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PALABRAS CLAVE Resumen Comunicamos la puesta en marcha de un programa intensivo y multidisciplinar de
pérdida de peso en pacientes con obesidad moérbida (OM). Este ensayo clinico se basa en la

Programa de pérdida L ) ' )
educacion para la salud, el apoyo en el proceso de cambio, los medicamentos y las sesiones

de peso;
EduF::acic')n para la de terapia de grupo. Nuestra intencion es demostrar que los resultados obtenidos con este
salud: programa de pérdida de peso a 2 afios son, cuando menos, comparables a los resultados que se

obtienen con la cirugia bariatrica en estos pacientes con OM. Es nuestra intencion igualmente
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demostrar que este tratamiento multidisciplinar induce una mejoria de las comorbilidades y
esta asociado a un menor gasto en el presupuesto de nuestro Sistema Nacional de Salud.
© 2010 SEEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

TRAMOMTANA (Multidisciplinary treatment of morbid obesity: Medication, behavioral
therapy, nutritional support, and physical activity). From question to reality in an
investigator-initiated clinical trial (Il)

Abstract Implementation of an intensive, multidisciplinary weight loss program in patients
with morbid obesity is reported. This program is based on behavioral changes, lifestyle inter-
vention, medication, and group therapy sessions. Our objective is to show that the results
achieved with this two-year weight loss program will be at least similar to those achieved with
bariatric surgery in patients with morbid obesity. We also intend to show that this multidisci-
plinary treatment induces an improvement in the comorbidity rate associated to smaller costs
for our national health system.

© 2010 SEEN. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La obesidad se ha convertido en un grave problema de salud
publica y ha alcanzado el nivel de pandemia en Estados
Unidos, donde el 64% de la poblacion adulta (100 millones)
padece sobrepeso y el 30% de la poblacion es clinicamente
obeso (indice de masa corporal [IMC] >30kg/m?), afectando
al 14% de nifios y adolescentes?. En Espafa, el indice de
obesidad entre la poblacion adulta es del 14,5% y la pre-
valencia de obesidad mérbida (OM) es del 2-3%3. El coste
del tratamiento de la obesidad supone alrededor del 7% del
presupuesto nacional de salud'.

Existe la idea generalizada en la comunidad cientifica de
que la cirugia bariatrica seria el Unico tratamiento efec-
tivo para individuos con IMC superior a 40kg/m?, aunque
en muy pocos casos los individuos que van a someterse
a cirugia han participado en un programa médico de pér-
dida de peso supervisado antes de la cirugia bariatrica.
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Grupo
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N =60

Tratamiento
médico tradicional

Tratamiento
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Figura 1 Esquema de aleatorizacion.

Este es un requisito indicado por el panel de consenso
(NIH): «Los candidatos potenciales deberian haber mos-
trado incapacidad para perder peso con tratamiento no
quirdrgico»*.

Diferentes estudios han demostrado el efecto beneficioso
que los planes dietéticos, los programas de terapia de com-
portamiento y el ejercicio fisico tienen sobre la pérdida
de peso y, consecuente, la mejora de las enfermedades
asociadas a la obesidad®~2. Igualmente varios estudios han
mostrado el efecto beneficioso de medicamentos como la
sibutramina y el orlistat, reduciendo el peso y mejorando
los perfiles glucémico y lipidico. Los sujetos participan-
tes en estos ensayos clinicos también recibian consejo
dietético® 3.

Wadden et al'* demostraron la eficacia de un tratamiento
multidisciplinar que incluia terapia de comportamiento y
farmacoterapia en pacientes con obesidad (no morbidos).
Por otra parte, es importante sefalar que el estudio sueco
de obesidad (SOS Study) demostré que los pacientes que
habian sido operados con un bypass gastrico perdian un 36%
de su peso al afo tras la cirugia bariatrica. Es muy probable
que esta diferencia de pérdida de peso entre el tratamiento
médico y el quirdrgico vaya disminuyendo con el paso de
los anos, especialmente si el grupo médico recibe el mismo
grado de atencion y seguimiento personalizado que habi-
tualmente se proporciona a los pacientes que se someten a
cirugia bariatrica'.

Diversos grupos han mostrado el efecto beneficioso de la
cirugia bariatrica en pacientes con OM, reduciendo el peso
y aliviando de forma significativa las complicaciones de la
obesidad, especialmente la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2),
la hiperlipidemia y la apnea del suefio™'°. Sin embargo, es
evidente que no podemos considerar la cirugia bariatrica en
todos los pacientes con OM, y por ello es imperativo disenar
una estrategia terapéutica que pueda ser efectiva en esta
poblacion de pacientes con OM, que lleva asociado un alto
indice de morbimortalidad y de gasto sanitario.
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