Clin Investig Arterioscler. 2017;29(3):103-110

Sociedad

Espariola de
Arteriosclerosis

CLNICA E INVESTIGACION EN

ARTERIOSCLEROSIS

www.elsevier.es/arterio

ORIGINAL

p—

Efecto sobre los parametros lipidicos ®CM1
de una intervencioén para reducir peso en pacientes
con sobrepeso y obesidad

M. Loreto Tarraga Marcos?, Josefa Maria Panisello Royo®,
Julio A. Carbayo Herencia®, Nuria Rosich Domenech¢, Josep Alins Presas®
y Pedro J. Tarraga Lépez"*

@ Residencia geridtrica Los Alamos, Albacete, Espafa

b Medicina Interna, Fundacién Fomento de la Salud (Fufosa), Barcelona, Espafia
¢ Unidad Lipidos, Clinica Quirén Salud, Albacete, Espafa

d Nutricionista, Fundacién Fomento de la Salud (Fufosa), Barcelona, Espafia

€ ABS ABRERA, Barcelona, Espaha

f Facultad de Medicina de Albacete, Universidad Castilla la Mancha, Albacete, Espafia

Recibido el 22 de agosto de 2016; aceptado el 3 de enero de 2017
Disponible en Internet el 17 de marzo de 2017

PALABRAS CLAVE
Colesterol;
Trigliceridos;
Obesidad;
Telemedicina;
Intervencion
motivacional;
Atencion primaria

Resumen

Objetivo: Valorar el efecto sobre los parametros lipidicos mas relacionados con el exceso
de peso (triglicéridos [TG] y colesterol de las lipoproteinas de alta densidad [cHDL]) de una
intervencion para reducir peso en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Métodos: Ensayo clinico, aleatorizado y controlado, doble ciego, con 3 brazos y un seguimiento
de 12 meses.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron aleatorizados en 3 grupos de intervencion: Inter-
vencion motivacional de obesidad con enfermera entrenada previamente (G1), intervencion en
consulta de menor intensidad, sin grupo motivacional, con apoyo de plataforma digital (G2) y
un tercer grupo que recibia recomendacion de perder peso y seguimiento habitual (G3). Las
variables antropométricas medidas fueron estatura, peso y perimetro de cintura abdominal y
las analiticas, colesterol total, TG y cHDL).

Resultados: Han participado en el estudio 176 pacientes de los que 60 fueron aleatorizados al
G1, 61 al G2 y 59 al G3. Todos los grupos disminuyeron significativamente el peso al final del
estudio, siendo mas intensa la disminucion en el G1 (5,6 kg), seguido del G2 (—4,3kg) y del
G3 (—1,7kg), media en su conjunto: —3,9kg. También todos los grupos disminuyeron significa-
tivamente (p<0,05) el colesterol total y los TG y aumentaron el cHDL, siendo estos cambios
mas intensos en el grupo G1, el grupo que mas peso perdio. Los indicadores de relevancia
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Introduccion

clinica que resultaron significativos fueron: en el caso de los TG: G1/G3: riesgo relativo: 1,42
(IC 95%: 1,11-1,80); reduccion relativa del riesgo: 41,7% (11,4-80,2); reduccion absoluta del
riesgo: 25% (9,2-40,8) y NNT: 5 (3-11). En el caso del cHDL G1/G2: riesgo relativo: 1,32 (1,07-
1,63); reduccion relativa del riesgo: 32,2% (7,4-62,6); reduccion absoluta del riesgo: 21,1%
(6,4-35,8) y NNT: 5 (3-16).

Conclusiones: La reduccion de peso se acompafna de cambios favorables en los parametros
lipidicos relacionados con el sobrepeso y la obesidad, siendo mas intensos cuanto mayor es la
pérdida de peso.

© 2017 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Effect on the lipid parameters of an intervention to reduce weight in overweight
and obese patients

Abstract

Objective: To assess the effect on lipid parameters most associated with excess weight (trigly-
cerides [TG], cholesterol, and high density lipoprotein [HDL-C]) of an intervention to reduce
weight in overweight and obese patients.

Methods: A randomised, controlled, double blind clinical trial, with three groups, and a follow-
up of 12 months.

Patients included in the study were randomised into three intervention groups: Obesity moti-
vational intervention group with previously trained nurse (G1), lower intensity consultation,
non-motivational group, with digital platform support (G2), and a third group that received a
recommendation to lose weight and usual follow-up (G3). The anthropometric variables mea-
sured were height, weight, and abdominal/waist circumference, and laboratory results, total
cholesterol, TG and HDL cholesterol).

