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Resumen

Introduccion: PREDIRCAM?2 es una plataforma web disefiada para facilitar seguimiento telemético
continuado en €l tratamiento de obesidad y prevencién de riesgo cardiometabdlico. Actualmente un ensayo
clinico validala herramienta.

Métodos: Dos centros participantes, inclusion: edad 18-65 afios, IMC: 30-39,9 kg/m2, no medicacion para
diabetestipo 2 (DM2), disipemia (DLP) o hipertension (HTA) en  momento del reclutamiento.
Aleatorizacion a tratamiento intensificado presencial, grupo no tecnoldgico (NT) o atratamiento
intensificado con apoyo de la plataforma, grupo tecnoldgico (GT). Duracion: 48 semanas, 12 visitas, 4 de
ellastelematicasen el GT.

Resultados: 183 participantes al eatorizados, 83,6% mujeres, 54% nivel educativo alto, 16% fumadores, 28%
exfumadores, 2% DM2, 5% HTA, 11% DLP. A los 3 meses han obtenido una pérdida pondera de-2,81 +
2,87kge GT (n=91)y-3,01 + 3,52kg &l NT (n=292). El 26% de los participantesdel GT y 27% del NT
han logrado una pérdida de al menos 5% del peso corporal. Ambos grupos han reducido su perimetro de
cintura (GT -3,1 + 5,16 cm, NT -3,8 + 4,4 cm) e indice cintura-cadera (GT — 0,015 + 0,04, NT -0,016 +
0,03). A los 6 meses han obtenido una pérdida ponderal de-2,78 + 4,31 kg el GT (n=73)y -3,44 + 5,62 kg
el NT (n=71). El 34% de los participantes del GT y 31% del NT han logrado una pérdida de al menos 5%
del peso corporal. Ambos grupos han reducido su perimetro de cintura (GT — 3,5+ 5,4 cm, NT -4,6 £ 5,4cm)
e indice cintura-cadera (GT — 0,016 + 0,04, NT -0,019 £ 0,036 cm). Ambos grupos han reducido niveles de
HbAlc: GT -0,044 + 0,19%, NT -0,055 + 0,18. No hemos detectado diferencias estadisticamente
significativas en las comparaciones entre grupos (p > 0,05).

Conclusiones: La plataforma PREDIRCAM?2 integrada dentro de un programa de tratamiento intensificado,
incluso sustituyendo visitas presenciales no muestra diferencias significativas con respecto alaintervencion
estandar y podria resultar costoefectivo.
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