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Tratamiento e intervención 
en la obesidad

1. Restricción calórica

2. Control del estilo de vida

3. Farmacoterapia

4. Cirugía bariátrica

Objetivo: Disminuir peso corporal y 
masa grasa, asegurando un 
crecimiento normal. 
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Restricción calórica/Dieta/Pauta

• Completar anamnesis: Horarios de 
alimentación, Fc de las comidas, porciones, 
alimentos del menú familiar, tipo de colación 
enviada al colegio, quién cocina, quién 
supervisa la ingesta de la comida. Consumo de 
comida chatarra. 

• Pauta de alimentación: Acercarse lo mejor 
posible a la alimentación normal.
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Restricción calórica/Dieta/Pauta

• Obesidad moderada: Restricción calórica 
del 30-40% de los requerimientos 
calóricos teóricos, administrados de 
forma equilibrada: 25-30% lípidos + 50-
55% de CHO + 15-20% de proteínas,  
repartidas en 5-6 comidas. Logrando bajar 
- 0,5 kg por semana.

• Obesidad grave: Dieta muy bajas en 
calorías, 600 y 900 kcal por día, en 
periodos cortos de tiempo. 

Moreno Aznar LA, Lorenzo Garrido H. Obesidad infantil. Protoc diagn ter pediatr. 2023;1:535-542



Control del estilo de vida

Actividad física:  Componente importante, realizar actividad moderada al menos 30-60 
minutos al día. Cambios a nivel metabólico se ven con 3 sesiones a la semana. 
Centrándose en el ejercicio de tipo aeróbico, para lograr un mejor acondicionamiento 
del paciente, se debe supervisar y progresar la intensidad del ejercicio, evitando los 
potenciales riesgos de lesiones. 

Intervención psicosocial: Para lograr el éxito del Tto se necesita intervenir en toda la 
familia. Establecer metas intermedias y finales, para evitar frustración, prevenir las 
recaídas. 

Moreno Aznar LA, Lorenzo Garrido H. Obesidad infantil. Protoc diagn ter pediatr. 2023;1:535-542





Farmacoterapia

Indicaciones: 
1. Usar fármacos si fracaso de la modificación del 

estilo de vida. 

1. IMC ≥30

1. IMC ≥27 con  comorbilidades asociadas a la 
obesidad. 
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Farmacoterapia

Anorexígenos para corto plazo:  Usar por ≤ 12 
semanas:  Fentermina, fendimetrazina, dietilpropión y 
benzfetamina.

Anorexígenos para largo plazo:  Usar por ≤ 12 
semanas: Orlistat, fentermina-topiramato, naltrexona-
bupropión, liraglutida y semaglutida. 
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Farmacoterapia

Anorexígenos para corto plazo:  Usar por ≤12 
semanas:  Fentermina, fendimetrazina, 
dietilpropión y benzfetamina.

Actúan frenando el apetito, se une competitivamente al 
transportador de norepinefrina y dopamina, sus niveles 
elevados causan sensación de saciedad. 

RAMs: Sequedad de boca, inquietud, cefalea, insomnio, 
irritabilidad, lipotimia. 

! Disponible en chile: Fentermina.
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Farmacoterapia

Anorexígenos para largo plazo:  Usar por ≤12 semanas: 
Orlistat, fentermina-topiramato, naltrexona-bupropión, 
liraglutida y semaglutida. 

Orlistat: Inhibidor potente y específico de acción 
prolongada de las lipasas gastrointestinales

Topiramato: Bloquea los canales de Na dependientes de 
voltaje, de calcio y potasio en las neuronas excitatorias 
presinápticas . Aumenta la actividad de las neuronas 
GABAérgicas. Su mecanismo anorexígeno es desconocido
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Farmacoterapia

Anorexígenos para largo plazo:  Usar por ≤12 
semanas: Orlistat, fentermina-topiramato, 
naltrexona-bupropión, liraglutida y semaglutida. 

Bupropión: Antidepresivo, es un inhibidor débil de la 
recaptación de NE y DA.

Naltrexona: Antagonista de alta afinidad del receptor 
opioide mu. Usado para Tto de alcoholismo y adicción a 
opioides

Combinación naltrexona/bupropión: Ambas logran 
estimular más fuerte las células POMC, liberando αMSH y 
β-endorfina, ambas llevan a efectos anoréxicos. 



Farmacoterapia

Anorexígenos para largo plazo:  Usar por ≤12 
semanas: Orlistat, fentermina-topiramato, 
naltrexona-bupropión, liraglutida y semaglutida. 

Liraglutida y semaglutida:  Agonistas del GLP-1, reducen 
el apetito e inhiben el vaciado gástrico. El GLP-1 se 
origina principalmente en las células L enteroendocrinas 
intestinales 

! Disponible en chile: Orlistat. Topiramato, naltrexona-
bupropión, liraglutida y semaglutida
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Cirugía bariátrica

Indicaciones



Cirugía bariátrica

Tecnica Qx

A 3 años logra una pérdida 
promedio de 38 kg y 13 
puntos de IMC.



Cirugía bariátrica

Torbahn G, Brauchmann J, Axon E, Clare K, Metzendorf M-I, Wiegand S, Pratt JSA, Ells LJ. Surgery for the treatment of obesity in children and adolescents (Cirugía para el 
tratamiento de la obesidad en niños y adolescentes). Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Issue 9. Art. No.: CD011740

Se excluyeron los estudios donde: La qx era con el 
objetivo de control de DM. La obesidad es 2° a 
patología orgánica. Paciente embarazadas. 

La cirugía laparoscópica de banda gástrica: Reduce el 
IMC en una media de -11,40 kg/m2. Reduce el peso en -
31,60 kg. Además logra reducir el sd metabólico, 
Resultados al compararse con un programa 
multicomponente en el estilo de vida, a los 2 años de 
seguimiento. 

• Evidencia incierta, la haber sesgo en el estudio, el 28% de los 
adolescentes requirió reintervención. 

• Los eventos adversos:  Distencion gástrica, Daño en intestino, 
colecistectomía. 
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