GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

GUIA DE PRACTICA CLiNICA

SEMAR
Prevencion y diagnostico de
~SOBREPESO Y OBESIDAD

Evidencias y recomendaciones

Catilogo maestro de guias de prictica clinica: S§ .025-08

CoONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL

Vivir Mejor



PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION



PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Av. Paseo de La Reforma No. 450 piso 13,
Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, CP 06600 México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright CENETEC

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta Guia de Practica Clinica fue elaborada con la participacién de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo
la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse que la
informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, que
incluye evidencias y recomendaciones y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso tinico de conducta en un procedimiento o tratamiento.
Las variaciones de las recomendaciones aqui establecidas al ser aplicadas en la practica, deberan basarse en el juicio clinico de quien
las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y las preferencias de cada paciente en particular; los recursos
disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada institucion o area de practica.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro
del Sistema Nacional de Salud.

Debera ser citado como: Prevencion y diagnéstico de sobrepeso y obesidad en niiios y adolescentes en el primer nivel de
atencion, México: Secretaria de Salud, 2012.
Actualizacion parcial.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html



http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CIE 10: E66 Obesidad
Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en ninos
y adolescentes en el primer nivel de atencion

AUTORES Y COLABORADORES

Coordinadores:
Dr. Juan Miguel Hernandez Galvan

Cirujano General

Servicios de Salud de Coahuila

Jefe Estatal de Ensefanza

Autores:
Dr. Jesus Angel Padilla Gamez

Dr. Artemio Velasco Morales

Dr. Ernesto Ovalle Zavala

Dr. Miguel Angel Gonzalez Madrazo

M.C. Citlali Alcaraz Quijada

M. en A. Maria de Lourdes Davalos
Rodriguez

Medicina Familiar
Salud Pdblica
Nutricién Clinica

Endocrindlogo Pediatra
Posgrado en Obesidad

Endocrindlogo, Maestro
en Investigacion Clinica
Médico Pediatra,
Maestro en Investigacion
Clinica

Maestra en Ciencias
Bioldgicas

Médico Pediatra,
Maestra en
Administracién de
Sistemas de Salud

Colegio de Nutricién Clinica y
Obesidad de Coahuila A.C.

Hospital del Nifio “Dr. Federico
Gomez Santos”

Facultad de Medicina, Unidad
Saltillo, Universidad Auténoma
de Coahuila

Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud

Presidente

Médico Adscrito

Maestro de Tiempo Completo

Coordinadora Sectorial de Guias
de Practica Clinica

Asesor:
Dr. Domingo Antonio Ocampo

Pediatra Infectélogo

Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud

Asesor para la Integracién de
Guias de Practica Clinica

Validacidn:
Dr. Radl Calzada Ledn

Dra. Aleida de Jes(s Rivera Hernandez

Dr. Ranulfo Jes(is Ramos Beltran

Endocrinologia Pediatrica

Médica Especialista en
Endocrinologia

Médico Pediatra

Instituto Nacional de Pediatria

Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro
Social

DIF Nacional

Adscrito al Servicio de
Endocrinologia

Adscrito al Servicio de
Endocrinologia

Direccion General de
Rehabilitacidn y Asistencia
Social

Autores, Actualizaciéon 2012:

Dr. JesUs Angel Padilla Gamez

Asesor 2012:

Medicina Familiar

Salud Pdblica
Nutricién Clinica

Colegio de Nutricion Clinica y
Obesidad de Coahuila A.C.

Presidente

Dr. Arturo Ramirez Rivera

Validacién 2012:

Pediatra

Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud

Coordinador de Guias de
Practica Clinica

Dr. Arturo Perea Martinez

Médico Pediatra

Instituto Nacional de Pediatria

Coordinador de la Clinica de
Obesidad y de la Clinica para
Adolescentes

Adscrito del Departamento de
Medicina Interna

Secretario de la Asociacion
Médica del Instituto Nacional de
Pediatria

Miembro de la Academia
Mexicana de Pediatria



PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

INDICE

L. CLASIFICACION euutettiacusassesesessssssesesasssssssesesasssssssesesasassssssesasssnssssesesessnssssssesesssssssesesesasnssssesesesassssssesesesasassssesesesasssssssesesesnssnsesesesesnssssesesesasaes 6
2. PREGUNTAS A RESPONDER
3. AspecTOs GENERALES
3.1 JUSTIFICACION ...
3.2 OBJETIVO
3.3 DEFINICION

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES ..

4.1 PREVENCION PRIMARIA

4.1.1 PROMOCION A LA SALUD....
4.1.1.1 EsTiLo pe VIDA ...
4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD....
4.2 PREVENCION SECUNDARIA ..
4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 FAcToRES DE RIESGO ...
4.2.1.2 TAMIZAJE
4.2.1.3 HistorlIA CLiNICA....
4.2.2 LimitAcION peL DARo....
4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO....
4.2.2.1.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
4.2.2.1.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.....
4.2.2.1.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO....
4.2.3 PReVENCION DE COMPLICACIONES .
£.3 PREVENCION TERCIARIA .....cucuvietetetesesesessasesesesesasssssasasesesesesassassssssesesesessssssassesesesesessssnsasasesesesesssssssssasesesesesensssasesesesesessssasesesesesenssnns
4.3.1 REHABILITACION
4.4 CrITERIOS DE REFERENCIA
5. ANEXOS
5.1 ProTOCOLO DE BUSQUEDA
5.2 EscALAs DE GRADACION
5.3 TaBLAS.....
5.4 DiaGrAMAS DE FLuJo....
5. BIBLIOGRAFIA
6. AGRADECIMIENTOS
7. ComiTE ACADEMICO
8. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO DE SALUD
9. ComiTé NacionAL Guias pe PrAcTICA CLinica



../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137066
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137067
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137068
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137069
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137070
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137071
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137072
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137073
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137074
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137075
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137076
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137077
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137078
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137079
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137080
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137081
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137082
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137083
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137084
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137085
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137086
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137087
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137088
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137089
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137090
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137091
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137092
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137093
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137094
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137095
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137096
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137097
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137098
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137099
../../../../AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Dropbox/CENETEC/Guia/GPC%20Obesidad/SSA-025-08_EyR%20-%20actualizada.doc#_Toc334137100

PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro: SS-025-08

. Trabajadora social Medico familiar Educador fisico Médico psiquiatra
Profesionales de la " . . - .
Enfermera Nutridloga Médico pediatra Cirujano bariatra
salud . Ly . L o i
Médico general Psicéloga (o) Pediatra endocrindlogo Médico endocrindlogo
Clasificacién d .
asificacion de E66 Obesidad
la enfermedad
Consejeria
Categoria de GPC Primer nivel de atencion Prevencion primaria y secundaria

Educacion para la salud

Enfermeras generales Médicos generales Nutridlogos
. . Enfermeras especializadas Médicos familiares Técnicos en enfermeria
Usuarios potenciales - . . . .
Personal de salud en servicio social Pediatra Trabajadores sociales
Personal de salud en formacion Bariatra

Gobierno Federal

Secretaria de Salud Federal

Secretaria de Salud del Estado de Coahuila

Hospital del Nifio de Saltillo “Dr. Federico Gémez Santos”- DaimlerChrysler
Colegio de Nutricién y Clinica de Obesidad de Coahuila A. C.

Tipo de organizacién
desarrolladora

Poblacién blanco Hombres y mujeres de dos a 20 afios de edad

Gobierno Federal

Fuente de Secretaria de Salud Federal
financiamiento/ Secretaria de Salud del Estado de Coahuila
patrocinador Hospital del Nifio de Saltillo “Dr. Federico Gémez Santos”- DaimlerChrysler
Colegio de Nutricién y Clinica de Obesidad de Coahuila A. C.
Intervenciones y Determinacion del peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, presion arterial, educacién, orientacién y consejeria a familiares y pacientes,
actividades clasificacion de sobrepeso y obesidad, periodicidad del seguimiento y control de parametros antropométricos y presion arterial; examenes de
consideradas laboratorio; criterios de referencia a segundo o tercer nivel de atencién

Contribuir con:
® Disminuir las tasas de incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad
Impacto esperado ® Incrementar la tasa de diagndstico temprano
en salud = |dentificacion oportuna de comorbilidades
= Reduccion de las tasas de las comorbilidades
= Referencia oportuna

Definicién del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Buisquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nimero de Fuentes documentales revisadas: 19
Guias seleccionadas: tres del periodo 2000-2008 o actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacién del protocolo de bisqueda por Hospital General de México
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccién de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Anlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

s_1
Metodologia

Método de validacién de la GPC: Validacién por pares clinicos
Validacién interna: Instituto Nacional de Pediatria
Revisién interinstitucional: IMSS, DIF

Método de validacién
y adecuacioén

Conflicto de interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro y Catalogo maestro de guias de practica clinica: S5-025-08 Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asi lo
actualizacion determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion de la actualizacion.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA SE PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

{Qué es el indice de masa corporal?

