Pacientes obesos

en atencion primaria:
caracteristicas y
seguimiento

Objetivos. Describir las caracteristicas de
los pacientes obesos, su comorbilidad y el
grado de obesidad. Contrastar las actuacio-
nes realizadas por el equipo de atencién
primaria con las recomendaciones actuales.
Disefio. Descriptivo con informacién se-
cundaria.

Ambito. Centro de salud urbano docente
de Palma de Mallorca.

Sujetos. Se incluy6 a 1.868 pacientes ma-
yores de 14 afios identificados como obesos
de una poblacién adscrita de 18.788
(9,9%). Muestra aleatoria simple de 349
historias clinicas.

Mediciones. Edad, sexo, factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), obesidad (grado I,
indice de masa corporal [IMC] = 30-34,9;
grado II, IMC = 35-39,9; grado III, IMC
40-49,9; grado IV, IMC 2 50), comorbili-
dad, farmacoterapia, seguimiento, visitas y
evolucién del peso.

Resultados. El 64,2% (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 59,0-65,3) presentaba
obesidad de grado I, el 23,2% (IC del 95%,
18,6-27,8%) de grado II, el 11,7% (IC del
95%, 8,2-15,3%) de grado III o mérbida y
3 casos presentaban obesidad extrema.
Sélo 63 pacientes (18,1%; IC del 95%,
13,9-22,3%) no tenian ningin FRCV (fig.
1). En la figura 1 también se observa el
porcentaje de enfermedades asociadas con
obesidad, por sexos.

Con respecto a los firmacos relacionados
con la obesidad, se observé que 192 (55%;
IC del 95%, 49,6-60,4%) obesos no toma-
ban o no habian tomado ninguno de los
farmacos registrados. En la figura 2 apare-
cen los distintos farmacos.
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FIGURA 1. Factores de riesgo cardiovascular y enfermedades asociadas con la obesidad por sexos.

DLP: dislipidemia; DM: diabetes mellitus; ECV: enfermedad cardiovascular (cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovas-
cular, arteriopatia periférica, enfermedad carotidea arteriosclerética); FRCV: factores de riesgo cardiovascular; GBA: glucemia
basal alterada; HTA: hipertension arterial; |. venosa: insuficiencia venosa periférica.

Se constat6 la realizacién del seguimiento,
fundamentalmente por enfermeria, en 235
pacientes (IC del 95%, 62,3-73,4%). Se in-
tervino mds en pacientes con mayor nime-
ro de FRCV y en los mayores.

Entre los pacientes en los que se intervino,
en 124 (60,5%; IC del 95%, 53,5-67%) se
observé una pérdida de peso, que en la ma-
yoria fue inferior a 2 kg (n = 60; 48,4%; 1C
del 95% 39,2-57,6%). En 96 (46,9%; IC
del 95%, 39,7-54%) se produjo un aumen-
to de peso, aunque la ganancia fue, en el
64,6% (IC del 95%, 54,6-74,7%) menor de
2 kg.

Se produjeron 185 recaidas (90,2%; IC del
95%, 85,9-94,5% de las intervenciones),
casi exclusivamente durante la interven-
cién (n = 151; 81,6%; IC del 95%, 75,8-
87,5%).

Conclusiones. En la poblacién obesa hay
una mayor prevalencia de FRCV, sobre

todo hipertension, diabetes y dislipide-
mial?. En este sentido, las prevalencias de
este andlisis son superiores a las del estu-
dio CORSAIB, de FRCYV, realizado en la
poblacién general de Baleares®. El presen-
te estudio no es estrictamente poblacio-
nal, sino que se basa en la poblacién aten-
dida en el centro de salud, por lo que hay
que interpretar con cautela esta conclu-
sién.

Se interviene mds a los obesos con mayor
nimero de FRCV, en consonancia con lo
recomendado en la guia de FRCV de nues-
tro medio®.

Habitualmente, la adhesién al tratamiento
disponible en atencién primaria es escasa
por lo que la efectividad de la intervencién
es muy bajas. Por otro lado, sin la inter-
vencién, la ganancia de peso es lo habitual
en la mayoria de los casos®. En nuestro es-
tudio, la mayoria de los pacientes se mue-
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FIGURA 2. Consumo de farmacos relacionados con la obesidad por sexos.

ADO: antidiabéticos orales; anti-HTA: farmacos antihipertensivos; ARA-II: bloqueadores de los receptores de la angiotensina
II; BZP: benzodiacepinas; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; ISRS: inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina; NRL: neurolépticos; triciclicos: farmacos antidepresivos triciclicos.

ve entre una ganancia o una pérdida de 2
kg y 4 de cada 5 obesos recaen durante la
intervencién, por lo que quizd la mayoria
de los pacientes estaban poco motivados
para perder peso. Otro factor que puede
haber contribuido a ello es el hecho de que
la mayoria de las intervenciones se realiza-
ran en personas mayores, con exceso de
peso de afios de evolucién, dificultades de
la movilidad, etc.

En un intento de disminuir dicha ten-
dencia en alza, el Ministerio de Sanidad
y Consumo ha iniciado programas, como
la estrategia NAOS” y el programa PER-
SEOS, que se estin desarrollando en la
actualidad dirigidos principalmente a la
poblacién infantil. El papel de la aten-
cién primaria en el abordaje de esta afec-
cién es indiscutible, asi como la necesi-

dad de una implicacién mds activa por
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parte de los profesionales de nuestro en-
torno.
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