Endocrinol Diabetes Nutr. 2020;67(Espec Cong 2):4

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

164 - PAPEL DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL MANEJO DE LA
OBESIDAD EN ESPANA: EXPERIENCIAS DEL ESTUDIO ACTION-IO

M.A. Rubiol, F. Poyato?, N. Vilarrasa>#y J. Salvador®6

1Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. 2Departamento Médico de Obesidad. Novo Nordisk Espafia.
Madrid. 3Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitari de Bellvitge-|DIBELL. L' Hospitalet de Llobregat.#CIBER de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas. Instituto de Salud Carlos I11. Madrid.®Endocrinologia y Nutricién. Clinica Universidad de
Navarra. Pamplona. 8Centro de Investigacién Biomédica en Red-Fisiopatol 6gica de la Obesidad y la Nutricion. Instituto CarlosI].
Madrid.

Resumen

Introduccion: Segun las guias de tratamiento de la obesidad el tratamiento farmacol 6gico es una herramienta
terapéutica junto a cambios de conductay estilo de vida (alimentacion y jercicio).

Objetivos: Identificar percepciones, actitudesy barreras al tratamiento farmacol 6gico en obesidad en €l
estudio ACTION-IO (NCT03584191).

Métodos. Encuesta online en 11 paises a personas con obesidad (PO), segun tallay peso autorreferidos, y
profesionales sanitarios (PS). Se presentan resultados de Espaiia.

Resultados: Participaron 1.500 PO (52% mujeres, edad media 45 afios) y 306 PS. Ambos, POy PS,
consideran que los planteamientos nutricionales (68% y 84%, respectivamente), y €l gercicio (74 y 78%,
respectivamente) son efectivos en el tratamiento de la obesidad. Un 1% de las PO estan actualmente con
tratamiento farmacol 6gico para perder peso y € 10% lo habia intentado alguna vez; de este 10%, un 34% lo
considero efectivo. Entre los PS, un 13% ha sugerido tratamiento farmacol6gico a PO y un 19% considera
gue puede ser eficaz alargo plazo. Aproximadamente a 2/3 de PS les preocupan |os efectos secundariosy la
seguridad alargo plazo del tratamiento farmacol 6gico, y un 57% estaria dispuesto a prescribirlo. Un 37% de
PS son reticentes a prescribir farmacos por desconocer los farmacos disponibles. Ambos, POy PS,
consideran terapias Utiles parala obesidad: dieta, actividad fisica, terapia conductual y visitas a nutricionistas
y especialistas (endocrinos) en € top-5 de recomendaciones; €l tratamiento farmacol 6gico queda més atrés,
con aceptacion del 22% en PO y del 29% por PS.

Conclusiones:. El uso de f&rmacos para € tratamiento de la obesidad en Espafia es muy bajo. La percepcion
de los PS acerca de efectos secundarios y seguridad alargo plazo (posiblemente por falta de informacién) son
unaimportante barrera para la prescripcion.
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