(Cuando se considera sobrepeso y obesidad?

¢(Cuales son las recomendaciones basicas para prevenir el sobrepeso y la obesidad?

¢Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad?

¢(Cuales son las comorbilidades del sobrepeso y obesidad?

¢(Cuales son los parametros clinicos a considerar en la bisqueda de comorbilidades?

¢{Cuales son los examenes basicos de laboratorio y gabinete que se deben realizar para el
diagnostico de las comorbilidades?

¢Cuales son las recomendaciones especificas para individuos con sobrepeso u obesidad?

¢(Cuales son los criterios de referencia al segundo o tercer nivel de atencion?
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3. AsPecT1OSs GENERALES
3.1 JusTIFICACION

El sobrepeso y obesidad infantil son un problema de salud publica creciente en todo el mundo. En
anos recientes se ha observado un incremento de su prevalencia no sélo en paises desarrollados, sino
también en paises en vias de desarrollo como México. En nuestro pais, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién del 2006 (ENSANUT, 2006), reporta una prevalencia de 26% de sobrepeso y
obesidad en ninos de entre 5 a 11 anos de edad, que equivalen a alrededor de 4 158 800 escolares
en el dmbito nacional, lo que representa un incremento de 39.7% en 7 arios (ENN, 1999: 18.6%).
En cuanto a la prevalencia en adolescentes de 12 a 19 anos de edad, de 1999 a 2006, se observa
un incremento en sobrepeso de 21.6 a 23.3 (7.8%) y en obesidad de 6.9 a 9.2 (33.3%).

A escala mundial se han tomado medidas preventivas para reducir los indices tan elevados de
sobrepeso y obesidad, dentro de éstas destacan mejorar los habitos alimenticios, realizar ejercicio
fisico y disminuir las horas de sedentarismo (inactividad). Este tipo de medidas disminuyen las
complicaciones derivadas del sobrepeso y la obesidad, como: diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares vy cerebrovasculares, o problemas
psicoafectivos, entre otros.

El tratarse de un problema de salud publica justifica la urgencia de aplicar medidas conducentes a la
prevencion y diagnoéstico del sobrepeso y la obesidad en los escolares y adolescentes, asi como a la
deteccion temprana de sus comorbilidades para una referencia oportuna; lo anterior, con el fin de
contribuir a mejorar la calidad de vida de quienes padecen este problema de salud.
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3.2 OBJETIVO

La guia de practica clinica Prevencion y diagnostico de sobrepeso y obesidad en nifnos y
adolescentes en el primer nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

Disminuir las tasas de incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad
Incrementar la tasa de diagnéstico temprano

Identificacion oportuna de comorbilidades

Reduccion de las tasas de las comorbilidades

Referencia oportuna

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.
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3.3 DEFINICION

La obesidad (CIE 10 C66 Obesidad) es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que se
puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia o adolescencia y se establece por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Es enfermedad inflamatoria sistémica, crénica y
recurrente, caracterizada por exceso de grasa y riesgo importante para la salud. En su origen se
involucran factores genéticos y ambientales que generan un trastorno metabdlico, que a su vez
conduce a una excesiva acumulacién de grasa corporal, sobrepasando el valor esperado segutn el
indice de Masa Corporal (IMC), para el género y edad del sujeto.

Algunas definiciones de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes no se han basado en el riesgo
de morbilidad y son arbitrarias. Existe consenso general de que se debe utilizar una relacién del IMC
con la edad. La obesidad infantil ha sido definida considerando la relacion entre el peso total y la
talla estimada, mediante el IMC (peso expresado en kilogramos / estatura expresada en metros al
cuadrado). El sobrepeso se establece a partir del percentil 85 del IMC, y la obesidad a partir del
percentil 95. La circunferencia abdominal puede ser utilizada para evaluar el riesgo cardiovascular en
ninos y adolescentes; ésta se mide sobre el punto medio entre el borde inferior de la tltima costilla y
el borde superior de la cresta iliaca, con el individuo de pie, en espiracion profunda.
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4. EVviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas
corresponden a la informacién disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
v PUNTO DE BUENA PRACTICA

11
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4.1 PREVENCION PRIMARIA

4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLo DE VIDA

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIéN

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El IMC resulta de dividir el peso expresado en
kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado
(Peso [kg]/Talla [m]?).

3
Fuerte evidencia (accién que puede
aplicarse a mas individuos en mas
circunstancias). Estudios
observacionales (estudio de cohorte
prospectivo, caso control, serie de
casos).
Canadian clinical practice Guidelines,
2006

El IMC esta significativamente asociado con la grasa
corporal en ninos y adolescentes.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico,

estudios de dos o mas brazos, o series
interrumpidas en el tiempo con un
grupo control paralelo.

Clinical Practice Guidelines, 2003

El IMC es una medida razonable de adiposidad en ninos
y adolescentes, y es un sustituto facil de determinar.

Se deben realizar estudios para correlacionar la
morbilidad actual con el IMC en ninos y adolescentes.

C
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico,
estudios de dos o mas brazos o series
interrumpidas en el tiempo con un
grupo control paralelo.
Clinical Practice Guidelines, 2003

4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Resultados publicados de los programas de manejo de
peso que usaron modificacion en la dieta, incremento -1

en la actividad fisica y cambios en el estilo de vida,
mostraron cambios modestos en ninos y adolescentes
en el mediano vy largo plazo.

La mayoria de estos estudios se limitan a la
investigacion de unos pocos grupos, principalmente en
virtud de las condiciones de la investigacion clinica.
Estos estudios proporcionan la direcciéon para hacer
mas universales las estrategias de manejo, pero todavia
no hay pruebas de que tales programas tengan éxito en
el contexto de la comunidad y de la atencion primaria.
Las contribuciones relativas a la dieta, al ejercicioy a la
modificacion de la conducta no pueden determinarse.

Evidencia obtenida de estudios bien
disenados, controlados,
pseudoaleatorizados (alternando
asignacion o cualquier otro método).
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 FAcToRES DE RIESGO

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIéN

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El IMC resulta de dividir el peso expresado en
kilogramos, entre la estatura en metros al cuadrado.

3
Fuerte evidencia (accién que puede
aplicarse a mas individuos en mas

circunstancias). Estudios
observacionales (estudio  cohorte
prospectivo, caso control, serie de

casos).
Canadian clinical practice. Guidelines,
2006

El IMC esta significativamente asociado con la grasa
corporal, en nifos y adolescentes.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico,

estudios de dos o mas brazos, con un
grupo control paralelo.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

El IMC es una medida razonable de adiposidad en ninos
y adolescentes, y es un sustituto facil de determinar.

Se deben realizar estudios para correlacionar la
morbilidad actual con el IMC en ninos y adolescentes.

C
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico,
estudios de dos o mas brazos, con un
grupo control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Existe una predisposicion genética a la obesidad. Los
padres con obesidad son un factor de riesgo para que el
nino desarrolle obesidad.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles y estudios
de cohorte.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Siempre que un nifo sufre de obesidad habra que
determinar si otro miembro de la familia tiene
sobrepeso u obesidad.

B
Estudios aleatorizados y controlados de
baja calidad o estudios de alta calidad
no aleatorizados.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Los datos, principalmente de América, indican una
correlacion positiva entre las horas de ver television y
el sobrepeso. La correlacion es mas fuerte en ninos
mayores y adolescentes, aclarando como baja menos
de 2 horas y como alta mas de 5 horas de ver television
por dia. Se esperan estudios de otras formas de
entretenimiento en pantallas.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles y estudios
cohorte.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

13
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Ver television es un factor de riesgo modificable, por lo
que debe ser evaluado.

