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Resumen. Analizar el efecto de la cirugia bariatrica, la actividad fisica y la recuperacion de peso en la
prevalencia a largo plazo de los factores de riesgo metabolico a través de la telemedicina. Estudio
observacional con recogida de datos retrospectiva. En el estudio participaron 84 personas que se habian
sometido a una cirugia bariatrica de bypass gastrico con un seguimiento de mas de cinco afios. La recogida
de datos se hizo por telemedicina a la que se ailadieron los datos de las historias clinicas de los pacientes.
Se realiz6 un analisis evolutivo en relacion con los datos de salud y las comorbilidades asociadas, es decir,
los factores de riesgo metabolico (diabetes, dislipidemia y presion arterial media) en la linea de base (antes
de la cirugia), un afio y cinco afios después de la cirugia. Encontramos una mejora relativa en los factores
de riesgo metabolico un afio después de la cirugia, que se mantuvo a los cinco afios de la misma con valores
estadisticamente significativos (p <0,007). La evolucion de la prevalencia de los factores de riesgo
metabodlico después de la cirugia no esta influida por el aumento de peso o la actividad fisica. Todas las
comorbilidades mostraron una disminucion significativa en el 1°y 5° afio, en relacion con la propia cirugia,
independientemente del aumento de peso y de la practica de actividad fisica, lo que confirma la eficacia de
la cirugia como factor mas efectivo en el tratamiento de las comorbilidades. No hubo relacion entre el
sindrome metabolico y la actividad fisica o el aumento de peso, lo que nos muestra la eficacia de la cirugia
para reducir las comorbilidades.

Palabras clave: Actividad fisica, cirugia bariatrica, aumento de peso, factores de riesgo metabolico

Investigacion sobre salud y nutricion de la MLS



E-SALUD EN EL SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA:
PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO METABOLICO

E-HEALTH NO ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM A
LONGO PRAZO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA - PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO
METABOLICO

Resumo. Analisar o efeito da cirurgia bariatrica, atividade fisica e reganho de peso na prevaléncia dos
fatores de risco metabolico, a longo prazo, através de telemedicina. Estudo observacional com colheita de
dados retrospectivos. Participaram no estudo 84 individuos submetidos a cirurgia bariatrica de bypass
gastrico com seguimento superior a cinco anos. A recolha de dados foi feita por telemedicina a que foram
adicionados dados do processo clinico dos pacientes. Foi feita uma analise evolutiva relativamente a dados
de saude e comorbilidades associadas, nomeadamente fatores de risco metabolico (diabetes, dislipidemia e
tensdo arterial média) no baseline (antes da cirurgia), um ano e cinco anos apds a cirurgia. Verificamos uma
melhoria relativamente nos fatores de risco metabolico um ano apds cirurgia, a qual se manteve aos cinco
anos apos a cirurgia com valores estatisticamente significativos (p <0,007). A evolucdo da prevaléncia de
fatores de risco metabdlico apds a intervengdo cirurgica ndo ¢ influenciada pelo reganho de peso nem pela
atividade fisica. Todas as comorbilidades apresentam uma diminui¢do com significancia ao 1° e 5° ano,
relacionada com a propria cirurgia, independentemente do reganho de peso e da pratica de atividade fisica,
o que vem confirmar a eficacia da cirurgia como sendo o fator mais eficaz no tratamento das
comorbilidades. Ndo obtivemos relag@o da sindrome metabolica com a atividade fisica nem com o reganho
de peso, o0 que nos mostra o quanto a cirurgia ¢ eficaz na diminui¢do das comorbilidades.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Cirurgia Bariatrica, Reganho de Peso, Fatores de Risco Metabolico

Introduccion

La obesidad se define como una condicion del cuerpo caracterizada por una
acumulacion excesiva de grasa que representa un riesgo para la salud. Caracterizada como
una enfermedad cronica, es también un factor de riesgo para otras innumerables
patologias, subdivididas en varios niveles en funcion del indice de masa corporal (IMC)
y responsable, de media, de unos 3,5 millones de muertes al afio.

