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Resumen. 

Introducción: La obesidad es una condición médica compleja, que resulta de una combinación de factores 

genéticos, ambientales, psicológicos y de estilo de vida. Ante la complejidad de esta condición multifactorial, 

se realiza la presente investigacion. Objetivo: Describir las últimas estrategias en el tratamiento de la obesidad. 

Materiales y métodos: Se revisaron bases de datos como Google académico, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley 

e IntechOpen. Para la búsqueda sistemática, se utilizó el tema Últimas estrategias en el tratamiento de la 

obesidad, seleccionando artículos de estudios aleatorizados y no aleatorizados publicados en los últimos 5 años.  

Resultados:  La remisión parcial o completa de la obesidad y la DM2 se logró en el 30 % de los participantes 

de cirugia con bypass gástrico en Y de Roux, 19 % con banda gástrica ajustable laparoscópica   y en ningún 

participante con intervención en el estilo de vida. La suplementación con butirato oral puede ser efectiva en el 

tratamiento de la obesidad pediátrica. La cirugía bariátrica-metabólica, es más efectiva que las intervenciones 

en el estilo de vida y la terapia médica optimizada en el tratamiento de la obesidad con esteatohepatitis no 

alcoholica. Entre los adultos con obesidad severa, cirugía bariátrica en comparación con intervención de estilo 

de vida mejorada con psicoterapia, resultó en una mejor capacidad cardiopulmonar y calidad de vida.  

Conclusiones: En el   manejo actual de la obesidad en población adulta y adolescentes, la cirugía bariátrica, es 

una de las intervenciones con mejores resultados y constituye un papel fundamental como estrategia quirúrgica. 

En cuanto la población adulta y pediátrica el tratamiento con fármacos como el butirato puede ser efectivo.  

Palabras clave: obesidad, Manejo de la obesidad, Medicamento contra la obesidad. 

 

Abstract. 

Introduction: Obesity is a complex medical condition resulting from a combination of genetic, environmental, 

psychological and lifestyle factors. In view of the complexity of this multifactorial condition, the present 
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investigation. Objective: To describe the latest strategies in the treatment of obesity. Materials and methods: 

Databases such as Academic Google, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley and IntechOpen were reviewed. For 

the systematic search, the topic Last strategies in the treatment of obesity was used, selecting articles from 

randomized and nonrandomized studies published in the last 5 years. Results: Partial or complete remission of 

obesity and DM2 was achieved in 30% of the participants of gastric bypass surgery in Y of Roux, 19% with 

laparoscopic adjustable gastric band and in no participant with lifestyle intervention. Oral butyrate 

supplementation may be effective in the treatment of pediatric obesity. Bariatric-metabolic surgery is more 

effective than lifestyle interventions and optimized medical therapy in the treatment of obesity with non-

alcoholic steatohepatitis. Among adults with severe obesity, bariatric surgery compared to improved lifestyle 

intervention with psychotherapy resulted in improved cardiopulmonary capacity and quality of life. 

Conclusions: In the current management of obesity in adults and adolescents, bariatric surgery is one of the 

most successful interventions and constitutes a fundamental role as a surgical strategy. In the pediatric 

population, treatment with drugs such as butyrate may be effective. 

Keywords: obesity, Obesity management, Obesity medication. 

 

Introducción.  
La obesidad es una condición médica o estado 

fisiopatológico que se manifiesta cuando el índice 

de masa corporal (IMC) es >30 kg/m2, resultado de 

una combinación de factores genéticos, 

ambientales, psicológicos y de estilo de vida, que 

se asocia con eventos adversos coronarios, 

accidentes cerebrovasculares, angina y necesidad 

de hospitalización (1) (2). 

Según datos de la OMS, la obesidad es una 

enfermedad prevenible, que se ha triplicado en la 

mayoría de las regiones del mundo, afectando a 

más de 650 millones de adultos, 41 millones de 

niños menores de 5 años, 340 millones de niños 

mayores de 5 años y menores de 19 años (3). 