B
Estudios aleatorizados y controlados de
baja calidad o estudios de alta calidad
no randomizados.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La relacion entre la actividad fisica y grasa corporal
necesita ser mejor entendida en términos fisioldgicos,
al igual que los efectos metabdlicos per se de la
actividad fisica en la infancia.

Esto se debe tomar en cuenta cuando se esté
evaluando y planeando la actividad fisica en el manejo
de la obesidad.

D
No evidencia. Datos obtenidos en panel
de expertos.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La reduccion de actividad fisica y del gasto de energia,
con el tiempo, puede jugar un papel en el aumento de
peso.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico, dos
o mas estudios de un solo brazo, con un
grupo control.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La actividad fisica y gasto de energia son factores de
riesgo modificables, por lo que deberian evaluarse.

C
Evidencia limitada.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La mayoria de los estudios de cohorte sostienen que la
lactancia materna es un factor de proteccion contra el
subsecuente sobrepeso.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico, dos
o mas estudios de un solo brazo, con un
grupo control.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La lactancia materna confiere una serie de ventajas vy
debe promoverse como el método de alimentacion
infantil de eleccion.

B
Estudios aleatorizados y controlados de
baja calidad o estudios de alta calidad
no aleatorizados.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La evidencia de que una ingesta de grasas en la dieta es
un riesgo para obesidad en ninos y adolescentes es
minima.

v
Evidencia obtenida en serie de casos ya
sea preprueba o posprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Los padres influyen en el tipo de alimentacién y otras
conductas alimentarias en sus hijos. Un desorden
alimentario en los padres puede estar asociado con
exceso de peso en los ninos.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histérico, dos
o mas estudios single-arm, con un
grupo control.
Clinical Practice Guidelines. Australia,

14
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2003

Los estilos no saludables de alimentacién de los padres
pueden influir en el peso de los nifios. Los estilos de
alimentacion de la familia deben de ser evaluados.

C
Evidencia limitada.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Existe evidencia en estudios de poblacién de que el
rebote temprano de peso (4 a 6 afos de edad) estd
asociado con un alto IMC en adolescentes y adultos.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico, dos
o mas estudios single-arm, con un grupo
control
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Hay una asociacién significativa entre el alto peso al
nacer y el alto peso en la infancia.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histérico, dos
o mas estudios single-arm, con un
grupo control.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Los nifos pequenos para la edad gestacional al crecer
estaran en riesgo de obesidad infantil.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico, dos
o mas estudios single-arm, con un
grupo control.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Registrar y considerar importante cualquier cambio en
el IMC, que le ubique en un canal percentilar superior al
previo; particularmente en asociacion con otros riesgos
de obesidad, en los ninos y adolescentes.

C
Evidencia limitada.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

El nivel socioecondmico no es un factor de riesgo para
sobrepeso vy obesidad en los nifios y adolescentes.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico, dos
o mas estudios single-arm, con un
grupo control
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

4.2.1.2 TAMIZAJE

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La eficacia del IMC, como herramienta de cribado para
identificar a los ninos con obesidad, ha sido
correctamente evaluada al compararla con la
hidrodensitometria, la dilucion de isétopos estables de
deuterio y oxigeno 0%,

2 ++
Revision sistematica de alta calidad de
casos control y estudios de cohorte.
Con muy bajo riesgo de confusion y alta
probabilidad de relacion causal.
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Scottish  Intercollegiate  Guidelines
Network. A National Clinical Guideline,
2003

Un IMC por encima de la percentil 85 y menor de 95 es
indicativo de sobrepeso.

C
Evidencia que incluye estudios
validados 2+ directamente aplicable a la
poblacion  blanco y demostrando
consistencia de los resultados o
evidencia extrapolada a estudios 2++.
Scottish Intercollegiate Guidelines
Network. A National Clinical Guideline,
2003

Un IMC por encima de la 95 percentil es indicativo de
obesidad.

C
Recomendaciones por
beneficios no claros sin riesgo.
Canadian clinical practice. Guidelines,
2006

consenso,

Debe senalarse que esta definicion de sobrepeso y
obesidad es arbitraria, y que es necesaria una definicion
mas apropiada, pero todavia no esta disponible.

C
Recomendaciones  por
beneficios no claros sin riesgo.

Canadian clinical practice. Guidelines,
2006

consenso,

Las tablas de crecimiento son herramientas esenciales
en pediatria. Su valor reside en ayudar a determinar el
grado de las necesidades fisiologicas para el
crecimiento y desarrollo durante la infancia.

http:/ /www.who.int/growthref/who2
007_bmi_for_age/en/index.html

La OMS ha publicado recientemente nuevos patrones
de crecimiento infantil, de nifios procedentes de seis
paises diferentes, de diverso origen étnico y cultural,
que crecieron en condiciones Ooptimas, y fueron
alimentados con leche materna al menos 12 meses,
demostrando que tienen un crecimiento similar cuando
se crian en condiciones de salud 6ptimas.

4
[E: NICE]
WHO, 2007
WHO, 2010

Diversos estudios han puesto de manifiesto que los
ninos alimentados con férmula artificial engordan mas
que los amamantados, y el aumento precoz de peso se

asocia a un mayor riesgo de obesidad en la infancia.

[E: NICE]
WHO, 2007
WHO, 2010

Las curvas de la OMS para menores de 5 anos de edad,
al estar basadas en ninos alimentados al seno materno,
reflejan como “debe” ser el crecimiento infantil y
resultan preferibles a las referencias locales.

a
[E: NICE]

WHO, 2007

WHO, 2010
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Es necesario disponer en atencién primaria de las D
nuevas curvas de la OMS, que definen la lactancia [E: NICE]
materna como la norma biolégica de crecimiento y son | WHO, 2007
de aplicacion universal, independientemente del origen | WHO, 2010
étnico, el nivel socioeconémico o el tipo de
alimentacion.
Ver tablas en anexos.
4.2.1.3 HistoriA CLiNnICA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

A pesar del poco significado médico de malestares D

fisicos, como: alteraciones musculo-esqueléticas,
intolerancia al calor y dificultad respiratoria, éstos
parecen tener un efecto negativo en el estilo y la
calidad de vida de los ninos y adolescentes obesos.

No evidencia, datos aportados por panel
de expertos.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

4.2.2 LimiTAaciON peL DanoO

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.2.1.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se puede agregar terapia farmacoldgica a pacientes 1+
obesos o con sobrepeso, con factores de riesgo [E: NICE]

cardiovascular.

Cheung, 2011

La sibutramina, es una droga serotogénica vy
adrenérgica, que disminuye la ingesta e incrementa la
termogénesis. Actualmente esta fuera del mercado.

1+
[E: NICE]
Cheung, 2011

Reduce el peso corporal alrededor de 4.2 kg después de
12 meses y mejora la glucosa sanguinea y los lipidos;
sin embargo, puede incrementar la frecuencia cardiaca
(FQ) y la tensioén arterial (TA).

Un metaanalisis sugiere que pequenos incrementos en
la TA diastdlica, pueden potencializar el incremento en
el riesgo de ataques e infartos al miocardio en
pacientes susceptibles.

1+
[E: NICE]
Cheung, 2011

Un ensayo clinico aleatorizado (ECA) multicéntrico
con 498 participantes (de entre 12 a 16 anios de edad)
y de 12 meses de duracion mostré una disminucién en
el peso de -6.7 kg + 0.5, en el grupo de tratamiento
con sibutramina 10 mg/dia; en comparacién con
1.8+0.9 en el grupo placebo (p <0.001) 277 278. Sin

ECA
Ensayo Clinico Aleatorizado
1-
Guias de Practica Clinica en el SNS,
2010
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embargo, la TA y la FC difirieron significativamente
entre ambos grupos, durante todo el estudio. La media
de las diferencias fue de 1.0 mmHg (0.1 a 1.9) para la
TA sistdlica, 1.7 mmHg (1.0 a 2.5) para la TA
diastélica y 2.5 pulsaciones/min (1.6 a 3.3) para la
FC. El 6.3% (23 participantes) del grupo de
sibutramina abandoné el estudio a causa de los efectos
adversos, mientras que los abandonos en el grupo
placebo fueron de un 5.4% (siete participantes).

