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Resumen

Introduccion: La obesidad constituye hoy en dia un problema de salud con una alta prevalenciay de
crecimiento exponencial. Su manegjo es compleo dado que intervienen diversos factores ajenos ala sanidad.

Objetivos: Analizar la prevalencia de pacientes obesos en seguimiento en una consulta general de
Endocrinologia.

M étodos: Estudio descriptivo de pacientes vistos en consulta desde mayo/2017 a abril/2018. Mediante
blisqueda en historia electrénica de pacientes con IMC inicial mayor de 30 kg/m? se recogen los datos
antropométricosy la prescripcion de diversas estrategias y medidas terapéuticas encaminadas ala pérdida de
peso.

Resultados: 148 pacientes analizados (que representan un 27,7% de todos | os pacientes vistos en € periodo
referido en consulta), 53,2 afios de media, 64,2% mujeres, con un IMC inicial medio de 40,93 kg/mZ2. El
55,4% son DM 2, 47,3% en tratamiento con metformina, 23,6% en tratamiento con iSGLT2y 37,8% en
tratamiento con aGLP1. Un 4,7% de pacientes presentan patologia psiquiatrica grave. Segun figuraen la
historia electronica a 83,8% de pacientes se les dio recomendaciones dietéticas, un 53,4% fueron derivados a
ladietistadel centroy aun 52% se le dieron recomendaciones de gercicio especificas. Lamedia de tiempo
entre visitas es de 284,07 dias. 24,3% de pacientes fueron derivados a cirugia bariétrica, estando incluidos en
lista de esperaun 8,1% del total y con un tiempo medio de inclusion de 591 dias.

Conclusiones. Nuestros resultados muestran la elevada prevalencia del problemareferido. Consideramos que
deberiamos ser més insistentes en cuanto alaterapéutica pero los tiempos entre visitas y parainclusiéon en
lista de espera quirargica son demasiado elevados para ello.



