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Ecuación del balance energético

NEAT: termogénesis por actividad no relacionada con el ejercicio

1. Kushner R et al. 2013. Balance de energía y homoestasis del peso corporal. En: Manual Práctico de Obesidad Clínica.
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El peso corporal está determinado por el 
balance de energía

BMR/RMR: Tasa metabólica basal/en reposo (se refiere a la cantidad de energía necesaria para mantener todas las funciones fisiológicas mientras el cuerpo está en reposo)

1. Kushner R et al. Manual Práctico de Obesidad Clínica, 2013. 2. Ravussin E. Science 2005; 307:530–1.
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CCK: colecistoquinina; GLP-1: péptido 1 similar al glucagón; PYY: péptido YY; GEAF: gasto energético por la actividad física; TMB: tasa metabólica basal; SNS: sistema nervioso simpático;, gasto total diario de energía; ETA: efecto 
termogénico de los alimentos
Melby et al. Nutrientes 2017; 9(5)

La pérdida de peso altera el sistema homeostático 
del cuerpo favoreciendo volver a ganar peso
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los factores sociales y culturales 

relacionados con:

El consumismo 

Hedonismo
Materialismo

Vandevijvere, S., Chow, C. C., Hall, K. D., Umali, E.

& Swinburn, B. A. Increased food energy supply as a major driver of the obesity epidemic: a global analysis. Bull. World Health 
Organ. 93, 446–456 (2015). 



Mas allá de la dieta otros factores están asociados con la predisposición de 

un individuo a la obesidad
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Estudios epidemiológicos

Han demostrado:

contabilizar las 

calorías
Calidad de la dieta

Distribución de 

macronutrientes

pueden ser importantes en el control de la obesidad

11.Navas-Carretero, S. et al. Higher vegetable protein consumption, assessed by an isoenergetic macronutrient exchange model, 

is associated with a lower presence

of overweight and obesity in the web-based Food4me European study. Int. J. Food Sci. Nutr. 70, 240–253 (2019). 



El consumo 

frecuente de 

algunos azúcares 

simples, como la 

glucosa y la 

fructosa, así 

como la ingesta 

de grasas 

saturadas y 

algunos ácidos 

grasos 

específicos, 

parecen ser los 

principales 

contribuyentes a 

la creciente 

prevalencia de 

la obesidad.

Bluher, M. Obesity: global epidemiology and

pathogenesis. Nat. Rev. Endocrinol. 15, 288–298

(2019). 



Las intervenciones para el control de peso con 
frecuencia son seguidas de un nuevo incremento

La información es de la dieta y la intervención sobre la conducta

Wadden et al. Ann Intern Med1993;119:688–93
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La farmacoterapia sumada a la dieta y el ejercicio 
puede ayudar a los pacientes a alcanzar una pérdida 

de peso clínicamente relevante

Los datos son medias ±error estándard

Farmacoterapia: sibutramina; Farmacoterapia sola: Los paciente recibieron una dosis diaria de 15 mg; Modificación del estilo de vida sola Los pacientes acudieron a 30 sesiones de asesoramiento sobre estilo de vida; 
Farmacoterapia + terapia corta: Los pacientes recibieron sibutramina y una asesoría breve sobre estilo de vida; Terapia combinada: Los pacientes reciberon sibutraminae y asistieron a 30 sesiones de asesoramiento sobre estilo de vida.

Wadden et al. N Engl J Med 2005;353:2111–20
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Diseño del ensayo. OW, una vez por semana; sc
subcutáneo

1 Garvey WT, Mechanick JI, Brett EM, et al. Guías integrales de práctica clínica de la Asociación Estadounidense de Endocrinólogos 
Clínicos y del Colegio Estadounidense de Endocrinología para la atención médica de pacientes con obesidad. Práctica Endocr. 
2016;22(Suplemento 3):1-203



(A) Ingesta de energía ad 
libitum en el almuerzo en la
semana 20 

(B) cambio desde el valor 
inicial en la ingesta de energía 
ad libitum en el almuerzo en la 
semana 20

2 Yumuk V, Tsigos C, Fried M, et al. Directrices europeas para la obesidad. Manejo en adultos. Datos sobre la 
obesidad. 2015;8(6):402-424



Calificaciones del apetito posprandial después del 
desayuno estandarizado en la semana 20

3. Asociación Estadounidense de Diabetes. 8. Manejo de la obesidad para el tratamiento. Lanceta Diabetes Endocrinol. 2017;5(5):341-354. 19. Ahmann AJ, Capehorn M, Charpentier G, et al. 
Eficacia y seguridad de semaglutida una vez a la semana versus exenatida ER en sujetos con diabetes tipo 2 (SUSTAIN 3): un ensayo clínico aleatorizado, abierto, de 56 semanas. Cuidado de la 
diabetes. 2018;41(2):258-266. ment de diabetes tipo 2: estándares de atención médica en diabetes-2020



Control de la 
alimentación y los antojos 

de alimentos evaluados 
mediante la escala 
analógica visual del 

Cuestionario de control de 
la alimentación en la 

semana 20
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Tanto la dieta como la actividad física se 
registraron en un diario o mediante el uso 
de una aplicación para teléfonos 
inteligentes u otras herramientas

STEP TRIALS 
1,2,4

Los participantes que interrumpieron el 
tratamiento prematuramente 
permanecieron en el ensayo

Aumento de la actividad física (con 150 
minutos por semana de actividad física, 
como caminar, alentado).