Un segundo ECA compard el tratamiento con 10 mg de
sibutramina con placebo en un grupo de 46
adolescentes con OB (de 14 a 18 afios), que seguian
una dieta hipocaldrica y realizaban 30 minutos de
ejercicio aerdbico al dia 279. A los 6 meses de
tratamiento no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos, en cuanto al peso. No hubo pérdidas
secundarias a efectos adversos ni aumento significativo
de la presion arterial o de la frecuencia cardiaca.

ECA
1-
Guias de Practica Clinica en el SNS,
2010

Otros dos ECA con un nlimero parecido de
participantes también  mostraron  disminuciones
significativas en el peso y el IMC. En un ECA de 6
meses de duracién, en el que los adolescentes (60
participantes, de entre 14 a 17 afos de edad) con
comorbilidades importantes como DMT 2, fueron
excluidos, hubo una disminucién media de -10.3 kg +
6.6 en el grupo tratado con sibutramina 10 mg/dia, en
comparacion con una pérdida de -2.4 kg + 2.5 en el
grupo placebo (p <0.001). Aunque los autores no
obtuvieron ninguna diferencia significativa en favor de
la sibutramina en Ila mayoria de parametros
bioquimicos, su uso se asoci6 con un descenso
significativo de triglicéridos y VLDL-c. EI HDL-c
aumentd 15% en el grupo de tratamiento.

ECA
1-
Guias de Prdctica Clinica en el SNS,
2010

En otro ECA realizado en adolescentes (de entre 13 a
17 afios de edad), de mayor duracién (12 meses), la
pérdida de peso media fue de -7.8 kg + 6.3 en el grupo
de sibutramina (15mg/dia) y de -3.2 kg + 6.1 en el
grupo placebo (p = 0.001). La media de TA disminuyd
al tercer mes 3.6 mm Hg (DE 8.6 mm Hg) en el grupo
placebo, en comparacién con un aumento significativo
en el grupo sibutramina: 1.8 mm Hg (10.7 mm Hg)
(tamanio del efecto 0.55, IC 95% 0.1 a 1.0, p = 0.02),
pero a los 6 meses la diferencia entre ambos grupos no
fue significativa. La medicacion fue disminuida o
suspendida en el grupo de tratamiento en 19 de los 43
pacientes, en respuesta a elevaciones de la TA, la FC o
de ambas.

ECA
1-
Guias de Prdctica Clinica en el SNS,
2010
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Otro ECA aleatorizéd a 24 adolescentes con obesidad
(11 chicos, de entre 12 a 17 afios de edad) a una dieta
de restriccidon energética, ejercicio y sibutramina (10
mg) o bien, al mismo plan de dieta y ejercicio con
placebo durante 12 semanas. El seguimiento, de 12
semanas de duracidn, consisti6 en la misma
intervencion sin medicacion. Al final del estudio no se
observaron diferencias entre los grupos.

ECA
1-
Guias de Prdctica Clinica en el SNS,
2010

En el estudio SCOUT (Sibutramine Cardiovascular
OUTcomes Trial) reportdé que la sibutramina
incrementa los eventos cardiovasculares graves, tales
como ataques e infarto de miocardio, comparado con el
placebo, por lo que fue retirado del mercado.

1+
[E: NICE]
Cheung, 2011

En México, el 14 de octubre de 2010, la Comisidn
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) ratificé ante los laboratorios nacionales y
multinacionales que fabrican y comercializan
medicamentos con sibutramina la orden de retirarlo del
mercado mexicano y proceder a su destruccion, debido
a que el riesgo a la salud de los consumidores es mayor
que el beneficio por bajar de peso.

COFEPRIS, 2010
www.cofepris.gob.mx/AZ/Paginas/Far
macovigilancia/Comunicados.aspx

La COFEPRIS evalud el perfil de seguridad de dicho
producto con base en las evidencias existentes hasta el
dia 8 de octubre de 2010.

La evaluacion incluyé:

e Analisis de reacciones adversas notificadas al
Centro Nacional de Farmacovigilancia, antes vy
después del primer comunicado del 12 de febrero
de 2010, con un aumento de 30% en la tasa de
reporte de reacciones adversas de tipo
cardiovascular, como taquicardia, hipertension,
sincope, arritmia, edema, opresion toracica e
hipotension, infarto agudo de miocardio y otro,
como edema cerebral sin ocasionar la muerte de
los pacientes. Dichas reacciones se categorizan
como: posiblemente relacionadas al
medicamento.

® Andlisis de la informacion para prescribir en
indicaciones, precauciones y contraindicaciones,
para lo cual en febrero - marzo del presente, se
solicito a los laboratorios la modificacion de dicha
informacion en sus productos, como medida de
minimizacion de riesgos.

® Resultados del estudio SCOUT que fue realizado

COFEPRIS, 2010
www.cofepris.gob.mx/AZ/Paginas/Far
macovigilancia/Comunicados.aspx
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en 10 00O pacientes, en un periodo de 6 arios,
demuestran un incremento de riesgo vascular del
16% con el consumo de sibutramina; aunado a
que la baja de peso con el producto, en un periodo
prolongado, no es tan significativo.

e Analisis de los reportes periddicos de seguridad,
informacién de casos internacionales e iniciativas
de otras agencias reguladoras de medicamentos.

e Asi como factores de automedicacion,
autoprescripcion y mal uso del producto, que son
problemas relacionados con el consumo de los
medicamentos en el pais.

La leccion aprendida de lo antes descrito es importante
para la seleccion del paciente, limitando la duracion del
tratamiento y suspendiéndolo en los que no responden.

D
[E: NICE]
Cheung, 2011

Debido a los datos sobre los danos, la sibutramina no
debe ser utilizada pacientes obesos, los otros
medicamentos autorizados para el tratamiento de la
obesidad (nicamente deberan ser manejados en un
centro especializado y sélo cuando hay una expectativa
razonable de riesgo-beneficio.

Es claro que se necesitan drogas antiobesidad que sean
efectivas y seguras a largo plazo.

D
Punto de buena practica
No evidencia, datos aportados por panel
de expertos.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Actualmente, la fentermina y la amfepramona
(dietilpropién) estan aprobadas para el tratamiento de
la obesidad a corto plazo (hasta 3 meses); y el orlistat,
para el tratamiento a largo plazo; sin embargo, los
efectos adversos gastrointestinales del orlistat pueden
ser intolerables para algunos pacientes.

Vil
[E: NICE]
Cheung, 2011

Los datos de los ensayos no controlados a corto plazo
sugieren que el orlistat puede ayudar a la pérdida de
peso en adolescentes obesos.

v
Evidencia obtenida en serie de casos ya
sea preprueba o posprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003
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Debido a la escasez de datos sobre los danos en el
corto y largo plazo, el orlistat debe ser utilizado en
adolescentes obesos con comorbilidad, unicamente en
un centro especializado, y sélo cuando hay una
expectativa razonable de riesgo-beneficio.

Se necesitan ensayos clinicos bien diseriados sobre el
uso de orlistat en adolescentes obesos con
comorbilidad.

C
Evidencia obtenida de serie de casos.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La metformina parece tener un papel potencial en el
tratamiento de adolescentes obesos no diabéticos
hiperinsulinémicos o con datos clinicos de resistencia a
la insulina.

v
Evidencia obtenida en serie de casos, ya
sea preprueba o posprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Considerar el tratamiento con metformina en
adolescentes obesos hiperinsulinémicos con historia
familiar de diabetes.

C
Evidencia obtenida de serie de casos.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

4.2.2.1.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las pruebas de que las dietas muy bajas en calorias
producen el beneficio de pérdida de peso en el largo
plazo no tienen resultados claros.

v
Evidencia obtenida en serie de casos, ya
sea preprueba o posprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Después de terminar un periodo de dieta con bajo
consumo caldrico, se debe continuar con un plan de
mantenimiento para el control de peso.

C
Evidencia obtenida en serie de casos, ya
sea preprueba o posprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Hay pruebas de que la cirugia gastrica restrictiva y la
cirugia de baipds, inducen una pérdida de peso en los
adolescentes y una reduccion de las comorbilidades
relacionadas con obesidad, comparable a lo que se
encuentra en estudios de adultos.

