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La cirugia bariatrica produce una elevada pérdida de peso
y, como consiguiente, de masa muscular. La estrategia
planteada para la preservacién de la masa muscular es una
dieta que aporte 60g de proteina/dia. El objetivo es evaluar
la adherencia de los pacientes a las recomendaciones
nutricionales e investigar su asociaciéon con la pérdida
de masa muscular. Un total de 62 pacientes intervenidos,
estudiados mediante bioimpedanciometria al ingreso y
al mes de la intervencion. Asimismo, al mes se realiza una
valoracion de la ingesta dietética mediante un registro de
ingestadomiciliario.E127%seadhierealasrecomendaciones
calérico-proteicas, el 61% consume >60g de proteinas
diarios, el 69.4% se suplementa adecuadamente, el 50% en
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base a leche y leche en polvo y el resto con proteina en polvo
de suero lacteo. El grupo que consume >60g de proteina
pierde 5.234kg y el que consume <60g 5.029kg. La pérdida
de masa grasa en quienes consumen <60g de proteina es de
3.929Kkg frente a 3.887kg en quienes consumen >60g. Asi, no
se objetivan diferencias significativas entre los 2 grupos en
cuanto a pérdida de peso y masa muscular, pero se observa
que a menor adherencia nutricional menor consumo
proteico.
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Dietary adherence following bariatric surgery, is it associated

with improved body composition?

Abstract

Bariatric surgery produces a high loss of weight and,
consequently, of muscle mass. The strategy proposed for
the preservation of muscle mass is a diet providing 60g of
protein/day. The aim is to evaluate patients’ adherence to
the nutritional recommendations and to investigate their
association with muscle mass loss. A total of 62 patients
underwent surgery, studied by bioimpedanciometry at
admission and one month after surgery. Also, at one month,
an assessment of dietary intake was carried out by means
of a home intake register. Twenty-seven percent adhered to
the calorie-protein recommendations, 61% consumed >60g
of protein daily, 69.4% were adequately supplemented, 50%
with milk and milk powder and the rest with whey protein

powder. The group consuming >60g of protein lost 5.234kg
and those consuming <60g lost 5.029kg. The fat mass loss in
those consuming <60g of protein is 3.929kg versus 3.887kg
in those consuming >60g. Thus, no significant differences
were observed between the 2 groups in terms of weight loss
and muscle mass, but it was observed that the lower the
nutritional adherence, the lower the protein intake.

e Dietary adherence
e Proteins
e  Muscular mass
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Introduccion

En las ultimas décadas, la obesidad se ha convertido en un
importante problema de salud publica, con una prevalencia
del 10% al 20% en Europa occidental. Con el fin de influir
en la mejora de la calidad de vida, se ha visto incrementada
la demanda de la cirugia bariatrica (CB), siendo este un
tratamiento eficaz en la pérdida de peso, disminuyendo
la mortalidad y las comorbilidades de los pacientes con
obesidad morbida, ademas de suponer un ahorro en los
recursos sanitarios

Esta intervencién supone una importante pérdida de masa
grasa (MG), muchas veces acompafada de una pérdida
de masa muscular (MM). Debido a esto, para valorar la
composicion corporal se estd dando lugar a la incorporacion
de técnicas como la bioimpedanciometria (BIA), la
cual resulta una técnica no invasiva, rapida de realizar,
relativamente econdémica, facilmente transportable, que
no requiere colaboracion del paciente y posible de realizar
tanto en pacientes deambulantes como encamados.

Esta técnica evaltia la hidratacién corporal, incluyendo el
agua corporal total, el agua extracelular y el agua intracelular.
Suponiendo una hidratacién fija, la masa libre de grasa
(MLG) y la masa celular corporal (MCC) pueden calcularse
a partir de los datos de la BIA. Ademas, la BIA proporciona
una estimacion de la MG, dato que se calcula a partir de la
diferencia entre el peso corporal y la MLG ®. Por lo tanto,
mediante esta técnica se podra conseguir una estimacion de
la MM y de la MG, imprescindibles para conocer el estado
nutricional del paciente.

En la actualidad, existen pocos y controvertidos datos sobre
larelacion entre la CBy la MM, debido a que algunos estudios
utilizan la estimaciéon de la MM basada en ecuaciones
matematicas, mientras que otros utilizan métodos mas
directos ®.

