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Internet como herramienta terapéutica  
en la obesidad mórbida 

Sr. Director:
La obesidad es un importante problema de salud pú-

blica mundial con importantes repercusiones tanto so-
ciales como económicas. Además de ser uno de los 
principales factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular, se asocia con una elevada prevalencia de tras-
tornos ansioso-depresivos y de la conducta alimentaria. 
En los últimos años, y ante el escaso éxito de los trata-
mientos clásicos (dieta, ejercicio y fármacos), se ha 
evaluado el papel que pueden desempeñar en la pérdi-
da ponderal las nuevas tecnologías en el campo de las 
telecomunicaciones. A continuación exponemos el 
caso de una paciente afecta de obesidad mórbida con 
un componente ansioso que repercutía de forma evi-
dente en su conducta alimentaria, y que tras entrar en 
contacto con internet perdió 29 kg de forma progresiva 
y estable, y finalmente fue rechazada para cirugía ba-
riátrica.

Mujer de 50 años, sin alergias medicamentosas, que 
trabaja como auxiliar clínica, con aumento progresivo 
de peso desde la adolescencia e historia de repetidos 
fracasos con numerosas dietas adelgazantes. En enero 
de 2006 consultó para evaluar la posibilidad de realizar 
un tratamiento quirúrgico de su obesidad. En ese mo-
mento pesaba 110 kg y tenía un índice de masa corpo-
ral (IMC) de 47,8. Entre sus antecedentes patológicos, 
cabe destacar la existencia de un hipotiroidismo prima-
rio por tiroiditis de Hashimoto, una hiperlipoproteine-
mia tipo IIb y un síndrome ansioso-depresivo con clara 
repercusión en la ingesta, en forma de alimentación 
desequilibrada y compulsiva, con numerosas transgre-
siones alimentarias. El tratamiento farmacológico con 
fluoxetina a dosis elevadas (60 mg/día) no se acompa-
ñó de ninguna mejoría de los síntomas compulsivos. 
Tras superar la valoración médico-quirúrgica, entró en 
lista de espera para la práctica de un bypass gástrico. 
Durante este periodo, uno de sus hijos le enseñó a uti-

lizar internet, comenzó a conectarse y a participar acti-
vamente en diversas conversaciones de grupos. Desde 
ese momento la paciente explica cómo invierte cada 
vez más tiempo en establecer contactos con amistades 
a través de la red al tiempo que desaparece la compul-
sión por la ingesta. Esta transferencia del componente 
compulsivo de los alimentos al ordenador se traduce en 
una progresiva pérdida ponderal, que llega a ser en el 
transcurso de los 9 meses siguientes de 29 kg. Actual-
mente mantiene el peso, su IMC ha llegado a ser de 37, 
1 y se ha retirado de la lista de espera de cirugía bariá-
trica.

La mayoría de los estudios que han evaluado el papel 
de internet en la pérdida ponderal hacen hincapié en la 
necesidad de combinar la información sobre los hábi-
tos alimentarios con un contacto frecuente y continua-
do con el paciente y su entorno familiar. Este contacto 
puede establecerse a través de mensajes de correo elec-
trónico, la participación en foros de internet o incluso 
con llamadas telefónicas1. De esta forma, en estudios 
clínicos controlados que incluyen sujetos con IMC en-
tre 29 y 35, los grupos en los que se realiza un refuerzo 
continuado por internet consiguen una disminución de 
peso significativamente mayor respecto a los grupos en 
los que se pauta una dieta sin ningún apoyo basado en 
la red (4-4,5 frente a 1,7-2 kg en seguimientos de 3 
meses)2-4. Entre las ventajas que aporta el seguimiento 
por internet, están el bajo coste económico, el fácil ac-
ceso por parte del personal sanitario y pacientes, la po-
sibilidad de acceso a un mayor número de sujetos y 
poder evitar traslados innecesarios del paciente a los 
centros de salud.

El caso que describimos, si bien no participó en nin-
gún programa predefinido de control ponderal, sí sirve 
para poner de manifiesto cómo el componente de an-
siedad y compulsión alimentaria presente en gran nú-
mero de sujetos obesos puede reconducirse hacia áreas 
menos nocivas para su salud. Es probable que a través 
de internet nuestra paciente encontrara una distracción 
a sus problemas personales o incluso el apoyo de otras 
personas que, sin ser conscientes de ello, la estaban 
ayudando a vencer su compulsión por los alimentos.

Por lo tanto, creemos que este caso podría servir 
como punto de partida para la introducción e imple-
mentación de las nuevas tecnologías en el tratamiento 
de una enfermedad de tan difícil control como es la 
obesidad. Estas tecnologías, como internet, pueden ser 
útiles como punto de partida para transferir la ansiedad 
del obeso, ordenar sus hábitos alimentarios y obtener 
un refuerzo social que muchas veces por su propia en-
fermedad le es negado.
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