ALGORITMO REDGDPS 2025 DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
SOBREPESO Y OBESIDAD

Fuente

Carrillo Fernandez L, Guede Fernandez C, Sagredo Pérez J, Sanz Vela N. Algoritmo de
diagnostico y tratamiento del sobrepeso y obesidad 2025 de la redGDPS. Diabetes
Practica. 2025;16.

almirall

feel the science



— Fundacion

//7
o

ALGORITMO redGDPS 2025

DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO  qutn WO B e o
DEL SOBREPESO Y OBESIDAD o

1. Incluye mayor control, registro y seguimiento de dieta hipocaldrica y
aumento de ejercicio fisico.
2. La circunferencia de cintura (CC) de riesgo: > 102 cm &'y > 88 cm@ es un
indicador de adiposidad y requiere una intervencion mas intensiva. 5- 129 9 miento N0 farmacoldgico de form, —_— IMC?-
3. Procurar alcanzar las dosis maximas que son las de obesidad: ‘. et yrata ONtinyg , =~
TIRZE: Tirzepatida. Incremento mensual: 2.5+ 5-7.5-10 mg/sc \3
(dosis méaxima semanal).
SEMA SC: Semaglutida sc. Incremento mensual: 0.2530.591-1.7-2.4
hasta dosis maxima semanal.
SEMA VO: Semaglutida oral. Incremento mensual: 337314 mg
(dosis méxima diaria).
DULA: Dulaglutida. 1.5 mg » evaluar 0.75 mg/sem sc si no tolera.
LIRA: Liraglutida. Incremento semanal:
0.621.231.8-2.4-3 mg/dia sc (dosis méaxima diaria).

4. Cambiar arGLP1 a tirzepatida o viceversa si intolerancia o falta
de respuesta para el otro grupo.

5. Se justifica iniciar tratamiento con iSGLT2 ya que arGLP1 : : - 5 Cirugia bariatrica
y tirzepatida no estan financiados en pacientes con IMC < 30. / metabolica
6. Valorar terapia dual de forma precoz con metformina + arGLP1. &e/ . _\e‘\\o
7. Dosis en pacientes con DM2 que podrian pasar en el futuro a \ 9 /gar Objetivos y cum‘)\“;_\a‘
estar financiadas. Sema: semaglutida oral 14 mg/sem vo \ -6 meses de a\c?

0 1 mg/sem sc. Dula: dulaglutida 1.5 mg/sem sc. ', dosis maxima’
Lira: liglutida 1.8 mg/dia sc. Tirze: tirzepatida 5-10 mg/sem sc.

8. Valorar realizar interconsulta para personas con obesidad con
o sin DM2 y respuesta inadecuada al plan terapéutico propuesto.

9. Asegurar ingesta de proteinas > 1 g/Kg de peso, de alta calidad
bioldgica Lira

10.No olvidar bloqueo del sistema renina-angiotensina. En pacientes 7 Q ASEgurar ‘
sin DM2 solo tienen indicacién empagliflozina y dapagliflozina. Sla Protejca’
11.0bjetivos de salud: mejorar el peso y/o circunferencia de cintura, Evitar dietas Tirze

asi como otros factores de riesgo cardio-metabdlico-renal. : 'est’iCtiVas

DOSIS PARA DIABETES FINANCIADAS EN PACIENTES CON IMC > 30

Para ampliar informacion CO : ceS
consultar otros algoritmos Nse wme

de Fundacién redGDPS Suar Objetivos personalizados™'. Reevaluaf cad? C O N D I C I O N A N T ES
ABREVIATURAS: C L I N I C O S

AQS: Apnea obstructiva del suefio, arGLP1: Agonistas del receptor del péptido-1 similar al glucagén, CC: Circunferencia cintura, IMC: indice de masa corporal (kg/m?), iSGLT2: Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2, MASLD: Metabolic Dysfuntion Associated Steatotic Liver Disease
EF: Ejercicio fisico, ECV: Enfermedad cardiovascular, ERC: enfermedad renal crénica, IC: insuficiencia cardiaca, (enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncién metabdlica), SC: Subcuténeo. Revisado en diciembre de 2024
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PRINCIPALES CAUSAS DE OBESIDAD
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PRIMARIAS

Neuroendocrinas: Hipotiroidismo,

S. Cushing, S. ovario poliquistico
Genéticas: deficiencia leptina,
sindromes genéticos, poligénica

FACTORES CONTRIBUYENTES

Alimentacion inadecuada
Sedentarismo

Factores culturales y sociales
latrogénia: Farmacos, cirugia
hipotalamica

HISTORIA CLINICO
NUTRICIONAL

* Historia de la obesidad

« Tratamientos farmacoldgicos
concomitantes previos y actuales

« Factores condicionantes (si los

hubiera) de la ganancia de peso
(embarazo, cambio de habitos...)

 Habitos alimentarios
« Actividad fisica
« Consumo de toxicos

=

SISTEMA DE ESTADIFICACION
DE LA OBESIDAD DE EDMONTON

(Metabdlico, mecanico y mental)

Estadio 0
Ausencia de factores de riesgo.

Estadio 1
Factores de riesgo subclinicos. Limitacion leve.

Estadio 2
Enfermedad cronica establecida relacionada con
la obesidad. Limitacion moderada.

Estadio 3
Dafio de un 6rgano diana. Limitacion significativa.

Estadio 4
Discapacidad y limitacion funcional graves.

y 4

VALORACION PSICOLOGICA. ESTIGMA

« Comunicacion adecuada y empatica del diagndstico

- Atencion centrada en la persona que vive con obesidad
« Valoracion psicosocial y motivacional

« Evaluar el rechazo interiorizado y del entorno

- Evitar la estigmatizacion por el profesional sanitario

O redGDPS 2025 DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO l J%V

« Acompainamiento hacia una alimentacion saludable y

evitar el sedentarismo

« Ejercicio fisico personalizado en funcion de actividad

previa realizada al menos 2-3 dias semana combi-
nando ejercicio aeroébico, fuerza y equilibrio.

« La intervencion dependera del grado de obesidad, de

las comorbilidades asociadas y de la respuesta

individual.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO <=1
“5-"*—:‘3.7

« El inicio del tratamiento farmacoldgico se hara en

cada grupo después de una valoracion integral del
paciente.

- El Orlistat aunque autorizado y comercializado es

menos efectivo y puede considerarse como alternati-
va en caso de intolerancia.

* En los pacientes con diabetes y obesidad, evitar

farmacos que aumenten peso.

« Como en toda enfermedad crénica, el tratamiento

farmacoldgico debe mantenerse a largo plazo, valo-
rando eficacia y tolerancia.

- El tratamiento farmacoldgico, en muchos casos,

precisa escalado de dosis hasta alcanzar la dosis
maxima indicada o tolerada.
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