Con el objetivo de mejorar la composicién corporal y el
estado nutricional del paciente, el tratamiento nutricional
postoperatorio consta de 4 fases diferentes, en las cuales se da
una progresion de la consistencia de la dieta y las cantidades
a introducir. Los volumenes reducidos en los distintos
tiempos conducen a un bajo aporte energético durante el
dia, entre 500-800 kcal/dia, ™ por lo que, la pérdida de peso
inducida por la dieta va a ser muy elevada. Debido a esto,
las estrategias para preservar la MM durante la pérdida de
peso incluyen una ingesta suficiente de 60 gramos diarios de
proteinas de alta calidad ®. La actual bibliografia sugiere que
el aporte proteico de los pacientes intervenidos no llega a

alcanzar la recomendacion de esos 60 gramos/dia . Por lo
que, la suplementacion proteica podria ayudar a cumplir el
objetivo diario recomendado, al menos durante los primeros
6 meses tras la intervencion ®.

Teniendo en cuenta los estudios llevados a cabo durante
los dltimos afios, la proteina de suero de leche (también
conocida como proteina Whey) podria ayudar a aumentar la
sintesis proteica durante el déficit energético en pacientes
intervenidos de CB, puesto que resulta de rdpida digestion,
conunaumento temprano delosaminoécidos en sangrey una
mayor estimulacion de la sintesis de proteinas musculares
), Otra alternativa para cubrir los requerimientos proteicos
podria ser la suplementacién mediante leche enriquecida
con leche en polvo.

Los pacientes intervenidos de CB, con una gran pérdida de
peso posterior, presentan una significativa pérdida de MM,
a pesar de la correcta adherencia a las recomendaciones
nutricionales de enriquecimiento proteico . Por lo que,
el objetivo principal de este estudio es evaluar, al mes
de la intervencion, la adherencia de los pacientes a las
recomendaciones nutricionales e investigar la posible
asociacion entre distintos pardametros obtenidos por
bioimpedanciometria como la pérdida de MM y la ingesta
proteica tras CB.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo observacional en el que se
incluyen pacientes intervenidos de cirugia bariatrica entre
enero de 2023 y junio de 2023 en el Hospital Universitario
de Basurto, mayores de 18 afios y que acepten participar en
el estudio, al mes de la intervencion. Este estudio cuenta con
la aprobacion del comité de ética del hospital Universitario
Basurto.

Los pacientes son vistos por las dietistas-nutricionistas
de la unidad de Endocrinologia del hospital en los 3 dias
posteriores a la intervenciéon, durante los dias de ingreso.
En esta visita se estudia la composicién corporal mediante
bioimpedanciometria (Inbody S10, Microcaya), ademas de
aportarlasrecomendacionesdietéticasde dietade consistencia
triturada a seguir durante el primer mes tras la intervencion.
En combinacién a la dieta triturada, resulta imprescindible
la suplementacion proteica de 40g/dia, aportando un total
de 800 kcal y 72 g de proteina. Posteriormente, al mes de la
intervencion, dichos pacientes son citados en la consulta de
dietética y nutricion, donde se realiza una segunda valoracion
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de la composicion corporal y de la ingesta dietética mediante
un registro de ingesta domiciliario de 3 dias calibrado a través
del programa informatico Odimet (Servicio Galego de Saude).
Se considera que existe adherencia si consumen un minimo de
600 kcal y 60g de proteina.

En todos los casos se realiza una intervencién nutricional
del adaptando las
recomendaciones dietéticas a la situacion, las condiciones y

segun las necesidades paciente,

la fase en la que se encuentra cada paciente.

Resultados

Se incluyen un total de 62 pacientes, 20 hombres y 42
mujeres, con una media de edad de 45,9 afios. En cuanto a
la técnica de intervencidn, se han realizado un total de 37
bypass gastricos (BGs) y 25 gastrectomias verticales (GVs).
La tabla 1 resume las caracteristicas principales de la
muestra tanto en el momento de la intervencién como al mes
de la misma.