Results: The study include 176 patients, of whom 60 were randomised to G1, 61 to G2, and 59
to G3. All groups significantly decreased body weight at the end of the study, with a decrease in
G1 (—5.6kg), followed by G2 (—4.3kg), and G3 (—1.7 kg), with an overall mean loss of —3.9kg.
There was a also significant decrease (P<.05) in total cholesterol and TG, and an increased
HDL-C. These changes were more marked in the G1 group (the group that lost more weight).
The clinical relevance indicators that were significant were: in the case of TG: G1/G3: relative
risk: 1.42 (95% Cl: 1.11-1.80); relative risk reduction: 41.7% (11.4-80.2); absolute risk reduction:
25% (9.2-40.8) and NNT: 5 (3-11). In the case of G1/G2 HDL-C: relative risk: 1.32 (1.07-1.63);
relative risk reduction: 32.2% (7.4-62.6); absolute risk reduction: 21.1% (6.4-35.8) and NNT:
5 (3-16).

Conclusions: Weight reduction is accompanied by favorable changes in the lipid parameters
related to overweight and obesity, being more intense the greater the weight loss.

© 2017 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.

padecimiento, ademas de la valoracion del riesgo contra el
beneficio farmacoldgico'.

La obesidad es un problema importante de salud publica
mundial. Una de las alteraciones metabodlicas mas dele-
téreas de este padecimiento es la dislipidemia que con
frecuencia la acompana: Su patron fenotipico caracteris-
tico es la hipertrigliceridemia preprandial, disminucion del
colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (cHDL),
la hiperlipidemia no HDL posprandial y el aumento real
en la produccion de particulas densas y pequeias de lipo-
proteinas de baja densidad. El tratamiento integral de la
dislipidemia en el paciente obeso debera de incluir siempre
un abordaje intenso sobre la obesidad y la identificacion
y manejo de factores de riesgo que interactlan en el

En nuestro medio, la obesidad y la dislipidemia se
encuentran frecuentemente asociadas, de modo que es
muy probable que exista algin fenotipo de dislipidemia
cuando el indice de masa corporal (IMC) se encuentre
situado entre 25,2 y 26,6kg/m?, como corroboran nume-
rosos estudios, entre ellos el Informe del Examen Nacional
de Salud y Nutricion de los Estados Unidos de Norteamérica
(NHANES)*-¢. Los informes por separado de dislipidemia en
hombres y mujeres y en grupos étnicos diferentes reflejan un
patron dislipidémico en comun: el aumento en la cantidad
real de triglicéridos (TG) elevado (principalmente lipopro-
teinas de muy baja densidad, colesterol total y cHDL bajo.
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En hombres y mujeres obesos jovenes, los datos del NHA-
NES han demostrado que los niveles de colesterol total (CT)
son mayores en los obesos que en los no obesos. El estudio
NHANES Il también ha demostrado que en los pacientes con
sindrome metabdlico la incidencia de obesidad, hipertrigli-
ceridemia e hipercolesterolemia es mayor del 75%*°.

Es conocido que el tratamiento de la dislipidemia, tanto
en el sobrepeso como en la obesidad, debe iniciarse por
una reduccion de peso®'?. En este sentido, las interven-
ciones que se centran en la modificacion de los habitos
alimenticios y en el aumento de la actividad fisica dia-
ria con el fin de establecer la promocién de un estilo de
vida saludable son las mejores opciones para hacer frente a
este problema, sin olvidar que otras intervenciones como la
terapia cognitiva conductual desde la perspectiva del com-
portamiento ha mostrado su utilidad al ser incluida en los
programas de sobrepeso y obesidad con el fin de mejorar
su eficacia y promover el mantenimiento de los resultados
obtenidos'°.

