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Resumen

Introduccion: Lamortalidad global, como la de causa cardiovascular se incrementa a medida que aumenta el
peso. En € estudio de Framingham se demostré que la obesidad es un FRCV independiente de otros factores
de riesgo como la diabetes mellitus tipo 2, ladislipemiay el tabaquismo.

Objetivos: 1. Determinar si un programa de prevencion cardiovascular intensivo en pacientes con sobrepeso
u obesidad con prediabetes o diabetes, multidisciplinar coordinado por persona de enfermeriay médicos de
familia es mas eficaz que laintervencion habitual en lareduccion del peso en dichos pacientes. 2. Evaluar si
dichaintervencion es mas efectiva en la reduccion de los factores de riesgo cardiovascular.

Disefio: Ensayo clinico aleatorio multicéntrico de intervencion en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Emplazamiento: Atencion primaria. Serealizaraen 24 ABS de Hospitalet de LIobregat y Barcelona, alo
largo de 24 meses de seguimiento. Las determinaciones analiticas se redlizaran en €l laboratorio de
referencia.

Material y métodos: Asignacion aleatoria de laintervencion por Areas Bésicas de salud (ABS). Se establecen
dos grupos separados geogréficamente, uno de los cuales recibira laintervencion de motivacién en grupo
(grupo intervencion) y el otro el seguimiento habitual (grupo control). Las ABS ubicadas en el mismo
edificio, se asignarén a mismo grupo (control o intervencion) para evitar posible contaminacion. Datos
analiticos. hemograma, perfil lipidico y fibrindgeno. Limitaciones: la sobrecarga laboral, por lo que
proponemos lainclusion por parte de los profesionales de enfermeria de los 2 primeros pacientes del listado
de visitas programadas de cada dia durante el periodo de reclutamiento. Otra limitacion es la aleatorizacion
de ABSy no de pacientes, pero de esta manera evitaremos €l problema de contaminacion de informacion por
los pacientes. Intervenciones A) Programa de prevencion cardiovascular (grupo intervencion). (1)
Coordinacién entre la atencion primariay especializada. (1a). Endocrinologia. Reuniones periodicas de
formacion continuada -Discusion de casos basado en las guias clinicas, en presenciafisicaen las Areas
Bésicas de Salud, para médicos y enfermeras. (2b). Farmacia. Consultoriainteracciones farmacol égicas. (2)
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Intervencion motivacional grupal. Intervencion habitual, como en el grupo control que se describe mas
adelante, mas intervencion de motivacion en grupo. (3) Intervencion intensiva del estilo de vida: cada 2
meses con enfermeria. Un email o llamada telefonica mensual de refuerzo y recordatorio de lavisitacon €l
profesional sanitario alos pacientes. B) Intervencion habitual (grupo control). Intervencidn habitual segun los
protocolos de cada centro (8): visitas cada 3 meses,

Aplicabilidad: Los resultados del proyecto permitiriaalos profesional es sanitarios (enfermeriay médicos de
familia) tener estrategias paraintervenir alos pacientes con obesidad y diabetes, y de esta manera poder
reducir lacomorbilidad y factores de riesgo cardiovascular y finalmente reducir las hospitalizacionesy
reducir el gasto econdémico secundario de dichas enfermedades.

Aspectos ético-legales: Aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Instituto
Universitario de Investigacién en Atencion Primaria (IDIAP) Jordi Gol) con fechadel 31/01/2018
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