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asociados a las mismas, resulta inaplazable implementar
métodos mas efectivos para la prevencion y tratamiento de
la obesidad infantil.
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Eficacia de dos intervenciones para la
reduccion de peso en la practica clinica
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Introduccioén: La obesidad y sus complicaciones cardio-
vasculares son problemas muy comunes. La evidencia sobre
como lograr una reduccion de peso en la practica clinica es
escasa.

Métodos: Se realizd un ensayo aleatorizado y controlado
para examinar los efectos de dos intervenciones conductua-
les para reducir peso en 415 pacientes obesos con al menos
un factor de riesgo cardiovascular. Los participantes fue-
ron reclutados en seis centros de atencion primaria (AP).
El 63,6% eran mujeres, el 41,0% eran de raza negra, y la
edad media fue de 54,0 anos. Una de las intervenciones
proporcion6 apoyo a los pacientes a distancia (a través del
teléfono, un sitio Web especifico para el estudio y correo
electronico). La otra intervencion proporciond apoyo per-
sonal mediante sesiones grupales e individuales, junto con
los 3 recursos del apoyo a distancia. Hubo también un grupo
control en el que la pérdida de peso fue dirigida por el pro-
pio enfermo obeso. Los resultados se compararon entre cada
grupo de intervencion y el grupo control, y entre los dos gru-
pos de intervencion. En las 2 intervenciones, los médicos de
AP reforzaron la participacion mediante visitas programadas
de rutina. La duracién del ensayo fue de 24 meses.

Resultados: Al inicio el indice de masa corporal medio
(IMC) de todos los participantes fue de 36,6 kg/m?, y el
peso medio de 103,8 kg. A los 24 meses, la pérdida pon-
deral media fue de -0,8 Kg en el grupo control, -4,6 kg en el
grupo que recibié solamente apoyo a distancia (P <0,001),
y -5,1 kg en el grupo que recibidé apoyo personal (P <0,001).
El porcentaje de participantes que perdieron > 5% de su
peso inicial fue del 18,8% en el grupo control, 38,2% en el
grupo que recibioé apoyo a distancia, y 41,4% en el grupo
que recibié apoyo personal. El cambio de peso desde el ini-
cio no fue significativamente diferente entre los 2 grupos de
intervencion.

Conclusion: En 2 intervenciones conductuales para redu-
cir peso, una con asistencia a distancia, sin visitas de los
enfermos al personal sanitario, y la otra asistida por una per-
sona de apoyo, los pacientes obesos lograron y mantuvieron

una pérdida de peso equivalente, clinicamente significativa,
durante un periodo de 24 meses.

Comentario

;Qué sabiamos antes de realizar este trabajo? La obesidad
es un importante problema de salud en nuestro entorno.
Las personas obesas tienen una mayor morbimortalidad car-
diovascular. La pérdida de peso moderada tiene efectos
beneficiosos sobre los factores de riesgo cardiovascular, pero
la adherencia de los pacientes a los programas de reduc-
cion de peso es escasa. No sabemos si las nuevas tecnologias
(teléfonos moviles, Internet) pueden contribuir a la conse-
cucion de objetivos terapéuticos en el paciente obeso, al
igual que ya se ha demostrado en otras patologias como la
diabetes mellitus tipo 2 (Cebul RD, et al. N Engl J Med. 2011;
365: 825-33).

;{Qué demuestra esta investigacion? Este estudio com-
para la efectividad de dos intervenciones para la pérdida
de peso en la practica clinica, una en la que se recibia
apoyo remoto y otra en la que recibia apoyo personal (con
sesiones grupales e individuales con personal sanitario) ade-
mas del apoyo remoto. Al final del estudio (24 meses), la
pérdida de peso fue significativa en los 2 grupos de inter-
vencion frente al grupo control, si bien, de cuantia absoluta
moderada (entorno a 5 kg en dos anos).

;Qué consecuencias se derivan de los hallazgos? Este
estudio muestra que Internet puede ser una herramienta
Gtil para la pérdida de peso en la practica clinica. La pér-
dida de peso no difirié significativamente entre las dos
intervenciones (con y sin monitor personal), y ademas, la
eficacia del apoyo a distancia fue particularmente nota-
ble gracias a la flexibilidad que ofrecia a los pacientes y
monitores.

;Los resultados son aplicables a nuestro entorno? Aun-
que en Espana el uso de Internet no se encuentra implantado
en grandes capas de poblacion, sin embargo, es previsible
que las nuevas tecnologias tengan una difusion progresiva-
mente creciente. El empleo de Internet para lograr objetivos
de salud es un reto para ciertos programas que requerira de
la colaboracion de profesionales diversos.
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