Por otra parte, en cuanto a la eficacia de estas
intervenciones para reducir el peso, la evidencia ha encon-
trado resultados satisfactorios, consiguiendo reducciones de
entre el 8 y 10% del peso inicial'"'?, pero, cuando se consi-
dera el mantenimiento de la pérdida de peso en el tiempo,
los resultados obtenidos no son tan alentadores. La eviden-
cia cientifica indica una reganancia de peso entre el 30% y
el 35% de los pacientes durante el primer ano tras concluir
la intervencion. La recuperacion es de mas del 50% de la
pérdida de peso si se hace el seguimiento durante los 5 afios
con respecto a la primera fase de evaluacion'®

Nuestro grupo disend una intervencion motivacional
grupal, impartida por enfermeria previamente formada
por psicologos expertos, afadida a los cuidados habituales
en pacientes obesos seguidos durante 2 anos, publicando
posteriormente los resultados con un 36% de pacientes que
alcanzaban una pérdida de peso>5%. Esta intervencion
fue replicada después en otra zona geografica de nuestro
pais repitiéndose los resultados. Como se publico previa-
mente, a los cuidados habituales se afadia una intervencion
de motivacion en grupo de 1h de duracion cada 2 sema-
nas de las semanas una a la 12 siguiendo la pauta del
programa Lifestyle, Exercise, Attitudes, relationships and
Nutrition (LEARN)'-'¢ y mensualmente de las semanas 13
a 32, siguiendo las indicaciones del programa Weight Main-
tenance Survival Guide'. Con este protocolo las pérdidas
fueron de en el primer estudio y de en el segundo. Si bien
los resultados eran altamente satisfactorios, el protocolo
anadia un coste de 32 h mas por cada 10 pacientes, es decir
3,2 h por paciente y afo.

De hecho, todas las intervenciones que han demostrado
ser (tiles necesitan ser intensivas, bien estructuradas, y
abordar multiples aspectos, lo cual conlleva una importante
inversion en recursos temporales y humanos en nuestro
sistema sanitario, de los cuales no anda sobrado (de los
cuales adolece) nuestro sistema sanitario. Es por ello
que necesitamos encontrar estrategias que nos permitan
abordajes efectivos tanto en el corto como en el medio y
largo alcance y que consuman menor cantidad de recursos
de manera que nos permitan intervenir sobre un mayor
nimero de personas (una mayor poblacion). Por otra parte
las tecnologias de la comunicacion y la informacion, y en
concreto Internet, emergen como una nueva estrategia,

con distintas potencialidades, capaz de hacer frente a las
limitaciones de los programas tradicionales, con el fin no
solo de alcanzar la pérdida de peso sino también de mante-
ner los resultados obtenidos después de la intervencion. Las
tecnologias de la comunicacion que estan disponibles para
una gran parte de la poblacion permiten que la gente pueda
acceder a ellas desde su casa u otros contextos, pudiendo
recibir tratamiento con una intervencion mas ajustada
a sus necesidades personales y que disminuya los costes
asociados con los protocolos tradicionales. Ademas estas
tecnologias mejorarian la adherencia tanto a la dieta como
a los tratamientos de enfermedades concomitantes'”'8,
habiendo demostrado también su utilidad en el abordaje
del sobrepeso y la obesidad.

Por ello, el principal objetivo de este estudio ha sido
valorar la evolucion de los principales parametros lipidi-
cos relacionados con el aumento de peso (CT, TG y cHDL),
formando parte de un ensayo clinico disefiado para redu-
cirlo y la eficacia de estas intervenciones valoradas como el
nimero de pacientes que cambian reduciendo tanto el CT
como los TG y aumentando el cHDL transcurrido un afo de
seguimiento.

Material y métodos

El disefo del estudio corresponde a un ensayo clinico aleato-
rizado y controlado, doble ciego, seguido durante 12 meses,
con 3 brazos y una ratio de asignacion 1:1:1. Los criterios
de inclusion fueron: presentar un IMC mayor de 24,9 kg/m?
e inferior a 40kg/m? en el informe de salud laboral y los
pacientes, mujeres y varones debian tener una edad entre
30y 70 anos. Los criterios de exclusion que se consideraron
fueron: pacientes con dolencias severas (encamados, afec-
tos de neoplasias, trastornos cognitivos, etc.), pacientes con
obesidad secundaria (hipotiroidismo, enfermedad de Cus-
hing, etc.), pacientes con enfermedades sensoriales severas
que interfieren con la intervencion motivacional como défi-
cits visuales no corregidos, auditivos etc. y pacientes con
enfermedades psiquiatricas severas.

La recogida de datos se hizo entre marzo de 2015 y
junio de 2016 en 3 areas basicas de salud de Barcelona. Los
pacientes incluidos en el estudio firmaron un consentimiento
informado aprobado por el comité ético del area.

Intervenciones

Se aleatorizaron los pacientes en 3 grupos de intervencion:
intervencion motivacional de obesidad con enfermera entre-
nada previamente (G1), intervencion en consulta de menor
intensidad, sin grupo motivacional, con apoyo de plataforma
digital (G2) y un tercer grupo que recibia recomendacion de
perder peso y seguimiento habitual (G3).