El tratamiento de la obesidad puede darse de varias maneras, con terapias médicas
y quirurgicas. Asi, tenemos que la cirugia baritrica, como cirugia para tratar la obesidad,
es considerada hoy en dia un procedimiento seguro y eficaz a largo plazo, para el
tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades. La cirugia bariatrica forma parte del
programa de tratamiento quirtrgico de la obesidad (PTCO) con ciertos criterios de
aprobacion, a saber, IMC de 50 kg/m2; IMC de 40 kg/m?2 con o sin comorbilidades, con
tratamientos médicos sin éxito e individuos con IMC>35kg/m2 con comorbilidades y que
no responden a los tratamientos clinicos longitudinales [1].

La cirugia bariatrica comenz6 como el tratamiento de la obesidad severa, cuando
las respuestas médicas no son eficaces. Existen varias técnicas quirirgicas y algunas de
ellas implican modificaciones de la anatomia y fisiologia gastrointestinal, lo que induce
mejoras en el sindrome metabolico, ya que se trata de una poblacion con alta propension
a la prevalencia de factores de riesgo metabodlico y otras enfermedades asociadas [2].

A largo plazo, sigue existiendo la amenaza de recuperar el peso con el paso de los
afios y se cree que las influencias conductuales desempefian un papel modulador en esta
recuperacion de peso. Los predictores de una recuperacion de peso significativa en el
postoperatorio de la cirugia bariatrica incluyen indicadores de aumento de los antojos de
comida en la linea de base, comer progresivamente mas de lo que solian, la disminucién
del bienestar, la calidad de vida y la preocupacion por las conductas adictivas. Los
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comportamientos controlados y seguidos en el postoperatorio estan fuertemente
asociados a evitar la recuperacion de peso. Estos datos sugieren que la recuperacion de
peso puede prevenirse, en parte, durante la evaluacion preoperatoria y reducirse
potencialmente con estrategias de autocontrol después de la cirugia bariatrica [3].

Un estilo de vida saludable después de la cirugia bariatrica es esencial para
optimizar y mantener la pérdida de peso. Los estudios observacionales sugieren que la
actividad fisica después de la cirugia bariatrica puede estar asociada a una pérdida de peso
adicional y al mantenimiento de una pérdida de peso mas efectiva a lo largo del
tiempo. Sin embargo, hay pocas pruebas experimentales sobre los efectos del ejercicio
supervisado en los resultados relacionados con la obesidad en esta poblacion especifica
[4].

El impacto de la cirugia bariatrica en las enfermedades metabolicas y otras
comorbilidades asociadas empez6 a surgir en los afios 90, pero solo a finales de esa
década se empez6 a considerar que la remision de enfermedades como la diabetes era
independiente de la pérdida de peso, cuando Rubino y Gagner [5] descubrieron
accidentalmente que s6lo un mes después de la cirugia bariatrica se producia una
estabilizacion de la glucemia en pacientes con diabetes de tipo 2, antes de cualquier
pérdida de peso significativa. Por otro lado, la disminucion de la resistencia a la insulina
se relaciona con una importante pérdida de peso y un aumento de la secrecion de
hormonas a nivel intestinal, con accidn similar a la del glucagén [6].

Las primeras recomendaciones sobre la cirugia bariatrica para el tratamiento de la
diabetes tipo 2, y en 2015 las directrices que recomiendan la cirugia bariatrica para el
tratamiento de la diabetes tipo 2, aparecieron en 2007 en pacientes que cumplian criterios
especificos [5].

Este tipo de cirugia, como tratamiento de la obesidad, puede tener mas de un
objetivo, como la cirugia metabolica y la bariatrica, donde esta ultima se destina a casos
con el objetivo principal de perder el exceso de peso, como defienden varios autores. Sin
embargo, el objetivo principal puede ser la cirugia metabdlica si la intencion principal es
mejorar el sindrome metabolico, en pacientes con un factor de riesgo,
independientemente de un IMC mayor o menor de 35Kg/m?2 [5]. Sea cual sea el objetivo
de la cirugia, la orientacion del tratamiento siempre sera la enfermedad cronica, ya sea la
obesidad o alguna de las comorbilidades asociadas, como la diabetes, la hipertension o la
dislipidemia.