En general, la informacién existente es escasa, y los
datos del seguimiento a largo plazo son limitados. No
todas las experiencias de pérdida de peso son
significativas, y no hay datos para sugerir que sera un
éxito.

La morbilidad posoperatoria es comun.

v
Evidencia obtenida en serie de casos, ya
sea preprueba o posprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.

La cirugia bariatrica podria ser considerada como la
tltima opcidn posible en adolescentes severamente
obesos y con obesidad relacionada a comorbilidad. Este
procedimiento debe llevarse a cabo sélo en un centro
quirdrgico con experiencia, tras extensas consultas y
largos periodos de educacion del paciente y su familia y
con evaluaciéon psicolégica completa. Debe ser
obligatorio continuar los cuidados posoperatorios en un
servicio experimentado en el manejo del peso.

C
Evidencia obtenida en serie de casos, ya
sea preprueba o posprueba.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

4.2.3 PReveNnciON pE COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con  controles vy

Los marcadores antropométricos y la medicion directa
de la grasa central en nifos y adolescentes se
correlacionan  positivamente  con el  riesgo
cardiovascular.

asignacion no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.
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La circunferencia de cintura representa el mejor
parametro clinico de obesidad troncal, por lo tanto del
riesgo metabdlico en nifos y adolescentes, y puede ser
atil para valorar el control de peso.

Se deben desarrollar tablas que relacionen
circunferencia de cintura con el IMC, para el uso
estandar en la practica clinica.

Las investigaciones para determinar la asociacion entre
sobrepeso y obesidad, particularmente con el exceso de
grasa abdominal en nifios y adolescentes y sus efectos
adversos en salud, deberian ser prioritarias.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos  con  controles vy

asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.

La autoestima ha sido medida de diferentes maneras y
en diferentes grupos. En conjunto, la evidencia sugiere
que el sexo femenino y el incremento de edad estan
asociados a menor autoestima en ninas y adolescentes
obesas.

-3

Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles histéricos
de estudios de dos o mas brazos o series
interrumpidas con un grupo control
paralelo.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.

Es frecuente que la funcién psicosocial esté alterada en
los ninos y adolescentes obesos, por lo que requieren
apoyo psicoldgico. El impacto social de ser un nino o
adolescente obeso necesita ser estudiado.

B

Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles histéricos
de estudios de dos o mas brazos o series
interrumpidas con un grupo control
paralelo.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.

Los factores de riesgo cardiovascular y obesidad
ocurren desde la ninez y contintian en el adulto joven.
La presencia de factores de riesgo cardiovascular en los
padres predice la presencia de factores de riesgo en los
hijos.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con  controles vy

asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Debe considerarse un perfil de lipidos en ayuno en
ninos y adolescentes obesos, particularmente en
aquellos que tengan historia familiar de riesgo
cardiovascular.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles y

asignacion no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.
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La prevalencia de diabetes mellitus 2 (DM2) estd
aumentando en nifos y adolescentes, y puede estar
asociada al aumento de peso en estas poblaciones.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos  con  controles vy

asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Debe considerarse la medicion de insulina y glucosa en
ayuno en los nifos vy adolescentes obesos,
particularmente aquéllos con acantosis nigricans e
historia familiar de DM2, con el propésito de establecer
una asociacion entre el incremento de la prevalencia de
obesidad en nifos y adolescentes y el aumento en la
incidencia de DM2 en estos grupos de edad.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles y

asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La obesidad en Ila ninez y adolescencia esta
significativamente asociada a comorbilidades, que
deterioran la salud fisica.

v
Evidencia obtenida en serie de casos, ya
sea preprueba o posprueba.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Los diagndsticos como apnea obstructiva del suefio,
esteatosis hepatica, DM 2, desplazamiento epifisiario y
ovarios poliquisticos parecen ser mas frecuentes en
ninos y adolescentes obesos.

\Y)
Evidencia obtenida de serie de casos, ya
sea preprueba o posprueba.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Las evidencias sugieren que una gran proporcion de
ninos y adolescentes, particularmente mujeres, realizan
practicas dietéticas no saludables para autorregular el
peso; dichas practicas son mas comunes en aquellos
que tienen sobrepeso.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos ~ con  controles vy

asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Los trastornos de la alimentacion, pueden tener un
papel relevante en nifos y adolescentes con obesidad,
por lo que deben ser detectados y tratados antes y
durante los programas de manejo del peso.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles y

asignacion no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.
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La reduccidon del riesgo cardiovascular es un éxito
adicional a la disminucién del peso, deben de formar
parte de la evaluacién de cualquier programa para el
manejo del peso, en ninos y adolescentes.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos  con  controles vy

asignacion no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

4.3 PREVENCION TERCIARIA
4.3.1 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
-2
Evidencia obtenida de estudios

A largo plazo, los nifos pueden tener un mayor grado
de éxito con el manejo de peso que los adultos. No hay
datos similares para los adolescentes.

comparativos ~ con  controles vy
asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.

En el nifio con obesidad, el control de peso debe iniciar
en la infancia, no ser aplazado hasta la adolescencia o
edad adulta. La pérdida absoluta de peso generalmente
no es necesaria en nifios pequenos, solo se requiere
mantenimiento hasta que el peso se acerque a la altura
potencial, usando las tablas de crecimiento normal.

C
Evidencia obtenida de estudios
comparativos  con  controles vy

asignacién no aleatorizada (estudios de
cohorte), estudios de casos y controles,
o series interrumpidas en el tiempo con
un grupo control.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003.

Los estudios publicados de programas de control de
peso que usaron modificacion en la dieta, incremento
en la actividad fisica y cambios en el estilo de vida,
mostraron cambios modestos en ninos y adolescentes a
mediano y largo plazo. Sin embargo, la mayoria de
estos estudios se limitan a la investigacion en pocos
grupos. Estos estudios proporcionan informaciéon para
hacer mas universales las estrategias de manejo,
aunque no hay pruebas de que tales programas tengan
éxito en el contexto de la comunidad y de la atencion
primaria.

Las contribuciones relativas de la dieta, el ejercicio y la
de modificacion de la conducta, no pueden
determinarse.

-1
Evidencia obtenida de estudios bien
disenados, controlados, pseudo
aleatorizados (alternando asignacién o
cualquier otro método).
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003
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Hacer uso de todos los componentes convencionales
para el manejo del peso: modificacion de la dieta,
aumento de la actividad fisica, disminucién de la
actividad sedentaria, participacion de la familia y
modificaciéon de la conducta, sigue siendo el mejor
recurso para el tratamiento de la obesidad, a pesar de la
importancia relativa de cada uno de los componentes.
Se necesitan con urgencia en nuestro pais estudios de
intervencion, practicos y bien disefiados, para aplicarse
en ninos y adolescentes obesos, cuyos resultados
puedan traducirse en la practica clinica habitual.

B
Estudios aleatorizados y controlados de
baja calidad o estudios de alta calidad
no aleatorizados.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Los resultados de los estudios acerca del aumento
vigoroso de la actividad fisica para favorecer la pérdida
de peso en nifos o adolescentes son limitados, aunque
puede ser eficaz por si mismo.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles y estudios
de cohorte, estudio de casos-controles.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Se debe prescribir mayor actividad fisica de la ya
realizada por los nifos y adolescentes en el tratamiento
de la obesidad.

Dado que no hay pruebas en cuanto a la cantidad,
intensidad o tipo de ejercicio que se debe prescribir, y
porque se sabe que en un nino la actividad y el tipo de
juego varian de acuerdo con la edad y etapa de
desarrollo, la actividad fisica debe hacerse acorde con la
edad y el IMC, previa evaluacién de su estado clinico
integral, en particular saludable en el area
cardiopulmonar y ortopédica.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con controles y estudios
de cohorte, estudio de casos-controles.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Hay pruebas de que, a corto plazo, la reduccién del
sedentarismo en nifios obesos es tan eficaz para el
manejo del peso, como el aumento de la actividad
fisica.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico, dos
o mas estudios de un solo brazo, con un
grupo control.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

En el control de la obesidad en los ninos y adolescentes
se debe reducir el tiempo que dedican cada dia a los
comportamientos sedentarios.

Es necesario investigar cual seria la mejor
recomendacion para reducir el comportamiento
sedentario en ninos y adolescentes obesos.

