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RESUMEN

Enel primer articulo comentamos el nuevo algoritmo de manejo farmacoldgico de la Obesidad de EASO 2025 anunciado
recientemente en el congreso de EASO (European Association for the Study of Obesity) 2025. Se divide en dos ramas
claras, manejo de peso sin complicaciones y con complicaciones. Se trata de un algoritmo sencillo pero potente (por
cierto, muy similar a nuestro algoritmo de obesidad de la redGDPS). Si no hay datos, se indica claramente. Si los hay, se
ordenan por eficacia. Esto nos ayudard a una toma de decisiones razonada al movernos en el terreno del tratamiento
farmacolodgico de la obesidad.

En el segundo articulo comentamos un trabajo interesante que busca modificar la clasificacion y el diagndstico de la
obesidad, ofreciendo una nueva perspectiva en su abordaje. En este articulo se intenta redefinir la obesidad como en-
fermedad intentando permitir un manejo clinico mas eficaz, reduciendo el estigmay facilitando el acceso a tratamientos.

Palabras clave: European Association for the Study of Obesity, algoritmo, obesidad, diagnostico, indicadores.
Keywords: European Association for the Study of Obesity, algoritmo , obesity, diagnosis, indicators.

NUEVO ALGORITMO DE MANEJO FARMACOLOGICO DE LA OBESIDAD DE EASO 2025

Comentario de Carlos Hernandez Teixido

Médico de familia del Centro de Salud de Burguillos del Cerro, Badajoz.

En el congreso de EASO (European Association for the
Study of Obesity) 2025 se anunciaba la publicacién de un
nuevo algoritmo acompafado de una gufa de prictica
clinica (GPC). Aunque desde el Blog de Mateu no he-
mos asistido este afo a este congreso, la repercusién de
ciertos articulos, asi como de este algoritmo, hace que no
podamos dejar de hacer un breve comentario al respecto.
Pese a no estar publicado adn, el revuelo que ha causado en
redes sociales y entre los asistentes al congreso, bien merece
que le dediquemos un comentario. Se trata de un algoritmo
farmacoldgico con la evidencia publicada hasta enero de 2025
de estudio de mds de 48 semanas de seguimiento. Es una
herramienta util para ordenar el manejo farmacoldgico de la

obesidad desde una perspectiva clinica.

El algoritmo se divide en dos ramas claras, manejo de peso
sin complicaciones y con complicaciones. En la rama sin
complicaciones, el objetivo es reducir la acumulacién de grasa

para prevenir la disfuncién de érganos no adiposos. Para ello,

recomienda el uso de tirzepatida (TIRZE), semaglutida
(SEMA), fermetina/topiramato (FER/TOPI), liraglutida
(LIRA), naltrexona/bupropion (NAL/BUP) y orlistat (ORLI).

En los casos especificos donde hay complicaciones relacionadas
por fuerzas mecdnicas, como es el caso de la artrosis de rodilla
o de la apnea obstructiva del suefio (SAOS), se empleardn
respectivamente SEMA y TIRZE.

En los casos en los que hay complicaciones presentes con
relacién directa a la relacién endocrina e inmunitaria de la
grasa, el algoritmo propone lo siguiente. En caso de existencia
de prediabetes se priorizard TIRZE, SEMA y LIRA buscando
la restauracién de la normoglucemia. Si existe una DM2
presente, se empleardn TIRZE, SEMA, LIRA o NAL/BUP
para buscar la remisién de la diabetes. Si existen enferme-
dades cardiovasculares previas, SEMA es el firmaco que ha
conseguido una reduccién en el MACE. Para pacientes con
obesidad e insuficiencia cardiaca (IC), TIRZE y SEMA bus-
can conseguir una disminucién de la hospitalizacién por IC.
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Y en pacientes con enfermedad metabdlica por higado graso
(MAFLD) TIRZE busca la remisién de la esteatohepatitis.

Se trata de un algoritmo sencillo pero potente (por cierto, muy
similar a nuestro algoritmo de obesidad de la redGDPS). Si no hay
datos, se indica claramente. Si los hay, se ordenan por eficacia.
Esto nos ayudard a una toma de decisiones razonada al mover-

nos en el terreno del tratamiento farmacoldgico de la obesidad.
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Este algoritmo da una hoja de ruta sensata para manejar la
obesidad como lo que es: una enfermedad crénica, sistémica,
con manifestaciones muy distintas segin el paciente. Y, sobre
todo, permite que desde Atencién Primaria podamos orientar
el tratamiento con criterio y con respaldo en la evidencia mds

reciente.