Evaluando la ingesta dietética, unicamente el 27% de los
pacientes se adhiere a las recomendaciones de energia
y proteinas, con una ingesta media diaria de 722 kcal y
64g de proteina. En cuanto a la ingesta proteica, el 61%
consume >60g al dia (Grafico 1). El1 69% se suplementa
adecuadamente, el 18% no llega a alcanzar la cantidad
minima de suplementaciéon requerida y el 13% no toma
suplementacion (Grafico 2). En cuanto a la suplementacion
proteica elegida por los pacientes, la mitad de la muestra
toma leche con leche en polvo y la otra mitad proteina en
polvo de suero lacteo.
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Gramos de proteina dieta

Durante el ingreso {:\1::::3::; (I;;
Edad (afos) 45,9 (10,4)
sexo (M/F) 20/42
Técnica (BG/GV) 37/25
Andlisis de la composicién corporal
Talla (cm) 165 -
Peso (kg) 125,1 (23,3) 12,9 (217)
IMC (kg/m2) 45,3 (6,7) 40,9 (6,4)
MM (kg) 36,2 (7,6) 31(6,6)
MG (kg) 60,6 (13,6) 56,6 (13)
% MG 482 (5)) 50,2 (4,3)
Mcc (kg) 41,9 (8,4) 36,3 (7,2)
MME (kg/m2) 9,6 (1,5) 8,6 (13)
AEC/ACT 0,4 (0,1) 0,4 (0)
ACT/MLG 73,9 (0,5) 73,9 (0,4)
Angulo de fase (°) 5,6 (0,8) 5,4 (0,6)

M = masculino; F = femenino; BG = bypass gdstrico; GV =
gastrectomia vertical; IMC = indice de masa corporal; MM =
masa muscular; MG = masa grasa; % MG = porcentaje de masa
grasa; MCC = masa celular corporal; MME = masa muisculo
esquelética; AEC/ACT = agua extracelular/agua corporal
total; ACT/MLG = agua corporal total/masa libre de grasa

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn a estudio,
previo a la intervenciéon y al mes de la misma

Grafico 1. Ingesta de proteinas al dia.

No toma

® No alcanza cantidades

u Completa

Grafico 2. Toma de suplementacion proteica.
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En cuanto a la pérdida de MM, el grupo que consume >60g de
proteina pierde 5,2kg y el que consume <60g 5kg. La pérdida
de MG en quienes consumen <60g de proteina es de 3,9kg
frente a 3,8kg en quienes consumen >60g (Tabla 2).

GRAMOS DE PROTEINA >60g <60g

Pérdida de peso -12.33 kg -11.98 kg
Pérdida de masa muscular -5.234 kg -5.029 kg
Pérdida de masa grasa -3.887 kg -3.929 kg

Tabla 2. Relacidn entre la ingesta de proteina con la
pérdida de peso, masa muscular y masa grasa.

Discusion

En nuestro estudio no se han observado diferencias
significativas entre los pacientes que consumen mas de 60g
de proteinas diarias frente a los que no respecto a la pérdida
de peso y de MM, asi como tampoco se han observado
diferencias significativas segin la técnica quirtrgica
utilizada. Por el contrario, si se aprecia significaciéon en la
adherencia a la dieta y el consumo de proteinas, a menor
adherencia menor consumo de proteinas.

La escasa adherencia a las recomendaciones dietéticas
obtenida puede explicarse por el bajo consumo calérico
de nuestros pacientes a pesar de que la mayoria de ellos
alcanzan las recomendaciones de proteinas. Teéricamente
una dieta alta en proteinas puede atenuar la pérdida de
masa muscular, por lo cual se debera estudiar si esta menor
adherencia se relaciona con una menor masa muscular a
largo plazo.

Este estudio presenta algunas limitaciones como la pequefia
muestra de pacientes analizada y la exclusién de los pacientes
que no completaron el registro de ingesta domiciliario. A su
vez, no se tuvieron en cuenta los niveles de actividad fisica
realizada.

Sin embargo, este estudio también presenta algunos puntos
fuertes. Todas las mediciones de la composicién corporal se
llevaron a cabo con la misma técnica y todos los pacientes
recibieron las mismas recomendaciones dietéticas en el
mismo momento, con especial hincapié en el consumo

proteico.

Conclusiones

Nuestros resultados coinciden con la bibliografia existente
en la que no se observa relacién entre la ingesta proteica y
la pérdida de masa muscular ® y en la que se recoge una
pérdida de MM y un aumento del porcentaje de la MG
durante el primer mes tras la CB. Algunos autores postulan
que lamayor pérdida de MM se observa durante los primeros
6 meses tras la intervencion, alcanzandose posteriormente
una meseta . Por lo cual, deberemos estudiar la evolucion
de nuestra muestra en los meses siguientes.
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