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obesity who do not pass the bariatric surgery protocol
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RESUMEN

El tratamiento de la obesidad requiere de un abor-
daje multidisciplinar, hecho que se traduce en un ele-
vado consumo de recursos sanitarios que, en ocasio-
nes, parecen estar siendo “malgastados”. El objetivo
principal de este estudio es la evaluacion del cumpli-
miento y eficacia de nuestro programa terapéutico-
educativo en aquellos pacientes con obesidad mérbida
que no pasan al programa de cirugia bariatrica por no
reunir los criterios exigidos para el mismo y en pacien-
tes con Obesidad grado II complicada. Como objetivo
secundario, tratamos de identificar algin factor predic-
tor de adherencia a dicho programa.

Se evaltan un total de 115 pacientes. El IMC medio
inicial fue de 41 + 6 kg/mZ.

La motivacion que mostraron para perder peso fue,
principalmente, la existencia de patologia asociada.
Presentaban un alto indice de riesgo cardiovascular: el
35% hipertensién arterial, un 25 % hiperlipemia, el
19% diabetes mellitus tipo 2 y un 35 % eran fumado-
res activos. La obesidad se habia establecido antes de
los 20 afios en aproximadamente la mitad de los pa-
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cientes (50 %) y se asociaba a rasgos de compulsivi-
dad alimentaria en un 53 %. Sdlo el 30% realizaba al-
gun tipo de actividad fisica en su tiempo libre.

El 46 % abandonaron el programa en los 6 primeros
meses; de ellos el 33% (38 pacientes) acudieron Uni-
camente a la primera consulta. Con respecto a los fac-
tores relacionados con una mayor tasa de abandonos,
sélo alcanzd significacion estadistica la asistencia al
curso completo de educacion, esto es, el abandono fue
mas frecuente entre los pacientes que no asistian a los
cursos de educacion. Y existe una tendencia a una me-
nor tasa de abandono entre aquellos pacientes que re-
cibieron tratamiento farmacoldgico o sustitutos de co-
midas como complemento al programa. En lo que
respecta a la consecucion de objetivos a los 6 meses,
el 40 % no consiguen ningun grado de reduccion de
peso; el 21 % pierden menos de un 5% del peso ini-
cial; el 25 % entre el 5y el 10% y so6lo un 14 % pier-
den el 10% o mas del peso de partida. El referido es
el perfil del paciente obeso mas complicado con el que
nos podamos encontrar, sin embargo son necesarios
estudios bien disefiados que permitan aclarar mejor
cuales son los factores que intervienen en la motiva-
cion de un paciente obeso de estas caracteristicas que
inicia un programa terapéutico.
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ABSTRACT

Treatment of obesity requires a multidisciplinary ap-
proach. This fact translates into a high consumption of
health resources that, at times, seem to be “wasted”.
The main objective of this study is the assessment of
compliance and effectiveness of our therapeutic-educa-
tional program for patients with morbid obesity who do
not pass the bariatric surgery program because they do
not meet the criteria required and for patients with grade
IT obesity complicated. As a secondary objective, we try
to identify any predictor of adherence to the program.

We evaluate a total of 115 patients. The average ini-
tial BMI was 41+6 kg/m2. The motivation to lose weight
showed was mainly the existence of co morbidity. The
patients had a high index of cardiovascular risk: 35%
hypertension, 25% hyperlipidemia, 19% diabetes mel-
litus type 2 and 35% were active smokers. Obesity was
established before age 20 in 50% of patients and was
associated with food compulsive habits in 53%. Only
30% performed some type of physical activity. Forty six
percent patients left the program in the first 6 months,
of whom 33% (38 patients) attended only to the first
query. A factor associated significantly with higher
drop-out rate was not attend to education courses. And
there is a trend toward lower dropout rate among pa-
tients who received drug treatment or meal replace-
ments to complement the program. With respect to the
achievement of targets at 6 months, 40% do not get
any degree of weight reduction, 21% lost less than 5%
of initial weight, 25% between 5 and 10% and only
14% lose 10% or more of baseline weight. The profile
of obese patients in this study is one of the most com-
plicated in this pathology, however well-designed stud-
ies are needed to enable better clarify which factors are
involved in the motivation of an obese patient with
these characteristics to start a treatment program.

