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Vaa comenzar un plan para perder peso y es muy conveniente conocer las lineas generales
de lo que vamos a seguir. En primer lugar le quiero destacar que para perder peso de forma
continua y mantenerlo es imprescindible realizar un autentico “plan” en el que sin duda
la dieta es un componente fundamental pero no el tnico, ya que con frecuencia es

necesario modificar levemente nuestro estilo de vida.

El hecho de acudir a la consulta de un especialista ya indica que Ud. o su médico
consideran que tiene sobrepeso. Los especialistas valoramos inicialmente la existencia de
sobrepeso por una relacion entre su peso y la talla (Kg/m?) que denominamos indice de
masa corporal (IMC). Lo normal es que esta relacion sea menor de 25 y si uno pudiera
elegir el valor optimo y que se relaciona con la menor tasa de morbilidad cardiovascular
seria de 22. Entre 25 y 30 se considera sobrepeso y por encima de 30 obesidad. Ud.
probablemente conocera que la obesidad se asocia con molestias y enfermedades
articulares, enfermedades del corazén y otros trastornos metabdlicos, por lo que siempre
es necesario tratarla. Si Ud. padece una diabetes, hipertension arterial o tiene valores del
colesterol o lipidos de la sangre elevados es posible que, aunque solo tenga sobrepeso,
también sea necesario realizar un tratamiento.

También se suelen utilizar ciertos aparatos que miden el paso de una débil corriente
eléctrica por el cuerpo y con su peso, edad y altura permiten calcular el porcentaje de
grasa corporal. Aunque son muy habituales en gimnasios, y ciertas clinicas, es necesario
destacar que son medidas muy inexactas y que no aportan ningin dato clinico
significativo al que se obtiene al medir el peso y la altura rutinariamente. Puede ser util
medir el porcentaje de grasa corporal en ciertos deportistas profesionales o en situaciones
clinicas muy especiales y lo realizamos con un método radiologico (DEXA) cuando es

necesario.

El tratamiento de la obesidad es complejo, pero eficaz en un alto porcentaje de casos
aunque con frecuencia se crea lo contrario. Es evidente que solo los que inician un

tratamiento tienen éxito ya que los que no reciben un tratamiento médico es imposible
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que pierdan peso. En la poblacion occidental la ganancia de peso es progresiva y
paulatina desde la adolescencia hasta bien entrada la madurez, el sobrepeso nunca
mejora con el tiempo de forma espontanea y es necesario un tratamiento activo para

controlarlo.

Tras la visita inicial en la que se realizara la historia clinica completa sera conveniente
realizar una encuesta nutricional y energética que nos ayuda a conocer sus habitos
alimenticios y de vida. A algunas personas les parece algo extrafo el realizar este tipo de
encuesta. El objetivo de la misma es intentar conocer mejor el estilo de su alimentacion
con el fin de detectar posibles circunstancias inhabituales o que sea necesario modificar:
los horarios de las comidas, trabajar de noche o realizar turnos horarios, comer fuera de
casa etc., son datos muy importantes que su médico debe conocer y valorar
adecuadamente a la hora de aconsejar una dieta. En determinados casos (especialmente
en nifos y adolescentes) y en adultos con tratamiento prolongado, las encuestas deben

repetirse periodicamente para valorar las modificaciones del habito nutricional realizadas.

Con mucha frecuencia los pacientes acuden al especialista, tras pensarlo durante meses,
con mucha prisa por comenzar cuanto antes una dieta y perder peso. Aunque el éxito
inicial es importante, es necesario destacar que lo primordial de una dieta es que se
acomode al tipo de vida que realiza cada individuo en cuestion. De poco vale instaurar
dietas muy sofisticadas o muy complejas si come en un bar, fabrica o colegio. Por este
motivo salvo contadas excepciones la encuesta es imprescindible y la mejor herramienta
para poder recomendar una dieta concreta. Tras estudiar la encuesta y comenzar la dieta
mas apropiada, se deben realizar visitas periddicas para ajustarla a los gustos y
condiciones particulares de cada paciente, piense que el tratamiento dietético es siempre
individual (aunque lo sigan varios miembros de una familia). Estas visitas deben ser al
principio cada cuatro semanas lo que permite, si es necesario, variaciones o ajustes casi
continuos de la dieta y es ademas el ritmo con el que se consiguen mejores resultados.
Tenga en cuenta que en el caso que Ud. tenga una péliza de asistencia sanitaria (Compaiiia
de Seguros que le cubre sus gastos de asistencia) éstas suelen limitar, salvo contadas
excepciones, el nimero de visitas que puede realizar por la Obesidad a un nimero
determinado mensual y anual, por lo que en este caso le daremos una dieta apropiada y

ajustada a su frecuencia de visitas.

(\]



Carta a pacientes en tratamiento para pérdida de peso drpascualizuel.es

Tenga en cuenta que lo mas dificil de un plan de adelgazamiento es decidirse y empezar,
cosa que ya ha hecho, y que al ir perdiendo peso se encontrara mucho mejor con mas
ligereza y agilidad, tanto fisica como psicoldgica, y que entonces va a seguir con gran

facilidad las indicaciones terapéuticas para conseguir el éxito deseado.

Si ha hecho Ud. una encuesta nutricional y lleva algunas semanas de dieta es importante
que se comenten ciertos aspectos de la terapia nutricional.