C
Evidencia limitada.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003
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Hay evidencia de que los programas de control de peso
para ninos y adolescentes, en los que se involucran a
los padres, logran mejores resultados que los programas
que no lo hacen.

También hay pruebas de que un programa que
involucra sélo a los padres de nifios de edad escolar, no
es mejor que uno en el que también se requiera la
asistencia regular de los hijos.

-2
Evidencia obtenida de  estudios
comparativos con controles y estudios
de cohorte.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Involucrar a los padres en el manejo del sobrepeso y
obesidad en ninos y en adolescentes. Los padres
pueden modificar sustancialmente los entornos,
especialmente para los ninos de edad escolar basica
primaria.

Es necesario identificar el papel que tiene la crianza en
el tratamiento de la obesidad, en nifios y adolescentes.

B
Estudios aleatorizados y controlados de
baja calidad o estudios de alta calidad
no aleatorizados.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Planear la frecuencia de las visitas clinicas, haciendo
conciencia de que el manejo de la obesidad en los ninos
y adolescentes es una intervenciéon de mediano a largo
plazo.

D
No evidencia, datos obtenidos por panel
de expertos.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Los resultados de algunas pruebas son limitados acerca
de que un programa de manejo del peso para los ninos
y adolescentes pueda ser realizado en escenarios
diversos y lograr resultados similares. La mayoria de
estos programas utilizan un formato de dinamica

grupal.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico, dos
o mas estudios de un solo brazo, con un
grupo control.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

El manejo del peso en nifos y adolescentes no debe
limitarse a un entorno hospitalario.

Es necesario identificar los programas de manejo del
peso que pueden ser utilizados efectivamente en
diferentes entornos.

C
Evidencia limitada.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Las dietas muy bajas en calorias producen una rapida
pérdida de peso en los adolescentes; sin embargo, entre
los predictores mas importantes de abandono
terapéutico se encuentra la prescripcion de una dieta
restrictiva.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos y  asignacion  no
aleatorizada (estudios de cohorte),
estudios de casos-controles.
Clinical Practice Guidelines Australia,
2003
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La prescripcion de dietas muy bajas en calorias en
adolescentes sdlo debe llevarse a cabo por especialistas
en el manejo de la obesidad, y nunca sera la terapia
indicada para los ninos.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos y asignacion no
aleatorizada (estudios de cohorte),
estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines Australia,
2003

4.4 CriTERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos y  asignacion  no

Hay anormalidades monogénicas que determinaran
obesidad en un futuro.

aleatorizada (estudios de cohorte),
estudios de casos-controles

Clinical Practice Guidelines Australia,
2003

Los nifos menores de 5 anos de edad con obesidad
grave deben ser referidos con el especialista, para
descartar anormalidades genéticas.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos y  asignacion  no
aleatorizada (estudios de cohorte),
estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines Australia,
2003

Existen sindromes congénitos que asocian un

coeficiente intelectual bajo con obesidad.

-3
Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histérico de
estudios de dos o mas brazos o series
interrumpidas en el tiempo con un
grupo control paralelo.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Un nino con obesidad, discapacidad intelectual vy
multiples anormalidades fisicas, debe ser evaluado por
un pediatra, un endocrindlogo y un genetista.

C

Evidencia obtenida de estudios
comparativos con control histdrico de
estudios de dos o mas brazos o series
interrumpidas en el tiempo con un
grupo control paralelo.

Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La asociacion de obesidad y falla en el crecimiento y
desarrollo debe alertar al clinico acerca de probables
endocrinopatias.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos y  asignacion  no
aleatorizada (estudios de cohorte),
estudios de casos-controles.
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Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Los ninos y adolescentes obesos que tienen retraso en
su crecimiento y desarrollo deben ser referidos con el
pediatra y el endocrindlogo.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos y  asignaciéon  no
aleatorizada (estudios de cohorte),
estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

La lesion o dano en hipotalamo puede ocasionar
obesidad severa en los ninos y adolescentes.

-2
Evidencia obtenida de estudios
comparativos y  asignacion  no
aleatorizada (estudios de cohorte),
estudios de casos-controles.
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003

Las condiciones que causan obesidad hipotalamica son
raras y deben de referirse al tercer nivel.

B
Evidencia obtenida de estudios
comparativos y  asignaciéon  no
aleatorizada (estudios de cohorte),
estudios de casos-controles
Clinical Practice Guidelines. Australia,
2003
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5. ANEXOS

5.1 ProTocoLo pe BUsaueba

La basqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos sobre la tematica Prevencion, y
Diagnéstico de sobrepeso y obesidad en el primer nivel de atencion. La estrategia de bisqueda
se realizo en PubMed.

Criterios de inclusion
e Documentos escritos en idioma inglés o espariol
® Publicados durante los ultimos 5 anos

e Documentos enfocados en: factores de riesgo, prevencion y diagndstico

Criterios de exclusion

e Documentos distintos al idioma espanol o inglés

Estrategia de bisqueda

La busqueda de informacion consistié de una etapa, en la que se localizaron guias de practica clinica.

Primera etapa

Para la primera etapa se realizaron bisquedas de guias de practica clinica utilizando los descriptores
obtenidos previamente del MeSH que a continuacion se mencionan: risk factors, diagnosis,
prevention and control, overweight y obesity. Se hicieron busquedas con los términos de manera
inica y en combinacion, se utilizaron limites y se obtuvo un algoritmo de busqueda como se
demuestra en la siguiente tabla.

Descriptores Limites Resultados
Published in the last 5 years, Humans, Guideline,
overweight Practice Guideline, Child: 6-12 years, Adolescent: 25 (5)
13-18 years
Published in the last 5 years, Humans, Guideline,
obesity Practice Guideline, Child: 6-12 years, Adolescent: 37 (3)
13-18 years
risk factors and Published in the last 5 years, Humans, Guideline,
prevention and control Practice Guideline, Child: 6-12 years, Adolescent: 5
and diagnosis and 13-18 years
overweight
risk factors and Published in the last 5 years, Humans, Guideline,
prevention and control Practice Guideline, Child: 6-12 years, Adolescent: 5
and diagnosis and 13-18 years
obesity
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En la primera etapa se localizaron 72 documentos, de los cuales 8 se utilizaron para la integracion de
esta Guia de Practica Clinica.

Después de la revision documental, los autores consideraron que no era necesario recurrir a una
segunda etapa de busqueda, pues las guias de practica clinica recuperadas a partir de la primera
etapa presentaron evidencia suficiente.

Algoritmo de bisqueda

#18 Search (((#1) AND #2) AND #3) AND #5 Filters: published in
the last 5 years; Humans; Guideline; Practice Guideline; English;
Spanish; Child: 6-12 years; Adolescent: 13-18 years

#17 Search (((#1) AND #2) AND #3) AND #4 Filters: published in
the last 5 years; Humans; Guideline; Practice Guideline; English;
Spanish; Child: 6-12 years; Adolescent: 13-18 years

18]

18]

5

Search #5 Filters: published in the last 5 years; Humans; 37
Guideline; Practice Guideline; English; Spanish; Child: 6-12 years;
Adolescent: 13-18 years

F

Search #4 Filters: published in the last 5 years; Humans; 25
Guideline; Practice Guideline; English; Spanish; Child: 6-12 years;
Adolescent: 13-18 years

E

Search #4 Filters: published in the last 5 years; Humans; 19
Guideline; Practice Guideline; English; Spanish; Child: 6-12 years

:

Search #4 Filters: published in the last 5 years; Humans; 91
Guideline; Practice Guideline; English; Spanish

s

Search #4 Filters: published in the last 5 years; Humans; 91
Guideline; English; Spanish

#10 Search #4 Filters: published in the last 5 years; Humans; English; 38329
Spanish
#11 Search #4 Filters: published in the last 5 years; Humans; Practice 81

Guideline; English; Spanish

#9 Search #4 Filters: published in the last 5 years; Humans; English 37701
#8 Search #4 Filters: published in the last 5 years; Humans 40896
#7 Search #4 Filters: published in the last 5 years 47109
#6 Search #4 131379
#5 Search obesity 165473
#4 Search overweight 131379
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#3 Search diagnosis 7830567
#2 Search prevention and control 983823
#1 Search risk factors 738601