El protocolo aplicado en el G1 sigui6 el método IMOAP
previamente publicado'™ . Brevemente, este consistia en
una intervencion de motivacion en grupo de 1 h de duracion
cada 2 semanas de las semanas 1 a la 12 siguiendo la pauta
del programa LEARN mensualmente de las semanas 13 a 32,
siguiendo las indicaciones del programa Weight Maintenance
Survival Guide y las de la Guia de Prevencion y Tratamiento
del Sobrepeso y Obesidad del Consenso SEEDQ’2000'7-2°,
En el G2, tras la visita inicial se programaron visitas a los
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15 dias, al mes, a los 3 meses, a los 6 meses y al afo. En cada
una de las visitas se obtenian los datos antropométricos y se
revisaba el nivel de actividad fisica y el de adherencia de
la dieta mediterranea utilizando los datos registrados por
el paciente en la plataforma digital. Esta plataforma utiliza
para conocer el grado de adherencia a la dieta mediterranea
el cuestionario corto especifico de 14 items validado para
la poblacidn espaiola y utilizado por el grupo de Preven-
cién con Dieta Mediterranea (PREDIMED)?°-22 estimulando al
paciente para mejorar el nivel de adherencia. El G3 recibia
la recomendacion de perder peso. Esta recomendacion de
perder peso incluia informacion sobre 3 diferentes aspectos,
ofreciéndose al paciente instrumentos para su automonitori-
zacion. Primer concepto: «La monitorizacion del peso puede
ser de ayuda en cuanto a la consecucion del objetivo de
perderlo». A tal fin se les ofrecia la posibilidad de registrarlo
en el centro de salud periédicamente con la misma frecuen-
cia que en el grupo G2. Segundo concepto: «Seguir un patrén
de dieta mediterranea favorece la adquisicion de un peso
corporal adecuado y su mantenimiento». Tercer concepto:
«Seguir un patron de dieta mediterranea comporta adhe-
rirse a unas recomendaciones dietéticas asi como mantener
un estilo de vida activo»?®. Tanto la adherencia al patrén
de dieta mediterraneo como la actividad fisica pueden
medirse con instrumentos digitales al alcance de los usuarios
que se les daban a conocer.

Las medidas antropométricas se recogieron como sigue:
Se midio el peso en kilogramos (kg), en ropa interior, utili-
zando una bascula digital (rango entre 0,1y 150 kg, precision
de 0,1kg), la estatura en metros (m) con el sujeto descalzo
y utilizando un tallimetro digital Harpenden (rango de 0,7-
2,05m y precisién de 1mm) y se calculé el IMC (kg/m?). EL
IMC se interpreto utilizando la clasificacion ponderal de la
SEEDO 2000%. Se considerd sobrepeso un IMC situado entre
25y 29,9 y obesidad un IMC igual o mayor de 30. El peri-
metro de cintura se midié con una cinta métrica flexible e
inextensible con un rango entre 0,17cm y 2m. El lugar de
la circunferencia medida estaba situado en el punto medio
entre el borde inferior de la costillay la cresta iliaca. La pre-
sion arterial se midio con un aparato electronico automatico
y validado, siguiendo las recomendaciones de la Sociedad
Espafola de Hipertension Arterial’*. Todas las extracciones

Tabla 1 Datos basales de la muestra por grupos

fueron realizadas por profesionales titulados que tuvieron
especial cuidado en el mantenimiento de la misma postura
(siempre sentado) y venostasis minima de los pacientes, con
el fin de evitar los factores que pudieran influir como fuen-
tes de variacion extraanalitica, después de un periodo de
ayuno de al menos 12 h.

El analisis estadistico de los datos se ha realizado con el
programa SPSS, version 19.0. Tanto las variables cuantitati-
vas como las cualitativas se exponen como les corresponde,
es decir media y desviacion estandar en las primeras y
numero exacto y porcentaje en las segundas. Para compro-
bar que la aleatorizacion ha sido correcta entre los 3 grupos,
se ha utilizado el test de ANOVA. En caso de que hubiera
diferencias significativas entre los grupos, se aplicaria el
contraste a posteriori de Bonferroni. En la comparacion de
medias a lo largo del seguimiento se ha utilizado el analisis
de la varianza de medidas repetidas. Cuando no se cum-
plian los criterios de normalidad y esfericidad se aplico el
test no paramétrico de Friedman. Cuando las variables cuan-
titativas del mismo grupo se comparaban en 2 momentos
diferentes, las diferencias entre las medias se han calcu-
lado con la t de Student, para datos pareados. Después de
las intervenciones, la comparacién entre los grupos se ha
realizado con indicadores de relevancia clinica, es decir,
riesgo relativo (RR), reduccion absoluta del riesgo, reduc-
cion relativa del riesgo y nimero necesario de pacientes
a tratar (NNT). El analisis de realizé por intencion de tra-
tar. Se han considerado valores significativos aquellos cuyas
comparaciones han alcanzado un valor de p <0,05.