REDEFINIENDO LA OBESIDAD (2025): NUEVOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y UN ENFOQUE FUNCIONAL

Comentario del Dr. Joan Barrot de la Puente
Meédico de familia del Centro de Salud Tafalla, Navarra

Aunque la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recono-
ci6 la obesidad como enfermedad crénica en 1948, el debate
sobre su clasificacion persiste. Sus defensores destacan que
este enfoque mejora el acceso a la atencién médica y reduce el
estigma, mientras que los criticos advierten que podrfa mini-
mizar la responsabilidad individual y fomentar intervenciones
innecesarias. Actualmente, la obesidad se percibe mds como
un factor de riesgo que como una enfermedad con manifesta-

ciones propias.

Una comisién internacional de 58 expertos (2022-2024) rede-
finié la obesidad, desarrollando criterios clinicos y biolégicos.
Mediante encuestas Delphi y reuniones periddicas, lograron
consenso en 82 declaraciones, de las cuales el 60 % fueron
undnimes, estableciendo 18 criterios diagnésticos para perso-
nas adultas y 13 para ninos y adolescentes. El documento final,
respaldado por organizaciones cientificas y de pacientes, fue

aprobado por la mayoria de los comisionados.

Diabetes practica 2025: 16(02):35-72. doi: 10.52102/diabet/pract.2025.2.art5

El concepto de enfermedad implica una fisiopatologia que
afecta a 6rganos, genera sintomas y aumenta el riesgo de
discapacidad y mortalidad. En el caso de la obesidad, su clasi-
ficacién como enfermedad se fundamenta en su persistencia
crénica, complicaciones sistémicas (diabetes —DM—, cdncer)
y mecanismos patogénicos. Sin embargo, el indice de masa
corporal (IMC), la medida mds utilizada, tiene limitaciones,
ya que puede sobre diagnosticar o subestimar la obesidad.
Consensos internacionales sugieren complementarlo con
medidas mds precisas como la circunferencia de cintura (CC)

o la evaluacién de la grasa corporal.

Redefinir la obesidad como enfermedad permitiria un manejo
clinico mds eficaz, reduciendo el estigma y facilitando el acceso

a tratamientos.

La obesidad es un factor de riesgo significativo para maltiples
enfermedades y una causa directa de mortalidad prematura.

Se clasifica en tres tipos: genética; secundaria, cuando es
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consecuencia de enfermedades o tratamientos; y primaria, la
mids frecuente, derivada de factores multifactoriales como el
estilo de vida. Fenotipicamente, se distingue entre obesidad
androide (acumulacién de grasa visceral, con mayor riesgo
metabdlico) y ginoide (grasa localizada en caderas y muslos,

con menor riesgo metabdlico).

El diagndstico de obesidad debe trascender el IMC, incor-
porando mediciones antropométricas y criterios ajustados a
factores como edad, sexo y etnia, para evitar errores diagnds-
ticos. La obesidad puede causar enfermedades como DM2,
enfermedades cardiovasculares (ECV) y ciertos cdnceres, me-
diante mecanismos como resistencia a la insulina, inflamacién

crénica y acumulacién de grasa ectépica.

La obesidad clinica se define como una enfermedad créni-
ca, sistémica y heterogénea, caracterizada por un exceso de
adiposidad que provoca disfuncién orgdnica o reduccién
en las capacidades funcionales. Este diagnéstico integra un
componente antropométrico (cantidad de grasa corporal) y
otro clinico (efectos adversos en la salud). La obesidad precli-
nica es aquella en la que el exceso de grasa no genera disfun-
ciones pero representa un riesgo significativo de progresion.
Este enfoque permite identificar complicaciones directas de
la obesidad, como resistencia a la insulina, hiperglucemia e
hipertrigliceridemia, diferencidndolas de enfermedades com-
pletas como la DM2.

Aunque el IMC es una herramienta ttil para la evaluacién
poblacional, resulta insuficiente como criterio diagndstico
de enfermedad. Por ello, se recomienda complementarlo con
métodos mds precisos de andlisis de composicién corporal,
especialmente en individuos cercanos a los umbrales de IMC,
para reducir el riesgo de infradiagndstico.

El diagndstico de obesidad clinica implica identificar disfun-
ciones orgdnicas especificas o limitaciones en las actividades
diarias, ya que la cantidad de grasa por si sola no define la
enfermedad. Este enfoque permite un diagndstico preciso y
subraya la necesidad de sistemas de estadificacién que permi-
tan estratificar la gravedad y priorizar estrategias terapéuticas
segin el impacto clinico.