KEY WORDS
Obesity, bariatric surgery.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crdnica cuya preva-
lencia ha superado ya todas las predicciones hechas por
las autoridades sanitarias, siendo, actualmente, un pro-
blema de salud de gran trascendencia socio- econdémi-
ca y sanitaria; no solo en paises desarrollados, sino
también en determinadas areas urbanas en paises en
desarrollo, donde parece estar adquiriendo incluso ma-

yor relevancia (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 35, 36). Por su
creciente frecuencia y sus especiales caracteristicas, la
obesidad tiene un gran impacto sobre calidad de vida
de los pacientes, pues se asocia a mayor co-morbilidad,
mortalidad y gasto sanitario (10,11, 28).

El tratamiento de la obesidad requiere de un aborda-
je multidisciplinar, hecho que se traduce en un elevado
consumo de recursos sanitarios que, en ocasiones, pa-
recen estar siendo “malgastados”. Ello se debe a que,
con frecuencia, los programas terapéuticos y educativos
estandar presentan una elevada tasa de abandonos y
escasa eficacia, considerando como eficaz aquel progra-
ma que consigue al menos una pérdida de peso del 10%
del peso basal mantenida en el tiempo (12, 13). Este cri-
terio de pérdida de un 10% del peso inicial esta basado
en el documentado impacto que dicha reduccion tiene
tanto sobre los factores de riesgo cardiovascular fre-
cuentemente asociados a la obesidad, como sobre la en-
fermedad cardiovascular en si misma (14,15, 37).

Algunos estudios han intentado identificar factores
que puedan predecir el cumplimiento y la eficacia de los
programas educativos-terapéuticos en el tratamiento
de la obesidad y en general ponen de manifiesto cier-
tas tendencias: conseguir una reduccion del aporte ca-
l6rico diario, un aumento significativo del ejercicio fisi-
co, partir de expectativas modestas y realistas y un
adecuado grado de motivacion y auto-control de los pa-
cientes, entre otros (16, 17, 18, 19, 20, 34, 35).

En la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética del
Hospital La Paz, tratamos prioritariamente a pacientes
con obesidad de grado II con complicaciones asociadas
y con obesidad grado III o mérbida (21).

El programa terapéutico-educativo especifico que
aplicamos a los pacientes obesos consiste en: una con-
sulta inicial médica y de enfermeria, seguida de 4 sesio-
nes educativas sobre alimentacion saludable en grupos
de mas de 50 personas y finalmente, educacién dieté-
tico-conductual con periodicidad mensual, en grupos de
no mas de 5 personas. En la primera consulta, los pa-
cientes se comprometen por escrito a asistir al progra-
ma educativo, a todas las consultas médicas y de en-
fermeria previstas y a perder al menos un 10% de su
peso inicial en los siguientes 6 meses. Asi mismo con-
tamos con una Via Clinica actualizada que ademas in-
cluye nuestro protocolo de Cirugia Bariatrica (22).

El objetivo principal de este estudio es la evaluacién
del cumplimiento y eficacia de nuestro programa tera-
péutico-educativo principalmente en aquellos pacientes
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con obesidad moérbida que no pasan al programa de ci-
rugia baridtrica por no reunir los criterios exigidos para
el mismo y en pacientes con Obesidad grado II compli-
cada. Como objetivo secundario, tratamos de identificar
algun factor predictor de adherencia a dicho programa
que nos ayude a seleccionar en el futuro a los pacien-
tes con mayor probabilidad de éxito con esta interven-
cion terapéutica, con la intencion de optimizar los esca-
S0S recursos con los que contamos.

