + )
independientemente de la presencia o gravedad de oS iSGLT-2 CIRU(’EIA
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Azul: recomendaciones con evidencia cientifica ISGLT-2*
Verde: recomendaciones por consenso arGLP-1° o arGLP-1/GIP
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Abreviatura  Significado \ . Tirzepatida
] = . 72 45
AEMPS Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos ANog
Sanitarios »>P95 + 260 K6
A0S Apnea Obstructiva del suefio
arGLP-1/GIP  Agonista del receptor del GLP-1y del GIP
arGLP-1 Agonista del receptor del GLP-1
ECV Enfermedad cardiovascular: infarto, ictus o
arteriopatia periférica sintomatica
EHMET Enfermedad Hepética Metabdlica
ERC Enfermedad renal cronica Consensuar objetivos y reevaluar cada3 meses
EDA Food and Drug Administration (Administracién de y
Alimentos y Medicamentos de Estador Unidos)
IC Insuficiencia cardiaca #Aprobada por la FDA para dicha indicacion

P95 Percentil 95 *Aprobada por la AEMPS para dicha indicacion
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. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO J =
HISTORIAL CLINICO - NUTRICIONAL ]
+ Historia de obesidad
+ Tratamientos farmacoldgicos concomitantes previos y actuales + Acompafiamiento hacia alimentacién basada en patréon nutricional mediterraneo y evitar sedentarismo.
- Revisar farmacos obesogénicos * Ejercicio fisico personalizado de al menos 2-3 dias/semana, combinando aerdbico, fuerza y equilibrio.
- Factores condicionantes de la ganancia de peso (si los hay: embarazo, cambios + Reevaluacién continua en funcién del grado de obesidad, de las comorbilidades y la respuesta individual.

de habitos...)
+ Habitos alimentarios TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Sy
+ Actividad fisica S —=—4—
+ Consumo de toxicos ] o i o shad
. Descartar causas secundarias de obesidad « El tratamiento farmacoldgico debe mantenerse a largo plazo, valorando recaidas, eficacia y tolerancia.
. Descartar trastorno de la conducta alimentaria § « Orlistat comercializado, es menos efectivo; considerar solo en caso de intolerancia.
TABLA 1:
VALORACION DE SARCOPENIA
e e la PRINCIPIO VIA DOSIS ESCALADA DOSIS DE MANTENIMIENTO/
jercicio fisico de fuerza ACTIVO INICIAL (Intervalo habitual) MAXIMA

+ Asegurar ingesta proteica
+ Evitar dietas muy restrictivas

Obesidad: 3 mg/dia

+0,6 mg cada semana:

Liraglutida arGLP-1 SC diario 0,6 mg/dia 0612518243 DM2,: 1,2-1,8 mg/,dla
(max. 1,8 mg/dia)
INTERVENCION PSICOLOGICA: ESTIGMA SemaglutidaSC ¢1pg  gogemanal 029 M@/semana  025—05—1—2mg 0,5, 162 mg/sem

o - SN (DM2) (4 semanas) (cada 4 semanas)
+ Comunicacién adecuada y empatica del diagndstico

+ Atencion centrada en la persona que vive con obesidad

025—-05—-1—-17—

+ Valoracion psicosocial y motivacional Se?;:gelsuit::da)sc arGLP-1 SC semanal 02(2 2}%2::;"3 24 —72mg 2,4 mg/sem (méx. 7,2 mg/sem)
« Evaluar estigma interiorizado y del entorno (cada 4 semanas)
+ Evitar la estigmatizacion por los profesionales sanitarios
+ Consultar guia de obesidad para atencién primaria, Semaglutidaoral ¢ 4 ol aiete 1,5 mg/dia 1,5—4—9mg 469 mg/dia (méx. 9 mg/dia)
i i < i (DM2) (4 semanas) (cada 4 semanas) '
apartado de intervencion no farmacoldgica

Semagluylda oral arGLP-1 Oral diaria 1,5 mg/dia 1,5—-4—9—-25mg  25mg/dia o dosis méaxima tolerada
(obesidad) (4 semanas) (cada 4 semanas) (max. 25 mg/dia)
Tirzepatida  arGLP1/GIP SCsemanal 2,5 mg/semana Aumentar 2,5 mg 5,106 15 mg/sem

cada 4 semanas (max. 15 mg/sem)

SC: via subcutanea. DM2: diabetes mellitus tipo 2. arGLP-1: agonista del receptor GLP-1. arGLP-1/GIP: agonistas GLP-1/GIP.
Pautas de escalada orientativas; individualizar segun tolerancia, respuesta clinica y ficha técnica vigente.
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