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la cirugia bariatrica, la
actividad fisica y la recuperacion de peso en la prevalencia a largo plazo de los factores
de riesgo metabolico a través de la telemedicina.

Metodologia

En este estudio, la recogida de datos se hizo de forma retrospectiva, y el analisis
y la evaluacion se realizaron mediante la observacion de los datos durante un periodo
determinado. Estos datos se complementaron con una recopilacion retrospectiva realizada
en la actualidad, por lo que se trata de un estudio observacional retrospectivo.
Muestra

El estudio tuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital donde los pacientes
fueron operados y cont6 con la participacion de 84 individuos que habian sido sometidos
a cirugia bariatrica hace mas de 5 afios, con una potencia muestral del 90% calculada por
Gpower.
La participacion fue voluntaria y a los participantes que mostraron interés en tomar parte
en el estudio se les pidid un consentimiento informado y libre y posteriormente se les
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administr6 un cuestionario durante la entrevista telefonica. Para completar el registro del
cuestionario, se consultaron los datos analiticos clinicos de los ultimos 5 afos después de
la cirugia.

Los criterios de inclusion de la muestra indicaban que los participantes tenian mas
de 18 afos, no tenian contraindicaciones para el ejercicio, no tenian complicaciones
quirurgicas y aceptaban participar en el estudio. Los criterios de exclusion fueron los
problemas de locomocion, ya que se trataria de pacientes sin capacidad o con limitaciones
para practicar actividad fisica.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de salud, con evaluacion de
pardmetros analiticos y medidas antropométricas, y el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ).

Procedimientos

Se contactd con las personas que habian sido operadas hace mas de 5 afios en este
hospital, de enero a abril de 2021, con el fin de evaluar su disponibilidad para responder
al cuestionario. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes,
garantizando la confidencialidad de los datos, y la consulta de los datos sanitarios y
clinicos se realizd a través de la historia clinica electrénica de cada paciente. El resto de
los datos se recogieron mediante entrevista telefonica y se introdujeron en un formulario
creado a tal efecto para minimizar los errores de introduccion de datos.

Analisis estadistico

El andlisis se realiz6 mediante un software estadistico y la caracterizacion de la
muestra en funcion del sexo, la edad y el aumento de peso.

Las pruebas estadisticas fueron adecuadas para cada tipo de variable y relacion a
estudiar, asi como en el resultado de las pruebas de normalidad realizadas. Se analiz6 la
normalidad a partir de la prueba de Shapiro Wilk y, a partir de este resultado, se
seleccionaron las pruebas estadisticas mas adecuadas. Se evalud la consistencia interna
de las dimensiones de los cuestionarios.

Los datos recogidos fueron productivos y se realizaron diversos analisis de
asociacion y correlacion entre variables. Los tipos de pruebas utilizados en las distintas
hipotesis, se basaron en los resultados de las pruebas de normalidad, lo que llevo a utilizar
las pruebas de Chi-cuadrado y ANOVA de medidas repetidas.

Resultados
La caracterizacion de la poblacion puede verse en la tabla 1.

Cuadro 1 - Caracteristicas de los participantes

Mujer Hombre Total

77 (91,7%) 7 (8,3%) 84 (100%)

Media  Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
Edad estandar estandar estandar

49,5 8,5 56,9 8,9 50,1 8,8

La actividad fisica se caracterizd en tres niveles, segin la descripcion del
cuestionario IPAQ, y en la muestra estudiada sélo estaban presentes dos niveles,
sedentario y poco activo. Su correlacion con la ganancia de peso nos permite comprobar
que la mayoria de los pacientes con ganancia de peso tenian bajos niveles de actividad
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fisica y a través de la prueba de Chi-cuadrado, con p=0,005, nos permite suponer una
relacion estadisticamente significativa, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2 - Chi-cuadrado para la comparacion del aumento de peso seglin los niveles
de actividad fisica
Nivel de actividad fisica

Reganho Sedentarismo No es muyTotal Sig
Peso activo

No 21 (54%) 18 (46%) 39

Si 37 (82%) 8 (18%) 45

Total 58 (69%) 26 (31%) 84 p=0,005

Se realizd un andlisis evolutivo de los datos de salud y de las comorbilidades
asociadas, es decir, de los factores de riesgo metabodlico. Esta evolucion comprende tres
evaluaciones, la de referencia (antes de la cirugia), un afio después de la cirugia y cinco
afios después de la cirugia.