Resultados

Han participado en el estudio 180 pacientes de los que 60
fueron aleatorizados al G1, 61 al G2 y 59 al G3. No se observo
durante el seguimiento ninguna pérdida en el G1 nien el G2,
si 4 pacientes en el G3 por motivos personales, quedando
este grupo con 55 pacientes.

En la tabla 1 puede observarse como después de la
aleatorizacién no se apreciaron diferencias significativas en
ninguna de las variables comparadas, tanto antropométri-
cas como analiticas entre los 3 grupos, lo que indica que la

G1 (n=60)

Mujer (n; %)
Varon (n; %)

34(33,3)26 (35,1)

Edad (anos) 50,1 (7,2)
Peso basal (kg) 86,1 (13,2)
IMC (kg/m?) 30,3 (3,2)
Perimetro cintura (cm) 85(9,3)
Colesterol total (mg/dl) 246,8 (28,6)
Triglicéridos (mg/dl) 172,6 (62,8)
cHDL (mg/dl) 49,8 (12,7)

G2 (n=61) G3 (n=55) p
35 (34,3)26 (35,1) 33(32,4)22 (29,7) 0,931
49,7 (6,4) 49,8 (6,6) 0,946
88,2 (14,5) 84,4 (14) 0,329
30,8 (3,6) 30,7 (3,4) 0,735
85,2 (9,6) 87,7(7,9) 0,202
242,1 (38) 250,3 (25,3) 0,366
172,3 (72,9) 157,2 (70,6) 0,400
48,1 (11,6) 45,7 (9,5) 0,147

cm: centimetros; G1: grupo consulta; G2: grupo consulta + telemedicina; G3: grupo al que se le recomienda perder peso; IMC: indice de
masa corporal; kg: kilogramos; kg/m?2: kg dividido por la estatura en metros al cuadrado; mg/dl: miligramos por decilitro.

Los resultados se exponen como media y (desviacion estandar) o en nimero exacto y (porcentaje).

La comparacion entre las medias se ha realizado con el analisis de la varianza de una via y la comparacion entre las proporciones con la

prueba de ji al cuadrado.
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Tabla 2 Disminucion del peso, del indice de masa corporal y del perimetro de cintura entre la valoracion final e inicial
Diferencia de pesos (kg) p Diferencia del IMC (kg/m?) p Diferencia del PC (cm) p
Final-Inicial Final-Inicial Final-Inicial

G1 (n=60) —5,6(2,2) <0,001 —2,0(0,9) <0,001 -3,6(4,7) <0,001

G2 (n=61) —4,3(1,9) <0,001 -1,5(0,6) <0,001 -3,5(5,4) <0,001

G3 (n=55) -1,7(3,1) <0,001 -0,6(1,1) <0,001 -0,7(5,3) 0,317

Total -3,9(2,9) <0,001 —1,4(1) <0,001 —2,7(5,3) <0,001

(n=176)

cm: centimetros; G1: grupo consulta; G2: grupo consulta + telemedicina; G3: grupo al que se le recomienda perder peso; IMC: indice de
masa corporal; kg: kilogramos; kg/m?: kg dividido por la estatura en metros al cuadrado. PC: perimetro de cintura.
La comparacion entre las medias se ha realizado con la prueba t de Student para grupos pareados.

aleatorizacion ha sido correcta. Un 20,92% de los pacientes
presentaba sobrepeso mientras que un 79,08% eran obesos.