(Deficicit de 500 kcal por día en relación 
con el gasto de energía estimado en el 
momento en que se sometieron a la 
aleatorización) 

Los participantes recibieron sesiones de 
consejería individual cada 4 semanas 
para ayudarlos a adherirse a una dieta 
reducida en calorías 
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Intervenciones en el 
estilo de vida STEP 3

Las primeras 8 semanas después de la 
aleatorización:

los participantes recibieron una dieta baja 
en calorías (1000-1200 kcal/d) 
proporcionada como reemplazo de la 
comida (por ejemplo, batidos líquidos, 
barras de comida, comidas controladas por 
porciones [proporcionadas por 
Nutrisystem, suministradas por el 
patrocinador]). 

24



Intervenciones en el 
estilo de vida STEP 3

• Luego: 
Los participantes pasaron a una dieta hipocalórica 
(1200-1800 kcal/d) de alimentos convencionales para el 
mantenimiento de las 68 semanas, con una ingesta de 
calorías prescrita basada en la aleatorización del peso 
corporal. 

• En la aleatorización, se prescribieron 100 minutos de 
actividad física por semana (repartidos a lo largo de 4-5 
días), que aumentaron en 25 minutos cada 4 semanas, 
para llegar a 200 minutos/semana. Durante las 68 
semanas, los participantes recibieron 30 visitas 
individuales intensivas de terapia oral con un dietista 
registrado, que los instruyó en dieta, actividad física y 
estrategias de comportamiento.

25
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Intervenciones en el 
estilo de vida STEP 4

• Todos los participantes recibieron una 
intervención en el estilo de vida de la semana 0 
a la semana 68, que incluyó asesoramiento 
mensual por parte de profesionales de la salud 
calificados, en persona o por teléfono. 

• A los participantes se les prescribió una dieta 
reducida en calorías (déficit de 500 kcal/d en 
relación con el gasto estimado de energía 
calculado en la semana 0) y 

• una actividad física aumentada (150 
min/semana), registrada diariamente por los 
participantes (utilizando diarios de papel, 
aplicaciones u otras herramientas) y re- vistos 
durante las visitas de asesoramiento.





STEP 1 STEP 2

STEP 3
STEP 4



AÚN ASÍ



Semaglutide

• La semaglutida puede mostrar
resultados subóptimos en entornos
del mundo real cuando se usa de 
forma aislada sin el uso de 
intervenciones para promover
cambios en el estilo de vida, como la 
nutrición y el asesoramiento
psicológico, y el apoyo adecuado para 
aumentar los niveles de actividad
física.

32

Powell, W.; Song, X.; Mohamed, Y.; Walsh, D.; Parks, E.J.; McMahon, T.M.; Khan, M.; 

Waitman, L.R. Medications and conditions associated with weight loss in patients 

prescribed semaglutide based on real-world data. Obesity 2023, 31, 2482–2492. 

[CrossRef] [PubMed] 



Y OCURREN COSAS 
RARAS….
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3
4

Pensamientos intrusivos relacionados con los 
alimentos: FRIT.

Los pacientes informan el "silenciamiento" del 
"ruido de los alimentos" 

Que constantemente ocupaba sus 
mentes antes del tratamiento de la 

obesidad utilizando GLP-1RA podrían 
presentar una reducción de las formas 
extremas de reactividad de la señal de 

los alimentos

la magnitud de la reactividad de la 
señal de los alimentos generada 
por la exposición a las señales de 

los alimentos y su naturaleza 
persistente

los individuos luchan con los 
pensamientos intrusivos relacionados 

con los alimentos: LOS FRIT



35

Hayashi, D.; Edwards, C.; Emond, J.A.; Gilbert-

Diamond, D.; Butt, M.; Rigby, A.; Masterson, T.D. 

What Is Food Noise? A Conceptual Model of 

Food Cue Reactivity. Nutrients2023,15,4809. 
https:// doi.org/10.3390/nu15224809 

RUIDO 
ALIMENTARIO
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the Cue–Influencer–Reactivity–Outcome 



EVALUAR L



Conclusiones

• EXISTEN cada vez hay más pruebas anecdóticas de que el uso de GLP-1RA, en 
particular semaglutida, podría reducir el “ruido alimentario”

• Hemos definido el "ruido alimentario" como " manifestaciones intensificadas y/o 
persistentes de reactividad a las señales   alimentarias, que a menudo conducen a 
pensamientos intrusivos relacionados con los alimentos y conductas alimentarias 
desadaptativas".