La edad infantil, es una etapa importante para la 

prevención de obesidad, que requiere educación 

nutricional temprana para disminuir la prevalencia 

conjunta de este estado patológico (4)(5), no 

obstante, existe un grupo de pacientes con 

sobrepeso y obesidad que pueden estar 

metabólicamente sin alteración (6-9).  cambios 

genéticos como deleción cromosómica, pueden 

generar obesidad de difícil manejo, tal es el caso, 

del síndrome de Prader Willi, caracterizado por un 

defecto de pérdida o inactivación en el cromosoma 

15. Las mujeres jóvenes que padecen de síndrome 

de ovario poliquístico, tienen como característica 

frecuente obesidad además de infertilidad, con una 

perdida considerable de peso, se asocia con 

mejores resultados genésicos (10-12).  

Múltiples investigaciones evidencian que la 

obesidad, se ha tornado un problema de salud 

pública, en población adulta y pediátrica por lo que, 

en múltiples ensayos aleatorizados han utilizado 

suplementos orales y medicamentos para disminuir 

el índice de masa corporal (IMC) (13) (14). 

La combinación de dieta mediterránea restringida 

en energía y ejercicio físico en un programa 

intensivo, también ha demostrado buenos 

resultados cardiovasculares con mejoría en los 

niveles de triglicéridos, glucosa en ayunas y 

disminución de la circunferencia de cintura en 

adultos con sobrepeso/obesidad, síndrome 

metabólico y hepatopatía no alcohólica (15-18).  

Sin embargo, cabe recalcar que la alimentación 

restringida que no se acompaña de ejercicio físico, 

solo ha demostrado mejoría en la reducción de 

peso, pero sin cambios en los eventos 

cardiovasculares (19-21). 

Un enfoque quirúrgico estratégico para el manejo 

actual de la obesidad en adultos, incluye la cirugía 

bariátrica (22-25), demostrado buenos resultados 

con mejoras en la función hepática en pacientes 

obesos (26-29). 

Objetivo: Describir las últimas estrategias en el 

tratamiento de la obesidad 

 

Materiales y metodos 

Fuentes de información  

Se revisaron bases de datos como Google 

académico, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley, 

IntechOpen. 

Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda se diseñó con el objetivo 

de identificar avances significativos y estrategias 

en el tratamiento de la obesidad. Se hizo la 

indagación en torno al tema "avances en el 

tratamiento de la obesidad" “estrategias en el 

tratamiento de la obesidad” y se limitó la búsqueda 
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a artículos de tipo estudios aleatorizados y no 

aleatorizados, revisiones y metaanálisis publicados 

en los últimos 5 años.   

Criterios de inclusión  

Artículos publicados en los últimos 5 años sobre 

los avances en obesidad y estrategias para el 

tratamiento de la obesidad  

Manejo de la obesidad en población pediátrica y 

adulta  

Ensayos clínicos aleatorizado, estudios 

observacionales, revisiones sistemáticas, 

metaanálisis  

Pacientes con obesidad de manejo no quirúrgico o 

después de la cirugía bariátrica 

Tratamientos farmacológicos y no farmacológicos 

actuales en el manejo de la obesidad.  

Criterios de exclusión:  

Artículos de pacientes sin obesidad  

Otros temas que no aborden el tema de 

investigación  

Estudios experimentales 

Futilidad terapéutica  

Artículos de más de 5 años de publicación 

Proceso de selección de los estudios 

Para la selección de los estudios que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión se 

tomaron en consideración tipos de investigaciones 

como: ensayos clínicos, metaanálisis, revisiones 

sistemáticas y registros de bases de datos con 

artículos publicados en la web con resultados 

disponibles claros precisos y concisos que 

abordaron la pregunta de investigación.  