Tenemos valores mayoritariamente mas bajos en el primer afio después de la
cirugia, pero que aumentan a los cinco afios de la misma, con valores estadisticamente
significativos (p <0,007), lo que implica que tenemos un efecto positivo respecto a la
propia cirugia. Destacar que los valores de vitamina D se ajustan con el tratamiento
farmacoldgico, ya que la gran mayoria de los pacientes realizaron durante algiin periodo
del postoperatorio un tratamiento farmacoldgico de soporte de vitamina D (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de los factores de riesgo metabolico

Variables Linea de base 1 aiio 5 aiios Sig

Peso (Kg) 113,86+17,76 74,92+10,55 78,42+12,90 p=<0,001
IMC (Kg/m2) 44,77+4,99 27,54+3,78 31,85+9,20 p=<0,001
Colesterol p=0,007

(mg/dl) 167,51£39,90 158,55+34,12 168,29+36,87
Glucosa (mg/dl) 95,93+£25,70  86,26+10,17 94,13+£20,31 p=<0,001
TAM (mmHg) 96,24+13,40  86,86+8,93 86,66+10,29 p=<0,001
Vit D (ng/ml)  19,10+6,16 18,90+7,46 21,78+6,70 p=0,001

Nota: Variacion estadisticamente significativa obtenida mediante la prueba ANOVA
TAM: Tension arterial media
IMC: Indice de masa corporal

Cuando evaluamos especificamente cada factor de riesgo metabdlico, tenemos
una evaluacion inicial de 23 pacientes con hipertension controlada por la medicacion, que
se redujo a 8 después de un ano de la cirugia. A los cinco afios de la intervencion
quirurgica tenemos un aumento, hasta el 12, de los pacientes con enfermedad que toman
medicacion para controlar su hipertension. Cabe destacar que después de la cirugia no
hay pacientes con hipertension no controlada.

En diabetes tenemos al inicio 10 pacientes con la enfermedad controlada con
medidas clinicas, que disminuye a 7 en el primer afio y a 4 en el quinto afo después de la
cirugia. En la dislipidemia, tenemos en la primera evaluacion 21 pacientes que toman
medicacion para controlar la enfermedad, que se redujo a 7 en el primer afio, pero al
quinto afio aumentd a 9 pacientes que requieren medidas clinicas para controlar la
enfermedad.
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También se evaluaron las comorbilidades del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio en las que habia 7 personas con la enfermedad controlada con medidas clinicas,
que disminuyeron a 2 en el primer afio y se mantuvieron a los 5 afios de la cirugia.

La tabla 4 muestra la relacion entre los factores de riesgo metabdlico, la actividad
fisica y el aumento de peso, con valores de p que revelan que no hay diferencias
significativas entre los distintos niveles de actividad fisica o el aumento de peso a lo largo
del tiempo. Sélo podemos inferir que puede haber una relacion sesgada entre el colesterol,
la presion arterial media y la actividad fisica, en la que los niveles moderados de actividad
fisica se relacionan con niveles mas bajos de colesterol y presion arterial media.