La tabla 2 muestra la media de las diferencias ocurri-
das en las medidas antropométricas al inicio y al ano de
seguimiento en cada grupo. Puede observarse un descenso
significativo en todas ellas (excepto en el perimetro de cin-
tura en el G3 (p=0,317), siendo mas intenso en el G1 que
en el resto de los grupos. La figura 1 muestra la evolu-
cion del IMC en diferentes periodos en que fue medido.
Puede apreciarse como en cada revision el IMC disminuia
progresivamente hasta los 6 meses, observandose un dis-
creto incremento en los 6 meses siguientes, si bien esta
reduccion fue mas intensa en el G1 seguido del G2 y del
G3. En este caso, el G3 presenta 47 pacientes porque a
8 individuos de este grupo no se les determino el peso ni
el perimetro de cintura en las revisiones intermedias, solo
al principio y al final.

En la tabla 3 se expone las diferencias observadas en los
parametros lipidicos, apreciandose diferencias significativas
en todos ellos, si bien son mas intensas la reduccion del CT
y el aumento del cHDL en el G1, resultando similar en la
reduccion de TG al G2. Las cifras absolutas, complemen-
tando a la tabla 3, pueden observarse en la figura 2. Tanto
los descensos del CT como de los TG como el aumento del
cHDL son modestos, por lo que se analizé en los 3 grupos
a aquellos pacientes que durante el seguimiento cambiaron
sus cifras favorablemente (disminuyeron el CT y/olos TGy/o
aumentaron el cHDL) frente a aquellos que no experimenta-
ron estos cambios. La figura 3 muestra como un porcentaje
importante cambia favorablemente dichos parametros en
las 3 intervenciones, destacando como la dislipidemia tipica

32

indice de masa corporal (kg/m2)

28 28,2 283
o]
27
Basal 15dias 30dias 3 meses 6 meses 1 afo
=4=G1 (n=60) == G2 (n=61) G3 (n=47)

Figura1 Evolucion delindice de masa corporal en los 3 grupos
de intervencion.

G1: grupo consulta; G2: grupo telemedicina; G3: grupo en el
que se recomienda perder peso. El valor de p se ha calculado
aplicando la prueba de Friedman a cada uno de los 3 grupos,
obteniendo el mismo valor para los 3 (p<0,001).

de la obesidad (TG elevados y cHDL disminuido) cambia sig-
nificativamente, mas en el G1, menos en los otros grupos. Al
tratarse de un ensayo clinico se quiso valorar los indicado-
res de relevancia clinica entre los 3 grupos para el cambio
observado tanto en el CT como en los TG y el cHDL. En la

Tabla 3 Disminucion del colesterol total, triglicéridos y aumento del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad entre la
valoracion final e inicial

Diferencia en el p Diferencia en los p Diferencia en el p

CT (mg/dl) TG (mg/dl) cHDL (mg/dl)

Final-Inicial Final-Inicial Final-Inicial
G1 (n=60) —10,1 (24,5) 0,002 -19,0(32,8) < 0,001 1,7 (1,4) <0,001
G2 (n=61) —4,7 (16) 0,027 —19,2 (48) 0,003 0,6 (2) 0,017
G3 (n=55) —6,3(16,6) 0,007 —1,4(28,2) 0,710 1,2(1,3) <0,001
Total —7(19,5) < 0,001 —13,6(38,3) < 0,001 1,2(1,7) <0,001
(n=176)

cHDL: colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad; CT: colesterol total; G1: grupo consulta; G2: grupo consulta + telemedicina;

G3: grupo al que se le recomienda perder peso; TG: triglicéridos.

La comparacion entre las medias se ha realizado con la prueba t de Student para datos pareados.



108

M.L. Tarraga Marcos et al.

290

247 250,
260 237 24337 S
230
200
173 173
= 170 154 153157156
>
€ 140
110
80
50 52 48 49 46 47
50
20
CT G1 CTG2 CTG3 TG G1 TG G2 TGG3 cHDLG1 cHDLG2 cHDLG3
Inicial Final (1 afio)

Figura 2

Evolucion de los parametros analiticos al inicio y al final del estudio.

cHDL: colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad; CT: colesterol total; TG: triglicéridos; G1 (n=60): consulta con inter-
vencion motivacional; G2 (n=61): consulta de menor intensidad + telemedicina; G3 (n=55): recomendacion de perder peso segln
tratamiento habitual en consulta. La comparacion entre las medias al inicio y a los 12 meses de seguimiento se ha realizado con la
t de Student para datos pareados (p < 0,05 en todos los grupos excepto en los TG en el G3 [p=0,710]). El valor exacto de significacion
puede observarse en la tabla 3.