Equilibrio de sustratos a corto plazo en respuesta 
a la perturbación del equilibrio energético

5 Abbott WG, Howard BV, Christin L, et al. Equilibrio energético a corto plazo: relación con los equilibrios de proteínas, 

carbohidratos y grasas. Soy J Physiol. 1988;255:E332- E337. 



Cambio a largo plazo en la composición corporal 
durante una restricción energética sostenida. 

6. Willoughby D, Hewlings S, Kalman D. Cambios en la composición corporal durante la pérdida de peso: estrategias y 
suplementos para mantener la masa corporal magra, una breve revisión. Nutrientes. 2018;10:1876. doi:10.3390/

El porcentaje de grasa 
corporal es comúnmente 
superior al 25 % en los 
hombres con obesidad y 
superior al 35 % en las 
mujeres con obesidad, y 
aumenta con la edad.,
en muchos pacientes con 
obesidad grave, la masa grasa 
puede ser de hasta el 50 % o 
más (panel izquierdo).
El resto del cuerpo (masa 

libre de grasa) incluye masa 
ósea (3%-5% de peso 
corporal) y masa magra (con 
agua). La masa magra se 
compone de órganos grandes 
(incluidos el cerebro, el 
hígado, los riñones y el 
corazón, del 3 % al 5 % de 
peso corporal), la masa 
muscular (20 % al 30 %) y la 
masa magra residual (tracto 
digestivo, órganos pequeños, 
tejido conectivo, tendones, 
etc.). 
En respuesta a la restricción 
de energía sostenida, la 
mayor parte de la pérdida de 
peso proviene de la pérdida 
de masa grasa (60 %-85%), 
mientras que del 15 % al 40 % 
puede venir de una pérdida 
de masa magra. 



Trayectorias de pérdida de peso con terapias 
actuales y futuras

7. Ida S, Kaneko R, Imataka K, et al. Efectos de los fármacos antidiabéticos sobre la masa muscular en la diabetes 
mellitus tipo 2. Rev. Curr Diabetes. Rev. 2021; 17: 293–3

El futuro del control de 
peso debe centrarse 
no solo en la pérdida 
de peso, sino también 
en la calidad de la 
pérdida de peso y el 
mantenimiento del 
peso. 

IDEALMENTE los 
medicamentos deben 
tener efectos más allá 
de la supresión del 
apetito y deben tener 
como objetivo la 
preservación de la 
masa magra y el gasto 
energético. RYGB, 
bypass gástrico Roux-
en-Y



Fothergill E, Guo J, Howard L, et al. 
Adaptación metabólica persistente 6 
años después
de la competencia “The Biggest Loser”. 
Obesidad (Silver Spring). 2016;24:1612-
1619



Repensar los enfoques para el mantenimiento del peso centrándose en el
gasto de energía y la preservación de la masa magra

RolfeDFS, Brown GC. Utilización de la energía celular y origen
molecular de la tasa metabólica estándar en mamíferos. 
Physiol Rev. 1997;77:731-758.



¿CUAL SERIA LA DIETA IDEAL?









Modelo conceptual de mecanismos asociados a diferentes dietas 
que pueden mejorar la adherencia y posterior pérdida de peso.

J Clin Invest. 2021;131(1):e140065 https://doi.org/10.1172/JCI140065





. 1 Scheme of the stages of VLCKD





Tanto el envejecimiento como la obesidad están asociados con una mala 
calidad muscular y una reducción de la función muscular.

La resistencia, las citocinas
proinflamatorias elevadas y la 

infiltración de grasa en el músculo se 
combinan con el desuso del músculo 

para reducir la masa muscular en 
general.calidad y empeorar la función 

física

Disminución del músculo

Obesity interventions for older adults 



Entonces……



Cúal es la 
dieta ideal?



















Conclusiones

• Semaglutide es una droga eficaz para el tratamiento del sobrepeso y 
la obesidad

• El tratamiento nutricional y sobre todo el seguimiento a largo plazo 
son necesarios para evitar la reganancia total del peso perdido 

• La obesidad es una enfermedad crónica compleja 

• El enfoque multidisciplinario y la actividad física son imprescindibles 

• No existe una dieta ideal para todos



Mensajes finales

• La obesidad es una enfermedad que 
produce sufrimiento físico y emocional, 
no perdamos de vista al paciente como 
ser humano en su inmensidad y valor

• Sigamos siempre 
aprendiendo…….porque el avance…





Muchas 
Gracias
Dra. Elizabeth Valinotti 
Delmás 

@lizvalinotti


