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¿Qué cambió en 
2025?



Nuevo enfoque clínico: 
centrado en 

complicaciones

•prioriza la reducción de 
riesgos y el manejo de 
comorbilidades como 
DT2, HTA, SAS, etc

Reconocimiento formal 
como enfermedad crónica

• crónico, progresivo y 
recurrente

• tratamientos a largo plazo 
y multidisciplinarios



Fármacos que cambian 
desenlaces..

FARMACOTERAPIA



Semaglutida 2.4 mg (SELECT):
en adultos con sobrepeso/obesidad 
y ECV establecida, –20% MACE vs 
placebo, aun sin DM2. 
Implicancia: tratar obesidad como 
prevención secundaria CV.



El estudio FLOW (DM2+ERC) evalúa 
si semaglutida, puede reducir el 

riesgo de progresión de la ERC, así 
como eventos CV y muerte, en 

pacientes con DM2.

Conclusión
Semaglutida 1.0 mg reduce progresión renal 
y muerte CV; reposiciona aGLP-1 con 
beneficio renal además de iSGLT2.



Conclusión
El tratamiento con tirzepatida durante 3 
años en personas con obesidad y 
prediabetes produjo:
- Pérdida de peso sustancial y sostenida
- Reducción marcada del riesgo de 
desarrollar DM2

SURMOUNT-1
evaluó el uso de tirzepatida, en 
personas con obesidad y prediabetes



SURMOUNT-OSA. 
evaluó el uso de tirzepatida, como tto para 
personas con AOS moderada a severa y 
obesidad.

Conclusión
En personas con AOS y obesidad, tirzepatida
mejoró significativamente la calidad respiratoria 
durante el sueño, redujo el peso y mejoró 
múltiples parámetros cardiometabólicos. Esto 
sugiere que podría convertirse en una opción 
terapéutica integral para tratar simultáneamente la 
AOS y la obesidad.



NUTRICION Y MASA MAGRA
Nutrición y fuerza en el manejo de la diabesidad 2025



Dietas 
efectivas

Mediterránea

Baja en 
carbohidratos

Hipocalórica 
alta en 

proteína

rica en vegetales, 
grasas saludables, fibra 

y antioxidantes.

útil para control 
glucémico y 

reducción de peso.

favorece pérdida 
de grasa con 
preservación 

muscular.



P
ro

te
ín

a Priorizar 1.2–1.6 g/kg/día
de proteína.

Ajustar según función renal 
(especialmente en ERC 

estadio 3+).

Distribuir en todas las 
comidas para maximizar 

síntesis proteica.



Entrenamiento 

de 

fuerza

Fundamental para 
prevenir sarcopenia, 
especialmente con 
pérdida rápida por 

aGLP-1 o tirzepatida.

Incluir ejercicios de 
resistencia 2–3 veces 

por semana.

Monitorear fuerza de 
prensión y velocidad 
de marcha en adultos 

mayores o con 
fragilidad.



ESQUEMA TERAPEUTICO 
SEGÚN FENOTIPO..



DM2 + Obesidad 
+ alto RCV

- Semaglutida 2.4 
mg si objetivo 

primario es RCV 

- Tirzepatida por 
mayor magnitud de 

pérdida ponderal

- Combinar con 
iSGLT2 para 

nefroprotección 

DM2 + ERC

Priorizar iSGLT2 y 
Semaglutida por 
beneficio renal y 

CV

Obesidad + AOS

Tirzepatida si hay 
obesidad 

moderada-severa + 
SAO + CPAP



Mensajes Finales.. 



La obesidad entra 
formalmente como 

enfermedad tratable con 
estándares propios

Lo cardiometabólico 
manda

Ya no hablamos solo de 
glucosa: hablamos de 

proteger riñón y corazón

La prevención primaria 
de diabetes… vía peso.

El mecanismo es la 
pérdida de peso, pero el 

impacto es sistémico

No todo es % grasa: 
también importa la 

fuerza de la mano y la 
velocidad al caminar

El 2025 marca un giro.. 

Gracias..
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