Tabla 4
Grupos de comparacion

Indicadores de relevancia clinica entre los 3 grupos para el cambio observado tanto en el CT como en los TG y el cHDL
RR (IC 95%) RRR (IC 95%) (en %) RAR (IC 95%) (en %) NNT (IC 95%)

Indicadores de relevancia clinica referidos al nimero de pacientes que consiguieron disminuir el CT al afo de seguimiento

Consulta/Control 1,10 (0,89 a 1,37) 10,5 (—10,9 a 37,0) 7,4 (—8,5a23,3) 14 (5a —12)
Consulta + TM/Control 1,04 (0,83 a 1,30) 4,0 (—17,0 a 30,4) 2,9 (—13,4a19,2) 35 (6a—8)
Consulta/Consulta + TM 1,06 (0,87 a 1,30) 6,2 (—13,1a29,7) 4,6 (—10,6 a 19,7) 22 (6 a—10)

Indicadores de relevancia clinica referidos al nimero de pacientes que consiguieron disminuir los TG al afo de seguimiento

Consulta/Control 1,42 (1,11 a 1,80) 41,7 (11,4 a 80,2) 25,0 (9,2 a 40,8) 53atl1)
Consulta + TM/Control 1,28 (0,99 a 1,66) 28,4 (—0,5 a 65,8) 17,0 (0,3 a 33,8) 6 (3 a334)
Consulta/Consulta + TM 1,10 (0,93 a 1,31) 10,3 (—7,2 a 31,2) 8,0 (—5,9 a 21,8) 13 (5a —17)
Indicadores de relevancia clinica referidos al nimero de pacientes que consiguieron aumentar el cHDL al afio de seguimiento
Consulta/Control 1,13 (0,95 a 1,36) 13,5 (—5,0 a 35,5) 10,3 (—3,8 a 24,4) 10 (5 a —27)
Consulta + TM/Control 0,86 (0,68 a 1,08) —14,1 (—32,0 a 8,5) —10,8 (—27,2 a 5,6) —10 (18 a —4)
Consulta/Consulta + TM 1,32 (1,07 a 1,63) 32,2 (7,4 a 62,6) 21,1 (6,4 a 35,8) 53 a16)

cHDL: colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad; CT: colesterol total; IC: intervalo de confianza; NNT: numero de pacientes a
tratar; RAR: reduccion absoluta del riesgo; RR: riesgo relativo; RRR: reduccion relativa del riesgo; TG: triglicéridos; TM: telemedicina.

El analisis se ha realizado por intencion de tratar.

tabla 4 pueden verse estos indicadores. En el caso del CT no
se aprecian diferencias significativas entre los 3 grupos (el
RR esta excluido del intervalo de confianza [IC]). Si se apre-
cian en el cambio de los TG al comparar G1 con G3 (RR:1,42;
IC 95%: 1,11-1,80), NNT =5, pero no cuando interviene G2,
indicando con ello que habria que tratar a 5 pacientes con
sobrepeso u obesidad durante un ano en consulta para lograr
un caso adicional que disminuya sus TG con respecto al G3
(grupo control o tratamiento habitual). En el caso del cambio
de aparicion de un nuevo caso que aumenta el cHDL, el NNT
es 5 al comparar G1 con G2, pero no fueron significativos
estos cambios entre el G1y el G3.

Discusion

Este estudio ha demostrado que transcurrido un ano después
de aplicar 3 métodos para disminuir peso, los 3 lo consiguen,

si bien es mas intenso en los grupos de intervencion (G1 y
G2) que en el grupo control. Paralelamente, sin interven-
cion de otro tipo, en la dislipidemia asociada a la obesidad
se ha observado que la mayoria de los pacientes evolucio-
nan favorablemente (disminuyen el CT, los TG y aumentan
el cHDL) y un nimero menor no lo hace, aunque los valores
medios disminuyen significativamente, siendo estos valores
mas intensos en el grupo que experimenta mayor pérdida de
peso, lo que indica la concordancia de estos resultados. Es
decir, una pérdida de peso conlleva un cambio favorable de
los parametros lipidicos asociados a la obesidad y mas inten-
sos cuanto mayor es la pérdida de peso. Por término medio
se partia de una poblacion con CTy TG por encima de los cor-
tes considerados optimos (tabla 1) y los cambios observados
fueron igualmente mas intensos en los grupos de interven-
cién (G1 y G2) que en el considerado control (G3). Dado
que los cambios en el peso eran modestos, pero relevantes,
también cabria esperar pequefios cambios en los parametros
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Figura 3 Porcentaje de pacientes que disminuyeron el CT,

los TG y aumentaron el cHDL a los 12 meses de seguimiento.
cHDL: colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad; CT:
colesterol total; TG: triglicéridos. G1: grupo consulta; G2: grupo
consulta + telemedicina; G3: grupo al que se le recomienda per-
der peso. Se han observado diferencias significativas (prueba de
ji al cuadrado) entre los 3 grupos en los TG (p=0,008) y en el
cHDL (p=0,025), pero no en el CT (p=0,653).