PACIENTES Y METODOS

Se incluyeron un total de 115 pacientes selecciona-
dos al azar del total de pacientes remitidos a la Unidad
de Nutricion Clinica del Hospital La Paz para evaluacion
por obesidad grado III u obesidad grado II con compli-
caciones asociadas, en los Ultimos 3- 5 anos. Aquellos
pacientes que, tras ser convenientemente evaluados,
reunian los criterios adecuados para pasar al programa
de cirugia de obesidad, fueron excluidos del presente
estudio.

En la primera consulta médica, los pacientes se com-
prometieron, mediante un documento escrito disefiado
con dicho fin, a asistir de forma regular al citado pro-
grama educativo, a todas las revisiones médicas y de
enfermeria, asi como a perder un 10% del peso inicial
en un periodo de 6 meses. El incumplimiento de este
acuerdo podria conllevar que el paciente fuese dado de
alta de la consulta (23, 24).

Se analizd la tasa de asistencia al programa educati-
Vo, a las revisiones médicas y de enfermeria programa-
das en los 6 meses posteriores a la primera consulta y
firma del compromiso.

Se analizaron los siguientes parame-
tros: sexo, edad, motivacion para la

(visita inicial) y a los 6 meses. Ademas, se recogen las
determinaciones bioquimicas generales realizadas en la
consulta, asi como la prescripcion de medicacion o sus-
titutos nutricionales especificos para el tratamiento de
la obesidad (25).

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el
paquete de analisis de datos SPSS. Version 11. Los re-
sultados se expresan en frecuencias 0 como media *
desviacion estandar. Las relaciones entre los distintos
parametros se estudiaron mediante el Test Chi
Cuadrado. El nivel de significacion estadistica se esta-
blecié para una p>0,05.

RESULTADOS

Se evallan un total de 115 pacientes. La distribucion
por sexos fue de 30% hombres y 70% mujeres. La
edad media en la primera consulta fue de 40 +14 afios
(rango 15-71 afos). La motivacion que mostraron para
perder peso fue, principalmente, la existencia de pato-
logia asociada (siendo la mas frecuente la patologia del
aparato locomotor (49%), seguida en un 34% por la in-
suficiencia respiratoria); en un 23% la motivacion prin-
cipal fue la estética y, por Ultimo, en un 17 % la dismi-
nucion de la capacidad funcional. Figura 1.

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) que pre-
sentaban los pacientes analizados fueron los siguientes:
el 35% de los pacientes padecian hipertension arterial
(HTA), un 25 % hiperlipemia, el 19% diabetes mellitus
tipo 2 (DM-2) y un 35 % eran fumadores activos.

Como comorbilidad asociada a la obesidad en este
grupo de pacientes encontramos: patologia del aparato
locomotor en el 35%, principalmente, patologia lumbar,

Figura 1. Motivacion para perder peso.

pérdida de peso, antecedentes perso-
nales y familiares de factores de riesgo
cardiovascular, consumo de tdxicos,
existencia de patologia concomitante,
antecedentes psiquiatricos, existencia
de compulsividad en la alimentacion,
actividad fisica en el trabajo y en el
tiempo libre, realizacion de dietas con
anterioridad, antecedentes familiares
de obesidad, edad de inicio de la obe-
sidad. Se incluyeron datos de la explo-
racion fisica [peso en kg., indice de
masa corporal (IMC) en kg/m2, tensién
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artrosis y artralgias; el 34% tenian antecedentes psi-
quiatricos (en su mayoria ansiedad y depresion); un 19
% asociaba patologia respiratoria, siendo lo mas habi-
tual el asma y el sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS); por Ultimo un 7% de los pacientes pre-
sentaban patologia cardiovascular.

En cuanto a los antecedentes familiares de los pa-
cientes, un 64% tenian al menos un familiar de primer
grado con obesidad, el 51% tenian antecedentes de
HTA, un 47% de DM-2, enfermedad cardiovascular en
el 42% e hiperlipemia en el 23%.