Si Ud. Sigue una dieta con restricciones cualitativas, (comer pocas grasas, no comer pan
en las comidas, no comer reposteria etc.) tenga en cuenta que es facil de seguir y que en
algunas ocasiones se consiguen grandes pérdidas de peso y de forma continuada. Si por
cualquier motivo sigue una dieta cuantitativa (pesando los distintos alimentos) es una
alternativa muy eficaz y probablemente la mejor eleccion, aunque le obliga a comer
siempre en casa, pero con mayor versatilidad cuando se lleva un tiempo de tratamiento.
Comente estas circunstancias en las visitas con su médico. Lo fundamental es que la dieta

sea sencilla y sobre todo que se adapte a su estilo de vida.

Farmacos.

Como Ud. probablemente conocera por los medios de comunicacion todos los farmacos
antiguos de uso habitual como anorexigenos (medicamentos adelgazantes en el lenguaje
popular) han sido afortunadamente retirados del mercado por sus efectos secundarios,

algunos de los cuales eran mortales.

Los especialistas no usamos de forma rutinaria ningtin tipo de farmaco. Unicamente se
pueden utilizar en los casos indicados los farmacos autorizados por las autoridades
sanitarias en la Comunidad Europea, y actualmente son practicamente inexistentes.
Ningin especialista que se precie (ni ningun meédico sensato) utiliza pastillas de
preparacion artesana, tanto las prescritas a ciertas farmacias como formulas magistrales
(o de elaboracion propia) como tratamiento de la obesidad y desde luego estas “pildoras
magicas” no las encontrara en esta consulta y desaconsejamos formalmente su uso.

Recientemente se ha autorizado en nuestro pais el uso de ciertos farmacos antidiabéticos
que se acompanan de pérdida de peso. Aunque su uso se esta extendiendo es necesario

recordar que no estan autorizados, a fecha de hoy, su uso en sujetos no diabéticos.
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Fibras dietéticas.

Si que se utilizan con frecuencia, especialmente si la dieta se acompaiia de estrefiimiento,
fibras dietéticas. La mejor es la fibra natural que contienen los alimentos vegetales,
aunque muchos pacientes prefieran por comodidad tomarla en preparados farmacéuticos.
Estas fibras actuan solo localmente en el tracto intestinal, por lo que deben considerarse
complementos dietéticos y no ayudan a perder peso de forma magica, pero pueden ayudar
a normalizar el ritmo intestinal y obtener sensacion de plenitud que limita la ingesta
calorica. Las denominadas técnicas de “mesoterapia” que inyectan subcutaneamente
farmacos o preparados, localmente en zonas de abdomen y gliteos, no son medidas
terapéuticas aprobadas ni por las Sociedades Cientificas que estudian la obesidad ni por
la comunidad médica general. Son ineficaces (se enmascara su efecto con la dieta severa
que las acompania) y potencialmente nocivas, o incluso mortales como los casos descritos
recientemente en los periodicos de nuestro pais. Las desaconsejo siempre y en cualquier
situacion. Si desea solucionar un problema localizado de acimulo de grasa puede

consultar a un cirujano plastico especialista titulado.

Vitaminas y otros complementos y alimentos “light”.

En una dieta equilibrada no son necesarios inicialmente de forma rutinaria. Es posible que
se le aconsejen cuando lleve varios meses a dieta o con determinadas dietas muy
restrictivas o si padece Ud. alguna enfermedad en especial, o tiene cirugia abdominal
previa. Su médico se las administrara si son necesarias.

Los alimentos bajos en calorias son convenientes si son de forma natural (ciertos frutos,
verduras, infusiones etc.). Lo ideal es que Ud. aprenda a utilizar los productos naturales
con bajo poder energético. No es conveniente elegir alimentos “light”, son mas caros y en
ocasiones inducen a error cuando expresan que no contiene azicar pero se desconoce su
contenido calorico. Una excepcion son los refrescos carbonicos light que deben tomarse
siempre asi (Coca-Cola, refrescos, gaseosas) ya que con frecuencia sustituyen al agua en
las comidas: tomelos siempre y rutinariamente sin azucar o light, jaunque tenga un peso
normal!

El éxito de un plan de adelgazamiento es variable y con frecuencia pueden disentir el
paciente y el médico. Con alcanzar una pérdida del 10% del peso ya se consiguen grandes
efectos médicos beneficiosos, que son muy llamativos en el control de la presion arterial,
de la diabetes y de la poliartritis cronica, por lo que su médico puede estar satisfecho,

aunque este porcentaje de pérdida puede verse escaso por ciertos pacientes. Pero piense
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que el gran problema de la obesidad es que es una enfermedad progresiva y tanto Ud.,
como sus amigos y familiares, van ganado peso afio tras afio, por lo que en ocasiones
mantener un peso estable es un éxito evidente. Con frecuencia los pacientes reclaman
dietas para perder peso de forma rapida. Tanto la ganancia como la pérdida de peso son
procesos metabolicos lentos y que requieren un tiempo prudencial. Piense que si ha
ganado peso en un afio es poco razonable intentar perderlo en 15 dias. Una pérdida inicial
de 0.5 a 1 kg. semanal se considera un gran éxito, pero dificil de mantener en un tiempo
prolongado. Y si logra perder un Kg. mensual (12 en un afo) es un objetivo magnifico.
Logicamente depende de la edad y actividad del paciente. El objetivo fundamental de una
dieta no es perder peso en si, sino modificar el habito de alimentacion y el estilo de vida
de un paciente para que pueda mantener un peso estable tras alcanzar una pérdida de peso

razonable.

N