La obesidad tiene una etiologfa multifactorial, que incluye
factores genéticos, ambientales y metabdlicos. La prevalencia
creciente estd impulsada por el sedentarismo y el consumo de
alimentos ultra-procesados. Ademds, mutaciones genéticas
raras pueden causar obesidades graves, especialmente en la
infancia, donde las pruebas genéticas son esenciales para guiar

el tratamiento y el asesoramiento familiar.

Fisiopatolégicamente, la obesidad surge del desequilibrio entre
ingesta calérica y almacenamiento de nutrientes. Este exceso
favorece la acumulacién de grasa ectdpica en 6rganos como
higado, pdncreas y musculo, desencadenando resistencia a
la insulina, inflamacién crénica y disfuncién metabdlica. La
expansion excesiva del tejido adiposo genera isquemia, fibrosis
y alteraciones en la secrecién de adipocinas, exacerbando las

complicaciones metabdlicas.

El hipotdlamo, mediante neuronas orexigénicas (que esti-
mulan el apetito) y anorexigénicas (que lo inhiben), regula
el metabolismo y el peso corporal, pero en la obesidad, estos
circuitos se desregulan, favoreciendo la sobrealimentacién. A
su vez, el sistema de recompensa cerebral refuerza el consumo
de alimentos hipercaléricos, perpetuando un comportamiento
alimentario disfuncional.

La obesidad es una enfermedad crénica que afecta a multiples
sistemas corporales e induce enfermedades como DM2, ECV
y enfermedad hepdtica grasa asociada a disfuncién metabdlica
(MASLD), debido a inflamacién crénica, grasa ectdpica y
disfuncién endotelial, que promueven resistencia a la insulina,
glucotoxicidad, lipotoxicidad y esteatosis hepdtica.

La obesidad agrava la inflamacién sistémica al alterar la mi-
crobiota intestinal y aumenta el riesgo de osteoartritis, apnea
obstructiva, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular y
tromboembolia. También afecta el sistema nervioso (hiperten-
sién intracraneal, neuropatia periférica) y respiratorio (hipo-
ventilacién, reduccién de la funcién pulmonar). La adiposidad
intraabdominal favorece linfedema, infecciones y celulitis. En
el 4mbito reproductivo, se asocia con trastornos hormona-
les, sindrome de ovario poliquistico e infertilidad. Ademds,
compromete la movilidad, aumentando la discapacidad y la
sarcopenia. Eleva el riesgo de cdncer, mientras que su relacién

con la depresién perpetda hébitos poco saludables.

El estigma hacia la obesidad, basado en la falsa idea de que de-
pende solo de la fuerza de voluntad, agrava sus consecuencias
psicosociales y dificulta el acceso a la atencién médica. Este
sesgo, presente incluso en profesionales de la salud, debe abor-
darse con educacién sobre su base biolégica y estrategias contra
la discriminacién. La obesidad impacta la calidad de vida en
salud fisica y bienestar emocional, asocidndose a trastornos del
suefio, y alimentarios. Este estigma, mas prevalente en mujeres
(19-42 %), fomenta la evitacién médica y agrava problemas

psicoldgicos como ansiedad y depresién, perpetuando el ciclo

de la obesidad.

El tratamiento de la obesidad debe centrarse en la remisién

de manifestaciones clinicas y la prevencién de complicaciones
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en 6rganos diana, priorizando la mejora funcional sobre la
pérdida de peso absoluta. Este enfoque exige una estrategia
individualizada que combine modificaciones del estilo de vida,
terapia farmacoldgica, apoyo psicoldgico y cirugfa metabdlica,
segtin el balance riesgo-beneficio.

Aunque se ha avanzado en obesidad, persisten brechas en su
comprensién y manejo. Un enfoque multidisciplinario que inte-
gre aspectos médicos, psicoldgicos, culturales y sociales es clave.
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Aunque el estudio tiene limitaciones, como el sesgo hacia pai-
ses de altos ingresos y la falta de métodos robustos como me-
taandlisis, sus fortalezas incluyen la diferenciacién entre riesgo
y enfermedad, la inclusién de factores culturales y sociales, y la

promocién de la sensibilizacién frente al estigma.

Un trabajo interesante que busca modificar la clasificacién y el
diagnéstico de la obesidad, ofreciendo una nueva perspectiva
en su abordaje.
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