La obesidad se habia establecido antes de los 20
anos en aproximadamente la mitad de los pacientes (50
%) y se asociaba a rasgos de compulsividad alimenta-
ria un 53 %. El 77% de los pacientes habia realizado
previamente algin tratamiento dietético con éxito.
Frecuentemente, los pacientes desempefiaban un
puesto de trabajo sedentario 59% y soélo el 30% reali-
zaba algun tipo de actividad fisica en su tiempo libre.

El IMC medio en la primera consulta fue de 41,54 +
6,72 kg/m?; la TA sistdlica media fue de 130 + 22
mmHg vy la TA diastdlica media fue de 82 + 14 mmHg.

En cuanto al seguimiento, 53 pacientes abandonaron
el programa en los 6 primeros meses, lo que supone un
46% del total; de ellos el 33% (38 pacientes) acudie-
ron Unicamente a la primera consulta médica y de en-
fermeria, es decir, abandonaron en el dia de la primera
consulta, momento en el que se les explica en qué con-
siste el programa terapéutico. De los pacientes que
contindan el seguimiento (62 en total), el 19,6% reali-
zaron tratamiento con Sibutramina, Orlistat o Sustitutos
de comidas como complemento al programa. La rela-
cion entre distintas caracteristicas de los pacientes y el
abandono se describe en la tabla 1.

En la tabla 1 se recogen los factores que podrian es-
tar relacionados con una mayor tasa de abandonos. De
todos los factores analizados, sélo alcanzé significacion
estadistica la asistencia al curso de educacion, esto es,
el abandono fue mas frecuente entre los pacientes que
no asistian a los cursos de educacion. Existe una ten-
dencia a una menor tasa de abandono entre aquellos
pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico O
sustitutos de comidas como complemento al programa
educativo- terapéutico, sin alcanzar, no obstante, signi-
ficacion estadistica.

Tabla 1. Relacién entre el abandono del programa vy las distintas caracteristicas de los pacientes.

ABANDONO (%) NO ABANDONO (%) p

TABAQUISMO 72,5 27,5

NO TABAQUISMO 58,1 41,9 o1
AP PSIQUIATRICOS 66,7 33,3

NO AP PSIQUIATRICOS 62,2 37,8 87
OBESIDAD < 20 ANOS 70,3 29,7

NO OBESIDAD <20 ANOS 51,3 48,7 0,23
COMPULSIVIDAD 72,7 27,3

NO COMPULSIVIDAD 57,4 42,5 ot
SEXO: HOMBRES 59,5 40,5

SEXO: MUJERES 71,4 28,6 0,35
FARMACOS/SUSTITUTOS 45,4 54,5

NO FARMACOS/SUSTITUTOS 67,7 32,2 0,08
CURSO EDUCACION 49,3 50,7

NO CURSO EDUCACION 86,8 13,1 <0,001
DIETAS PREVIAS 64,8 35,2

NO DIETAS PREVIAS 57,7 42,3 031
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En lo que respecta a la consecucion de objetivos a los
6 meses, el 40 % no consiguen ningun grado de reduc-
cion de peso; el 21 % pierden menos de un 5% del
peso inicial; el 25 % entre el 5y el 10% vy solo un 14
% pierden el 10% o mas del peso de partida. Figura 2.

Considerando el total de pacientes, sélo un 20 % del
total de pacientes iniciales pierden un 5% o mas del
peso inicial y solamente un 7 % pierden un 10% o mas.
Por ello sdlo el 27 % cumpliria el objetivo inicial pacta-
do en la primera consulta.

DISCUSION

Al igual que en otros estudios (20, 31), el perfil del
paciente obeso que acude a nuestra consulta es una
mujer de mediana edad que presenta una obesidad
grado II o III con mdltiples antecedentes patoldgicos
personales y familiares asociados, fundamentalmente,
otros factores de riesgo cardiovascular. La relacion en-
tre obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial,
hiperlipemia ha quedado sobradamente demostrada asi
como el aumento en el riesgo cardiovascular que con-
lleva su asociacion (5, 6, 27, 28) agrupando o no dichas
patologias bajo el nombre de sindrome metabdlico o de
resistencia a la insulina (24).