Tabla 4 - ANOVA de medidas repetidas para la comparacion de la evolucion de los
factores de riesgo metabolico segun los niveles de actividad fisica y el aumento de

peso
Nivel de actividad fisica (NAF) Aumento de peso (PR)
Sedentaris  No es muy Tiempo*N Si  No Tiempo*
mo activo AF RP
Colester linea 173,29+41, 154,61£34, p=0,059  174,36+39, 159,62+39, p=0,134
ol de 13 29 10 83
ba
se
lario 161,16£35, 152,73+£31, 160,62+30, 156,15+38,
23 39 08 54
5anos 172,83+38, 158,15+31, 174,11£34, 161,56+38,
46 39 48 81
Glucosa linea  96,33£27,3 95,04£21,9 p=0,765  96,04+26,4 95,80+£25,1 p=0,701
de 9 5 4 7
ba
se
1l aio  85,48+8,27 88,00+13,5 84,76+8,21  88,00+11,9
3 2
5anios 93,86+19,3 94,73+22.7 93,67£18,9  94,67+21,9
5 0 8 8
TAM linea  97,35+13,7 93,77£12,4 p=10,082  98,022+12, 94,18+t142 p= 0,224
de 5 9 53 3
ba
se
laio 87,3149,47 85,85+7,65 87,47+7,86  86,31+10,1
1
5anios 88,57+10,8 82,39+7,54 88,65+£10,5 84,36+9,56
2 8
TAM: Tension arterial media
9 (12 puntos)
9 (12 puntos)
177

(2022) MLSHN, 1(2), 172-181



Amaro Santos, C.

Discusion y conclusiones

El objetivo principal del presente estudio fue analizar el efecto de la cirugia
bariatrica, la actividad fisica y la recuperacion de peso en la prevalencia a largo plazo de
los factores de riesgo metabolico a través de la telemedicina.

Observamos que, a largo plazo, cuanto mas altos son los niveles de actividad
fisica, menor es el aumento de peso, pero no podemos decir lo mismo de los factores de
riesgo metabolico, ya que no es posible verificar una relacion con la practica de actividad
fisica ni con el aumento de peso.

Cuando abordamos la ganancia de peso en la cirugia bariatrica, consideramos una
ganancia de peso superior al 5% del peso minimo alcanzado [7], que en nuestra muestra
se alcanzo mayoritariamente en el primer afio tras la cirugia. La correlacion entre el
aumento de peso, infiere una fuerte conexion con la practica de actividad fisica, como se
menciona en otros estudios, los cambios en el estilo de vida, con el seguimiento o no,
permite reducir las tasas de aumento de peso [3]. Yaen 2011, Livhits (2001) informé que
la recuperacion de peso se produce en promedio 27 meses después de la cirugia bariatrica
y que surge principalmente y es mayor en los pacientes que tienen bajos niveles de
actividad fisica [8].

La caracterizacion de nuestra muestra en relacion con la practica de actividad
fisica mostrd que los niveles de actividad fisica eran s6lo dos y que la mayoria la
practicaba de forma ligera, lo que esta en consonancia con lo reportado en varios estudios
que afirman que estos pacientes, en el postoperatorio, estin muy lejos de las
recomendaciones de la EASO en cuanto a la practica de actividad fisica para prevenir el
aumento de peso [9].

Aunque s6lo tuvimos pacientes con niveles de actividad fisica bajos y moderados,
los pacientes que practicaron actividad fisica, independientemente del nivel, no tuvieron,
en promedio, recuperacion de peso a los 5 afios después de la cirugia bariatrica, lo que
estd en consonancia con lo que han dicho otros autores, que la actividad fisica permite el
mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo [4]. Sin embargo, aquellos con niveles
moderados de actividad fisica tuvieron menos casos de recuperacion de peso. Destacamos
que, ademds de que ninguno de los pacientes tenia una actividad vigorosa o elevada,
ninguno realizaba ejercicio fisico estructurado, lo que refuerza la necesidad de un
seguimiento por parte de un profesional del ejercicio fisico en la evaluacion
multidisciplinar de estos pacientes.

Los factores de riesgo metabolico, cuando estan presentes, infieren en importantes
repercusiones sobre las comorbilidades, a saber, la diabetes, la HTA, la dislipidemia y el
sindrome de apnea obstructiva del suefio [10]. Todas las comorbilidades son significativas
en el primer y quinto afo, relacionadas con la propia cirugia. Como se afirma en un
estudio reciente, la cirugia bariatrica es el tratamiento mas eficaz para las comorbilidades,
independientemente del aumento de peso y la actividad fisica [11]. En nuestro estudio
solo se incluyeron los pacientes sometidos a bypass gastrico, por lo que relacionamos la
resolucion positiva de las comorbilidades con la realizacion de procedimientos
quirargicos combinados, con absorcion restringida y pobre [12].

