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Resumen: El objetivo de esta recomendacién es establecer las
mejores estrategias para el abordaje de la obesidad en la primera
consulta de un paciente adulto con obesidad. Para ello se
formularon tres preguntas PICO con respuestas basadas en el
andlisis de la evidencia cientifica disponible.

Nouestros principales hallazgos fueron:

e En la primera consulta de un paciente adulto con obesidad,
la entrevista motivacional es mds efectiva frente al abordaje
tradicional para el descenso de peso dado que, ademds, permite
reforzar la motivacién del paciente y estimular su participacién
en un cambio de comportamiento.

e Para el diagndstico de obesidad, el indice de masa corporal
(IMC) sigue siendo una herramienta ttil y sencilla de deteccién,
sin embargo, es imperativo ampliar la visién de la obesidad y
establecer el riesgo de complicaciones en la primera consulta;
para esto tanto el sistema de estadificacién de Edmonton como
el método ABCD son herramientas utiles adicionales al IMC.

e La actividad fisica acrdbica sigue siendo recomendada por
su beneficio en la pérdida de masa grasa, principalmente
visceral, no obstante, al combinar una actividad fisica anaerébica,
los resultados son superiores a la estrategia aerébica aislada.
Conclusiones: ¢l abordaje de la obesidad en la primera consulta
deberia basarse en una entrevista motivacional para mejorar
la adherencia; el diagnéstico de obesidad deberfa realizarse
mediante el célculo del IMC y una herramienta que permita
predecir el riesgo de complicaciones; la actividad fisica deberia
combinar estrategias acrébicas y anaerdbicas para mejorar los
pardmetros antropométricos y metabdlicos.

clave: entrevista
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Abstract: The main objective of this recommendation is ro establish
the best strategies for obesity management in the first medical
appointmet. For this, we formulated three “PICO questions” and
we have answered based on the analysis of the available scientific
evidence.

Our main conclusions were:
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Esta obra estd bajo una

PREGUNTAS PICO

o In the first medical appointment of an adult patient with
obesity, the motivational interview is more effective compared to the
traditional approach for weight loss since it also allows to reinforce
the patient’s motivation and stimulate their participation in a
bebavioral change.

o For the obesity diagnosis, the body mass index continues to be a
useful and simple detection tool; however, it is imperative to extend
the view of obesity and establish the risk of complications in the first
appointment, for this both the Edmonton staging system and the
ABCD method are useful tools in addition to the body mass index.
o Aerobic physical activity is still recommended for its benefit in
fat mass loss, mainly visceral, however, when combining anaerobic
physical activity, the results are superior to the isolated aerobic
strategy.

Conclusions: the approach to obesity in the first consultation should
be based on a motivational interview to improve adherence; the
diagnosis of obesity should be made by calculating the body mass
index with an aditional tool that allows predicting the risk of
complications; physical activity should combine aerobic as well as
anacerobic strategies to improve both anthropometric and metabolic
parameters.

Keywords: obesity, diabetes mellitus, motivational interview,
physical activity, body mas index.

B) PARA EL DIAGNOSTICO DE OBESIDAD EN PERSONAS ADULTAS, JEL IMC ES VENTAJOSO VS
EL SISTEMA DE ESTADIFICACION DE EDMONTON? Y PARA EL DIAGNOSTICO DE OBESIDAD EN
PERSONAS ADULTAS, (EL IMC ES VENTAJOSO VS EL CRITERIO DIAGNOSTICO ABCD?

P Personas adultas con obesidad
I1IMC
C Edmonton/ABCD
O Diagnéstico de obesidad

B1) PARA EL DIAGNOSTICO DE OBESIDAD EN PERSONAS ADULTAS, ¢EL IMC ES VENTAJOSO VS
EL SISTEMA DE ESTADIFICACION DE EDMONTON?

La escala de Edmonton establece rangos de severidad de la obesidad basados en la evaluacién clinica de los
problemas de salud, ya sea de salud psiquica como de calidad de vida. Esta herramienta se propuso para usarla
en conjunto con el célculo del IMC'.

La escala de estadificaciéon de Edmonton (EOSS) predice consistentemente la mortalidad vinculada a la
obesidad, especialmente a partir del nivel 3, y se asocia a polifarmacia, mayor requerimiento de atencion
médicay peores resultados laborales. Algunos estudios informan cierta debilidad en cuanto ala evidencia que
sustenta las definiciones, sin embargo, recomiendan que deberia emplearse en forma rutinaria para predecir
los riesgos y beneficios del tratamiento quirtrgico y no quirtrgico de la obesidad. No obstante, se recomienda

usarla con precaucién como pardmetro en estrategias de salud poblacionalz.
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La escala EOSS se evalué en 847 nifios y adolescentes con obesidad en un estudio de corte transversal;
demostré que los pacientes con obesidad clase III tenfan mayor riesgo de salud a través de todas las
subcategorias de EOSS. A su vez, a medida que el IMC se incrementd, existié una carga concomitante en
complicaciones mecdnicas y del entorno social, mientras que los riesgos metabélicos y de salud mental fueron

altos en todas las categorias del IMC’.

Dadala evidencia anteriormente mencionada, desde el Comité estimamos que la EOSS podria servir como
una herramienta util adicional al IMC cuando se realiza diagnéstico de obesidad porque permitiria a los
médicos describir la morbilidad y las limitaciones funcionales asociadas al exceso de peso. Sin embargo, no la
consideramos superior al IMC, ni tampoco la recomendamos como herramienta aislada para el diagndstico
de la obesidad. Por tltimo, es importante destacar que la calidad de la evidencia disponible en general es
baja y la poblacién muy heterogénea, lo que dificulta su aplicacién. Finalmente, la EOSS, cuando se utilice
junto con la presente clasificacién antropométrica, proporcionard un marco simple para ayudar en la toma
de decisiones en la prictica clinica.
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