 

 

 

Proceso de extracción de los datos 

Se recopilaron los datos de los artículos 

seleccionados como la significancia estadística, 

intervalos de confianza, etc. para su posterior 

análisis, luego se cribaron las publicaciones 

obtenidas con el tema de búsqueda mediante DOI 

y páginas web de lugar de publicación.  

Lista de los datos 

Los datos obtenidos para los que se buscó 

desenlace comprendieron pérdida de peso, 

mortalidad, morbilidad, remisión o mejoría de 

enfermedades crónicas, así como la últimas 

intervenciones o avances en obesidad. 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 

El principal sesgo proviene de la uniformidad en el 

análisis de los resultados de distintos tipos de 

estudios, heterogeneidad estadística, en los tiempos 

de los estudios y heterogeneidad de la población. 

Medidas del efecto   

Para las medias de efecto se utilizaron las P, 

intervalos de confianza, HR para la síntesis y 

elaboración de los resultados. 

Métodos de síntesis 

Los estudios que cumplieron con los criterios de 

inclusión que eran elegibles fueron analizados 

mediante una tabla de resultados y análisis 

descriptivo donde se analizaron intervención, 

resultados y conclusiones. 

RESULTADOS  

Para el análisis de los se realizó un análisis y 

descripción mediante tabla de resultados con los 

últimos avances en el tratamiento de la obesidad 

(30-34).   

 

Tabla 1: Resultados de sobre ultimas estrategias en el tratamiento de la obesidad. 

Autor Intervención  Resultados  Conclusiones  P 

Courcoulas 

AP, et al 

2023 

Cirugía bariátrica 

versus intervención 

en el estilo de vida 

para el tratamiento de 

pacientes con 

obesidad y diabetes 

mellitus tipo 2 

La remisión parcial o 

completa de la 

obesidad y la diabetes 

mellitus tipo 2 se 

logró en el 30 % de 

los participantes de 

cirugia (bypass 

gástrico en Y de Roux 

[RYGB] o banda 

gástrica ajustable 

Los 

tratamientos 

quirúrgicos son 

más efectivos 

que la 

intervención 

sola en los 

cambios en el 

estilo de vida 

para el 

P = 

0,0208 
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laparoscópica 

[LAGB]) 19 % y en 

ningún participante 

con intervención en el 

estilo de vida  

tratamiento de 

la diabetes tipo 

2. 

Coppola S, 

et al 2022 

Efectos terapéuticos 

del butirato sobre la 

obesidad pediátrica 

Los niños tratados 

con butirato, a dosis 

de 20 mg/kg de peso 

corporal por día.  

tuvieron una mayor 

de disminución del 

IMC a los 6 meses  

La 

suplementación 

con butirato 

oral puede ser 

efectiva en el 

tratamiento de 

la obesidad 

pediátrica. 

P < 0,01 

Verrastro 

O, et al 

2023 

Ensayo multicentrico 

en pacientes con 

obesidad y 

estatohepatitis no 

alcohólica 

comprobada por 

biopsia asignados a 

modificación del 

estilo de vida más 

bypass gástrico en Y 

de Roux, 

gastrectomia en 

manga. 

Resolución 

histológica fue 

significativamente 

mayor en el grupo de 

bypass gástrico en Y 

de Roux (56%) y en el 

grupo de gastrectomía 

en manga (57%) en 

comparación con 

modificación del 

estilo de vida (16%) 

La cirugía 

bariátrica-

metabólica es 

más efectiva 

que las 

intervenciones 

en el estilo de 

vida y la terapia 

médica 

optimizada en 

el tratamiento 

de la obesidad 

con 

esteatohepatitis 

no alcohólica 

p<0,0001 

Koschker 

AC, 2023 

Efecto de la cirugía 

bariátrica sobre los 

resultados 

cardiopsicometabólicos 

en la obesidad grave 

La pérdida de peso 

total fue del 34,3 % 

después de cirugía 

bariátrica en Y de 

Roux frente al 1,2 % 

con intervención de 

estilo de vida 

mejorada con 

psicoterapia 

Entre los 

adultos con 

obesidad 

severa, cirugía 

bariátrica en 

comparación a 

la intervención 

de estilo de 

vida mejorada 

con 

psicoterapia 

resultó en una 

p < 

0·0001 
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mejor 

capacidad 

cardiopulmonar 

y calidad de 

vida.  

