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INTRODUCCION

La cirugia bariatrica y metabdlica es considerada el tratamiento mas
seguro y eficaz para la obesidad y las comorbilidades asociadas (1). No
obstante, se ha observado que a pesar de su eficacia, los resultados en el
peso corporal son heterogéneos, observandose en algunos casos pérdida
de peso insuficiente (2). Existen diversos factores nutricionales que

podrian influir en la pérdida de peso corporal de los cuales se estudiaron
el peso corporal y la conducta alimentaria (CA).

MANGA GASTRICA

BYPASS GASTRICO

OBJETIVO GENERAL

Conocer la influencia de los factores nutricionales sobre la pérdida de
peso postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia bariatrica y
metabdlica.

METODOLOGIA

Se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Los factores
nutricionales influyen en la pérdida de peso en pacientes sometidos a
cirugia bariatrica y metabdlica?

Esta pregunta se formuld siguiendo la estructura PICO, en donde el
término poblacion (P) corresponde a pacientes adultos, la expresion
intervencion (I) refiere a la CBM, y finalmente, el resultado o desenlace (O)
hace alusion a si los factores nutricionales tienen repercusion en la pérdida
de peso. En este caso, no se plantearon comparadores (C).

Se realizdé una revisién narrativa basada en una busqueda en PubMed, en
donde se seleccionaron 8 articulos de acuerdo a los criterios de
inclusion/exclusion. Se utilizaron las siguientes palabras claves: Cirugia
Bariatrica, pérdida de peso, obesidad, nutricidon, alimentacion y dieta.

En cuanto a las variables de peso corporal se abordaron: la pérdida de
peso preoperatoria (PPPE), peso e indice de masa corporal (IMC)
preoperatorios, y con relacién a la (CA): tiempos de comida, picoteo y
seleccion de alimentos.
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Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS

De los 8 articulos seleccionados todos fueron publicados entre 2014 y
2019 e incluyeron a participantes de ambos sexos desde los 18 hasta
los 65 afios. Dentro de los articulos, dos abordan tanto a la CA como
al peso corporal. Un articulo remite exclusivamente al peso corporal y
cinco Unicamente a la CA.

Tabla 1. Presentacion de resultados obtenidos de los articulos seleccionados.

Variable Resultados

PPPE % PPPE >50 libras no presento asociacion con la

PPPO en un ano.

% El peso preoperatorio >270 libras no presentd
asociacion con la PPPO en un aio.

El peso preoperatorio es el predictor mas relevante
a corto plazo.

Peso

corporal Peso preoperatorio &

+ No presento influencia sobre el resultado final de
PPPO, tanto en el grupo de éxito, como en el
grupo de fracaso.

Imc preoperatorio

% Aquellos que almorzaron después de las 15hs
mostraron una menor PPPO.

+ La PPPO fue mayor en aquellos que empezaron a
desayunar con regularidad y en aquellos que
comenzaron a desayunar, almorzar y cenar, en
comparacion con el grupo que siempre lo hizo.

Tiempos de comida

% La PPPO fue mas elevada en los individuos que
dejaron de picotear entre comidas, respecto a los
nunca lo hicieron y entre los que no picotearon
mas de una vez al dia y los que si lo realizaban.
Después de tres anos de la cirugia hubo un

aumento de los pacientes que ingerian bocadillos y
dulces, lo cual no afecté la PPPO.

CA Picoteo

.
°o

% Aguellos que disminuyeron el consumo de
refrescos a menos del 50% previo a la cirugia
tuvieron menos probabilidad de tener éxito en la

. PPPO en comparacion con los que no los ingerian

Seleccion de - —

. o dejaron de hacerlo antes de la cirugia.

alimentos % Una seleccion de alimentos mas saludables se
asocié con una mayor PPPO después de seis
meses de la CBM.

% No se establecié claramente que exista una

relacion entre la seleccion de alimentos con la

PPPO.

Fuente : Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

En esta revision no se pudo establecer si las variables del peso
corporal presentan influencia sobre la PPPO.

En cuanto a la CA, la realizacion de tiempos de comida influye en la
PPPO. No obstante, no existe suficiente evidencia sobre la influencia
del horario de la comida principal sobre la PPPO.

El picoteo y la seleccidn de alimentos son factores influyentes sobre la
PPPO.
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