Finalmente, se decidi6 presentar los 8 registros localizados a partir de la primera etapa de busqueda
de este protocolo como resultados finales, mismos que se incluyeron en la bibliografia final utilizada

para la elaboracion de esta Guia de Practica Clinica.
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5. ANEXOS

5.2 EscaLAs bDE GRADACION

Cuadro 1. Niveles de evidencia de estudios de intervencion National Institute for Health and

Clinical Excellence (NICE)
Tipo de Estudio

Metaanalisis de gran calidad

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o

Ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

Metaanalisis de gran calidad

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o

Ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

Metaanalisis de gran calidad

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o

Ensayos clinicos aleatorizados con riesgo alto de sesgos

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos-controles, o
-Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

Opinion de expertos

Cuadro 2. Estudios de intervencion. Clasificacion de las Recomendaciones

Estudio
Al menos un metaanalisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con estudios
categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana y demuestre
consistencia de los resultados
Evidencia a partir de una apreciacién de NICE
Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++ que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y demuestren globalmente consistencias de los resultados,
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+
Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++
Evidencia nivel 304, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+, o
Consenso formal
Un buen punto de préctica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la
experiencia del grupo que elabora la guia
Recomendaciones a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE
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Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN

Niveles de Evidencia

1++ Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad,
con muy poco riesgo de sesgo
1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos, bien realizados
con poco riesgo de sesgos
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos, con alto riesgo de sesgos
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles
2++ Estudios de cohorte o de casos y controles, con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de
establecer una relacién causal
2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacién causal
2- Estudios de cohorte o de casos y controles, con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacion
no sea causal
3 Estudios no analiticos, como informes de casos, series de casos o estudios descriptivos
4 Opinidn de expertos

Grados de Recomendacion

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++, directamente
aplicable a la poblacién diana de la guia o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados
como 1+, y con gran consistencia entre ellos

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente aplicable a la
poblacion diana de la guia, que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2+, directamente aplicables a la
poblacién diana de la guia, que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 2++

D Evidencia de nivel 3 o 4; o evidencia extrapolada, desde estudios clasificados como 2+

Buena practica clinica
V* Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor

* En ocasiones el grupo elaborador se percata de algiin aspecto practico importante sobre el que se quiere hacer énfasis, y para el cual no existe,
probablemente, ninguna evidencia que lo soporte. En general, estos casos tienen que ver con alglin aspecto del tratamiento considerado buena
practica clinica, y que nadie cuestionaria habitualmente. Estos aspectos son valorados como puntos de buena practica clinica. Estos mensajes no son
una alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia, sino que deben considerarse Gnicamente cuando no existe otra manera de destacar
dicho aspecto
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ANEXOS
5.3 TABLAS

Anexo 1: Tablas percentilares nifios y nifias de entre 2 a 5 aios de edad

IMC para la edad Ninas @

Organiza
Percentiles (2 a 5 afios) Mundial de la Salud

4 aflos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

IMC para la edad Ninos @mm

Percentiles (2 a 5 aios)

IMC (kg/m?)

3 aflos ; ¢ : : 4 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Anexo 2: Tablas percentilares nifios y nifias de entre 5 a 19 aios de edad

World Health
Organization

BMIl-for-age BOYS

BMI (kg/m?)

5 to 19 years (percentiles)

10 1" 12 3 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMIi-for-age GIRLS

BMI (kg/m?)

5 to 19 years (percentiles)

10 1 12
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Height-for-age GIRLS @Mlm

5 to 18 years |[percentiles)

2007 WHO Reference

Height-for-age BOYS Warld
5t 1‘Elyga.lsﬂpemen:i5:| 2 @mwlm

E_.
=
¥

3 3 3 3 3
11 12 13 14

.:ge{mleied months and years)

2007 WHO Reference
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BEMIl-for-age GIRLS @m-nlm
Organization
5 to 19 years (z-scores)
; ] - = 7 b

= =T e = == 1

- e T == 0

+F == = e 1= == .

== S SSENEEEEECCoaEE -3

- — =

2007 WHO Reference

Height-for-age BOYS @ﬁ#ﬁﬁ

5o 12 years (z-scores)

VIR RE AR
LTRTEVRVEVATAY

2007 'WHO Refensnos
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ANEXO 3: Estadios de desarrollo puberal de Tanner

Tanner mamario

. Prepuberal. No hay tejido mamario palpable, sélo protruye el pezdn, la areola no esta

pigmentada

. Boton mamario. Tejido mamario bajo la areola sin sobrepasarla, la areola y pezén

protruyen juntos, aumento del diametro areolar

. Crecimiento de la mamay la areola, con pigmentacién, aumento de tamano del pezén

Mayor aumento de la mama, areola mas pigmentada. Aparecen los corpusculos de
Morgagni. Se observan tres contornos: mama, areola y pezén
Mama de adulto. Sélo el pezén protruye v la areola tiene el mismo contorno de la mama

Tanner pubico

. Prepuberal. No hay vello terminal
. Vello escaso, liso, pequeno, poco pigmentado en base de pene o en labios mayores
. Vello mas pigmentado, aspero, rizado, se extiende sobre el pubis

Vello mas pigmentado y rizado. Sin extenderse hacia cicatriz umbilical o muslos, pero
alcanza la sinfisis del pubis
Vello del adulto, se extiende hacia cicatriz umbilical, cara interna de muslos, o ambos

Tanner genital

. Testiculos, escroto y pene infantiles
. Aumento ligero de tamano de escroto y testiculos, la piel del escroto se enrojece, los

testiculos con tamano mayor a 2.5 cm de longitud. El pene no se modifica

. Testiculos y escroto mas desarrollados (testiculos de 3.3 a 4 cm), el pene aumenta de

grosor

. Crecimiento peneano, aumento del diametro y desarrollo de glande. Testiculos de 4.1 a

4.5 cm, mayor pigmentacion del escroto
Genitales de tamano y forma de adulto, largo testicular mayor de 4.5 cm
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Medicamentos mencionados e indicados en el tratamiento de la Prevencidon y diagnéstico de
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién, del Cuadro Basico de

SSA o IMSS o ISSSTE y del Cuadro Basico Sectorial

Principio
Clave P
activo

5165 Metformina

Dosis
recomendada

Presentacion

Adultos
Oral tabletas
850mgcadalzh

con los alimentos

Dosis maxima:

2550 mg al dia

Envase con 30

Tiempo
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Efectos
adversos

Las siguientes
reacciones
adversas pueden
ocurrir bajo el
tratamiento con
metformina. Las
frecuencias se
definen de la
siguiente manera:
muy comun >
1/10; com(in >
1/100,< 1/10;
poco comun >
1/1,000, <
1/100; raro >
1/10,000, <
1/1,000; muy
raro < 1/10,000
y reportes aislados

Alteraciones en el
metabolismo: muy
raras: acidosis
lactica (véase
precauciones
generales);
disminucion de la
absorcion y los
niveles séricos de
vitamina B12 con
el uso prolongado
de metformina, se
debe considerar
esta etiologia en
pacientes que
presentan anemia
megaloblastica.

Sistema nervioso:
alteraciones del
gusto

Gastrointestinal:
muy comunes:
nausea, vomito,
diarrea, dolor
abdominal y
pérdida del
apetito.

Estas reacciones
adversas ocurren
con mayor
frecuencia cuando
se inicia el
tratamiento y se
resuelven
espontaneamente,
en la mayoria de
los casos.

Para prevenirlos,
se recomienda
que la metformina
setomeen 203
dosis diarias.

Un incremento
gradual de la dosis
también puede
mejorar la
tolerabilidad
gastrointestinal

Hepaticos: muy
raros: alteraciones

Interacciones

La metformina
potencializa el efecto
de los
anticoagulantes
orales y de los
fibrinoliticos

El alcohol potencia
los efectos
antihiperglucemiantes
e
hiperlactagenémicos
de metformina

Glucocorticoides,
agonistas beta-2 y
diuréticos tienen
actividad
hiperglucemiante
intrinseca: se
recomienda ajustar
las dosis de la terapia
antidiabética

La cimetidina
incrementa las
concentraciones
plasmaticas de
metformina

Contraindicaciones

Pacientes con hipersensibilidad
a la metformina

Complicaciones agudas de la
diabetes, como: cetoacidosis o
estado hiperosmolar

Insuficiencia renal (depuracién
de creatinina <60 ml/min), o
en condiciones agudas que
potencialmente afecten la
funcién renal, como:
deshidratacion, infeccién
severa, choque, infarto agudo
de miocardio, y procedimientos
quirdrgicos

Insuficiencia cardiaca o
respiratoria grave

Insuficiencia hepatica o
alcoholismo



Fentermina

Anfepramona

Orlistat
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Adultos

Oral

Dosis usualde 15 a
30 mg, una vez al dia,
1 hora antes del
desayuno.