Nuestros datos refieren que después de 5 afios no hay pacientes con patologia no
controlada, sin embargo, sin ninguna relacion estadisticamente significativa con el
aumento de peso o con la practica de actividad fisica, lo que podemos comprobar en
varios estudios, que demuestran que la mejora de las comorbilidades es independiente de
la pérdida de peso [5]. Estos resultados estdn en consonancia con otros estudios,
concretamente un estudio ECA desarrollado en 2019, con 165 pacientes, con un programa
de intervencion, en el que no hubo diferencias en los factores de riesgo metabdlico entre
los grupos de control y de intervencion [13].

178

(2022) MLSHN, 1(2), 172-181



E-SALUD EN EL SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA:
PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO METABOLICO

Los resultados de este estudio permitieron inferir como el aumento de peso y la
actividad fisica pueden estar relacionados con los factores de riesgo metabolico en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Los factores de riesgo metabdlico se abordaron en nuestro estudio con mucha
exploracion de todo el marco, es decir, en lo que respecta a su mejora, o no, durante el
periodo postoperatorio. De hecho, hay beneficios, pero s6lo podemos asociarlos a la
intervencion quirtirgica, ya que no tenemos ninguna relacion significativa que nos permita
afirmar que los factores de riesgo metabolico disminuyan o mantengan su disminucion
con la no ganancia de peso o con la practica de actividad fisica.

El aumento de peso es uno de los factores mas importantes para predecir el fracaso
quirargico, pero disponemos de herramientas sencillas y utiles para eliminar o reducir
este factor. Observamos que la practica de la actividad fisica se inicia de forma auténoma,
sin ninglin o escaso seguimiento, lo que nos permite, una vez mas, reforzar que el
seguimiento de estos pacientes por parte de profesionales con competencias para ello seria
un valor afiadido para todos los implicados y para el sistema nacional de salud, ya que
evitara varias intervenciones quirargicas, varias visitas de seguimiento por el deterioro
del estado fisico y psicoldgico de los pacientes, asi como el desarrollo de nuevas
patologias.

Los factores de riesgo metabodlico responden bien en el primer afio después de la
cirugia, pero en su mayoria s6lo pueden mantenerse con niveles de actividad fisica a largo
plazo. Cabe destacar que la diabetes es la patologia con mejor respuesta, es decir, la
cirugia tiene un fuerte potencial de mejora metabodlica, técnicamente es eficaz en su
resolucion, y la practica concomitante de actividad fisica no parece ser significativa o con
resultados contradictorios. Este hecho puede estar relacionado con el nivel del rango de
la muestra utilizado, en este caso inferior al 95%.

También en nuestro estudio, los resultados estuvieron en consonancia, ya que
hubo una disminucioén inicial de los factores de riesgo metabdlico y algunos aumentaron
uno o dos afios después de la cirugia con los pacientes que necesitan volver a la
medicacion y sin relacion positiva con la actividad fisica y el aumento de peso, solo la
presion arterial media en alguna aproximacion.

Este punto es central y extremadamente relevante para el objetivo de nuestro
trabajo, con la percepcion de que estos pacientes necesitan orientacion en cuanto a la
practica de actividad fisica regular, no s6lo por prescripcidon y seguimiento, sino por toda
una remision para lograr los mejores resultados para todos los involucrados en este
proceso, centrandose en los pacientes y sus necesidades. La cirugia bariatrica tiene éxito
en el tratamiento de la obesidad grave, con un gran potencial de mantenimiento si se
alimenta de actividad fisica.

En cuanto a las limitaciones y futuras investigaciones de este estudio,
consideramos que las barreras y los facilitadores de la actividad fisica, asi como el perfil
motivacional, podrian abordarse durante este proceso postquirtirgico. También el hecho
de que el estudio sea retrospectivo, con recogida de datos autoinformados, se convierte
en una limitacion de los datos recogidos, asi como el tamafio y tipo de muestra.
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