Trooboff 

SW, et al 

2019 

Resultados 

psicosociales después 

de la cirugía 

bariátrica y 

metabólica en 

adolescentes: una 

revisión sistemática y 

un metanálisis 

En todos los 

procedimientos 

quirúrgicos, hubo una 

mejora significativa 

en la calidad de vida  

La cirugía de 

pérdida de peso 

se asocia con 

una mejora 

sostenida en la 

calidad de vida 

de los 

adolescentes 

con obesidad 

grave en todos 

los 

procedimientos 

quirúrgicos. 

p < 0,001 

Leang YJ, 

et al 2023 

Bypass gástrico 

robótico versus 

laparoscópico en 

cirugía bariátrica: una 

revisión sistemática y 

un metanálisis sobre 

los resultados 

perioperatorios 

Se observó que la 

cirugía bariátrica 

robótica tenía una 

mayor tasa de 

reoperación dentro de 

los 30 días (4,4% 

versus 3,4%) 

No hubo 

diferencias 

significativas 

en otras 

medidas en el 

bypass gástrico 

robótico versus 

laparoscópico.  

P = 0,027 

 

Fuente: Elaborada por Javier Aquiles Hidalgo Acosta. 

 

El extracto de Nitraria retusa, también ha 

demostrado un beneficio potencial en la reducción 

de triglicéridos (35). La semaglutida se ha 

estudiado a dosis de 2,4 mg una vez a la semana en 

adolescentes con obesidad, evaluados con   

intervención de cambios en el estilo de vida, lo que 

dio lugar a una mayor reducción del IMC, la 

liraglutida (3,0 mg) acompañada con terapia de 

estilo de vida, reduce significativamente en la 

puntuación de la desviación estándar del IMC (36) 

(37). 

Conclusión  

El enfoque quirúrgico con cirugía bariátrica 

mediante cirugía laparoscópica o cirugía robótica 

son la intervención con mejores resultados y 

avances en el manejo actual de la obesidad y 

constituye un papel fundamental como estrategia 

quirúrgica ha demostrado mejorar los cambios 

histológicos en la esteatohepatitis no alcohólica, 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

22 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Hidalgo J, Barberán L, Camacho E, Ibarra L, Zambrano Y, Díaz N. Últimas estrategias en el tratamiento de la 

obesidad: Una revisión sistemática. 

 MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (1):17-25 

mejora la salud psicológica de los pacientes obesos 

intervenidos, la capacidad cardiopulmonar de los 

pacientes obesos mejora luego de la cirugía y una 

marcada mejoría clínica en la diabetes mellitus tipo 

2 descompensada con obesidad. El tratamiento 

farmacológico como adyuvante en el manejo de la 

obesidad son una suplementación efectiva 

acompañado de cambios en los hábitos 

alimenticios y del estilo de vida.  

 

Otra información        

Registro y protocolo  

La revisión no ha sido registrada ni presentada en 

otra revista, se puede acceder al protocolo con el 

autor para correspondencia. 

Financiación   

Sin fuentes de apoyo financiero externo el total del 

financiamiento fue de los autores. 

 

Conflicto de intereses   

Los autores de la revisión declaran que no tienen 

conflictos de intereses.    

Disponibilidad de datos códigos y otros materiales 

  

Los datos utilizados para los análisis de extrajeron 

por medio del DOI, pdf. o página web de revista 

donde obtuvo la información o con el correo de 

correspondencia. 
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