Una dosis sugerida es
de 7.5 mg tres veces
al dia, 1 hora antes
de cada comida, o
bien, de 15 a 30 mg,
una vez al dia por la
manana. Sélo el
médico debera
determinar la dosis y
frecuencia idonea

Oral.

Una capsula en
ayuno

En caso de repeticion
del tratamiento,
tendran que
transcurrir 2 semanas
para iniciar un
segundo periodo.

La dosis recomendada
de orlistat para el
tratamiento de la

obesidad es una capsula/Cajas con 30, 60 y

de 120 0 60 mg, via
oral, tres veces al dia,
con las comidas. La
misma dosis se utiliza

Caja con 10
tabletas de 30 mg
Caja con 24
tabletas de 5 mg,
10mgy 15 mg.
Caja con 30
tabletas de 5 mg,
10 mgy 30 mg.

Caja con 30
capsulas de
liberacién
prolongada, de 75
mg cada una

Cajas con 30y 60

capsulas de 60 mg.

120 capsulas de
120 mg.

Puede ser
administrada

intermitentemente,

por un periodo de
varias semanas,
siendo seguido de
un periodo similar
sin tratamiento.
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en las pruebas de
funcién hepatica o
hepatitis, las
cuales se
resuelven con la
suspencion del
tratamiento

Piel y anexos:
muy raros:
eritema, prurito y
urticaria

Las reacciones
secundarias son por
lo general sintomas
comunes de
estimulacion del
sistema nervioso, e
incluye: insomnio,
nerviosismo, euforia,
sequedad de boca,
taquicardia y
palpitaciones

Corresponde a las
descritas para los
farmacos con
actividad
adrenérgica. Se
presentan en baja
frecuencia y son
generalmente de
ligera intensidad,
presentandose en
individuos
hipersusceptibles a
los
simpaticomiméticos;
se puede presentar
tolerancia a estos
efectos al inicio del
tratamiento; en caso
contrario, conviene
interrumpir el
farmaco

Nerviosismo,
insomnio,
excitacion, fatiga,
palpitaciones,
taquicardia,
distritmias,
sequedad de boca y
de mucosas, rubor,
fiebre, nusea,

Como otros agentes
simpaticomiméticos, su
uso con otras aminas
simpaticomiméticas
pudiera potencializar su
efecto

No debe administrarse
con agentes inhibidores
dela
monoaminooxidasa ni
con antihipertensivos
La excrecion es
reducida por agentes
alcalinizantes de orina,
la cual puede aumentar
o prolongar su efecto.
La excrecion es
incrementada por los
acidificantes urinarios

La administracion
concomitante de la
anfepramona con
inhibidores de la
monoaminooxidasa
esta contraindicada,
dado que se pueden
presentar crisis
hipertensivas graves;
ademas, la
administracion
posterior o previa a un
MAO debe hacerse
minimo con 14 dias de
intervalo entre ambos
farmacos

Con bloqueadores beta,
puede aumentar la
actividad a nivel de los
receptores &
adrenérgicos, y
amplificar los efectos
colaterales asociados a
su estimulacion.

Con antidepresivos
triciclicos, se pueden
presentar disritmias
cardiacas, retencion
urinaria, constipacion.
Con antigripales
conteniendo efedrina,

vomito, constipacion se adicionan los efectos

o diarrea, rash,
eritemas, disuria

Las reacciones

simpaticomiméticos.
Con digitalicos, puede
causar trastornos del
ritmo cardiaco

En general, la ingesta

de alcohol debe abolirse

durante el tratamiento

No interacciona con:

secundarias al uso de alcohol, digoxina,

orlistat son en su
mayoria limitadas al
tracto
gastrointestinal,
causadas por la
inhibicién en la

nifedipino,
anticonceptivos orales,
fenitoina, pravastatina,
estatinas, warfarina o
metformina

Contraindicada en:

pacientes con enfermedades
cardiovasculares, incluyendo
hipertension

moderada, hipertiroidismo,
glaucoma,

desérdenes extrapiramidales,
hiperexcitabilidad o estados agitados
Puede ser administrada con
precaucion en pacientes con
anorexia, insomnio, funcion renal
deteriorada, personalidad inestable,
entre otras

No debe administrarse a pacientes
con problemas psiquiatricos graves o
trastornos de la personalidad

Su indicacién no se justifica en
pacientes con problemas
neurolégicos, no deben ser tratados
con este tipo de farmacos:
hipertrofia prostatica, glaucoma, o
cualquier padecimiento obstructivo
de las vias urinarias o tracto
gastrointestinal;

hipertiroidismo, hipertension grave,
arterioesclerosis avanzada,
insuficiencia hepatica o renal;
anorexia, insomnio crénico,
personalidad psicopatica, tendencias
suicidas u homicidas; durante el
embarazo o lactancia; en forma
concomitante con un IMAQ, con
otros adrenérgicos o bloqueadores
beta

Debe prescribirse con precaucion y
evaluando el riesgo/beneficio en
pacientes cursando con: cardiopatia,
hipertension arterial, diabetes

Esta contraindicado en personas con
hipersensibilidad al orlistat, o algiin
otro componente de la férmula, en
pacientes que presentan sindrome
de malabsorcién crénica y en
aquellas con colestasis
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en adultos y
adolescentes (mayores
de 12 afios de edad)

Se recomienda tomar la
dosis durante los
alimentos o 1 hora
antes o después como
maximo

El consumo nutricional
durante el tratamiento
con orlistat debe ser
aproximadamente de
30% de las calorias
provenientes de las
grasas de los alimentos

Dosis mayores a 120
mg tres veces al dia no
han demostrado
beneficio adicional

No es necesario ajuste
de la dosis en pacientes
ancianos, en personas
con insuficiencia renal
o hepatica
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absorcién de grasas e
incluyen: heces
liquidas o
reblandecidas, heces
grasosas, aumento
en la defecacién,
incontinencia fecal,
dolor abdominal,
goteo grasoso por
ano, nauseay
vomito

Rara vez se ha
observado infeccion
del tracto
respiratorio superior
e inferior, influenza,
cefalea por
irregularidades
menstruales,
ansiedad, fatiga,
infeccion de vias
urinarias

Cuando la warfarina y
otros anticoagulantes
orales se administran en
combinacién con
orlistat, los valores de la
proporcion
internacional
normalizada (INR)
deben ser monitoreados
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5.4 DiAGrRAMAS DE FLuJO

FLUJOGRAMA

Paciente Pediatrico que
acude a Consulta externa

Peso
Talla
IMC

Uso de curvas de la OMS
Antecedentes familiares
Factores de Riesgo

Realizar Historia Clinica
Completa, EF. Busqueda
intencionada de sobrepeso u

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIéN

obesidad
Predisposicién genética
Dieta
¢Hay
sobrepeso u Sl——
Obesidad?
v
Clasficar
NO A v v
OBESIDAD OBESIDAD
SOBREPE.SO IMC percentil > 95 IMC percentil > 95
IMC percentil >85 A
<05 Sin Con
complicaciones Complicaciones

A

Iniciar manejo por:
Dietologia
Psicologia

Educacion Fisica

(programa de ejercicio)
Seguimiento en CE de
primer nivel

¢Buena
respuesta al
anejo?

Sl

A

5 = Continuar manejo
Reafirmar conductas positivas Ve
Dar recomendaciones dietéticas yVvig NO
g o hasta lograr el
y fomentar la actividad fisica, A
oy peso ideal
- programado

A

Continua manejo en

Envié a Segundo o Tercer Nivel de
Atencion para
manejo multidiciplinario y el
Posible uso de medicamentos para
obesidad y/o cirugia bariatrica.

CE de nifio sano
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