lipidicos, incluso no experimentar cambios. Por esta razon
se creyo oportuno valorar con indicadores de relevancia cli-
nica el nUmero de pacientes que mejoraron su perfil lipidico
al cabo de un afo y compararlos entre los 3 grupos. Asi
pudo observarse que por término medio se produjeron cam-
bios favorables y significativos transcurrido un ano en todos
los grupos, excepto en los TG en el G3 (tabla 3). Al obser-
var los indicadores de relevancia clinica no se apreciaron
diferencias significativas en el porcentaje de pacientes que
mejoraron su perfil lipidico entre los 3 grupos (RR no signifi-
cativos), pero si al comparar el G1 con el G3 en los cambios
de los TG (RR: 1,42; 1C 95%: 1,11-1,80; NNT =5), concordante
con la pérdida de peso observada en el G1. Igualmente el
grupo G1 mostré un mayor porcentaje de cambios en el cHDL
con el G2 (RR: 1,32; IC 95%: 1,07-1,63; NNT =5). Por tanto,
una pérdida de peso tras un afo de seguimiento se acompana
de la disminucion del nivel de los TG y del aumento del cHDL
en el grupo que ha realizado intervencion motivacional con
enfermera (G1), considerando este método como el mejor
para reducir peso y favorecer la dislipidemia asociada a la
obesidad. Nuestros resultados coinciden con los presentados
en el estudio de Vetter? et al. quienes también observaron
un mayor incremento del cHDL y una mayor reduccion de los
TG en la intervencion mas intensiva.

La obesidad es la enfermedad metabdlica mas preva-
lente en los paises desarrollados' y conlleva una importante
tasa de mortalidad cardiovascular y global, bien directa-
mente o por su asociacion a multiples factores de riesgo
cardiovascular'’. Diversos estudios han demostrado esta
relacion entre obesidad y enfermedad cardiovascular y se ha
estimado que el 20-30% de la mortalidad cardiovascular glo-
bal es atribuible al exceso de peso corporal?’?226-28  De ahi
que la busqueda de métodos efectivos para disminuir peso
debiera constituir una actividad prioritaria. Nuestro grupo
presenta 2 de ellos que han resultado efectivos al ano de
seguimiento en la disminucion del peso, acompanados por
una mejoria de la dislipidemia asociada a la obesidad (TG y
cHDL, menos modificado el CT)?*

En nuestro estudio podemos observar como en los grupos
con mayor reduccion de peso se produce también una mayor
disminucion de los TG y aumento del cHDL, no viéndose pro-
porcionalidad con la disminucion del CT, lo que confirma que
los parametros lipidicos mas relacionados con la obesidad
son los TG y el cHDL.

Fortalezas y limitaciones

Como principal fortaleza es que se comparan 3 métodos
utilizados para disminuir peso mediante un ensayo clinico
doble ciego y aleatorizado, disminuyendo con ello los erro-
res sistematicos y poder atribuir asi los efectos medidos a la
intervencion. La exposicion de los resultados como indica-
dores de relevancia clinica ayuda de un modo claro al clinico
a tomar decisiones. Respecto a las limitaciones, las 4 pérdi-
das descritas pertenecen al mismo grupo, representando un
6,8%, creyendo con ello que no invalida los resultados. Cabe
pensar que la intervencion grupal motivacional desarrollada
en el G1y el uso de una plataforma digital en G2 ofrecieran
suficientes novedades de participacion que hubieran podido
influir en que no se observara ninglin abandono en estos
2 grupos.

Conclusiones

Como conclusion podemos afirmar que el G1, con un
tratamiento intensivo y permanente, presenta resultados
mejores que los G2 y G3, si bien se abre una puerta muy
interesante como es la telemedicina, uso de nuevas tecno-
logias informaticas en el campo de la salud, al acceso ya
de casi todos los pacientes, que con unos resultados clini-
cos quiza peores pero con una relacion coste efectividad
mucho mejor pueden ser un instrumento de gran ayuda en
las consultas sobre todo en atencion primaria.
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