La tasa de abandono a los 6 meses (46% del total)
fue muy elevada. Otros estudios (20, 21, 31) muestran
tasas de abandono de 30% a los 24 meses y de 52% a
los 12 meses. Un gran porcentaje de pacientes en

Figura 2. Cumplimiento del programa y pérdida de peso a los 6 meses.

nuestro estudio (33% del total) abandonan el mismo en
el momento en que se les explica en qué consiste el
programa y cuales son los objetivos a conseguir. Este
hecho podria traducirse como el resultado de una po-
bre motivacion real para la pérdida de peso, o bien, la
existencia de una discordancia entre las expectativas
del paciente y los objetivos inicialmente planteados por
el equipo médico en la consulta.

Se ha demostrado en diferentes estudios (17, 20, 30)
que plantear objetivos de pérdida de peso o y/o reduc-
cién de IMC mas realistas, ejercen, con la consecucion
de los mismos, un refuerzo positivo en el paciente que
conlleva una mejoria de la adherencia al programa te-
rapéutico y permite obtener mejores resultados. De
todo lo anteriormente expuesto, puede extraerse como
conclusion, que uno de los factores predictores de éxi-
to en los programas de pérdida de peso es la motiva-
cién del paciente, no sélo en el momento inicial sino du-
rante todo el proceso, siendo muy importante en las
fases de mantenimiento.

En nuestros pacientes, los factores relacionados con
una mayor tasa de abandono fueron: el tabaquismo y
la obesidad de comienzo juvenil, factores ya identifica-
dos en otros estudios (21, 19, 20). También se asocia-
ron a mayor tasa de abandonos, la existencia de rasgos
de compulsividad en la conducta alimentaria, el sexo
femenino, el no recibir tratamiento adyuvante farmaco-
I6gico y la no asistencia al curso inicial de educacion. En
nuestro estudio no se encontré asociacion entre los an-

tecedentes psiquiatricos y la
tasa de abandono como se ha

visto en otros estudios (32).
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cia de abandono entre los pacientes que no llegaban a
asistir al curso de educacion; ello podria interpretarse
como lo que quiza sea un factor de seleccion del grupo
de pacientes con mayor motivacion ante un programa
educacional. Apoyando esta hipétesis de la motivacion
como principal factor de éxito para alcanzar y mantener
una pérdida de peso eficaz, tenemos los datos del
Nacional Weight Control Registry (16) que nos mues-
tran como un 44,6% de las personas que habian con-
seguido perder un minimo de 13,4 kg manteniéndolo
mas de 5 afos lo habian conseguido sin ningun tipo de
ayuda, realizando dieta baja en calorias y grasas e in-
crementando el ejercicio fisico.

La reduccion de peso fue moderada en aquellos pa-
cientes que continuaban en seguimiento a los 6 meses.
Unicamente un 20% del total de pacientes iniciales
pierden un 5% o mas del peso inicial y solamente un
7% pierden al menos el 10% pactado en la primera
consulta. Existen escasos estudios en la literatura sobre
la reduccidn de peso con programas basados en dieta y
ejercicio basados en la definicién anteriormente men-
cionada de pérdida de peso eficaz o exitosa y manteni-
da. Siguiendo esta definicion, uno de estos programas
en 1999 consiguid un 20,7% de éxito (12) y mas re-
cientemente el Diabetes Prevention Program (27) con-
siguié que un 37% de los participantes mantuvieran
una pérdida de peso de al menos un 7 % en una me-
dia de tiempo de 3 afios. Nuestros resultados en cuan-
to a adherencia al programa y pérdida de peso son bas-
tante modestos, especialmente, si tenemos en cuenta
la cantidad de recursos empleados. Sin embargo es
esencial tener claro que se trata del perfil del paciente
obeso mas complicado con el que nos podamos encon-
trar, que ya parten de numerosos fracasos previos y en
los cuales ya se ha demostrado que la mejor opcion es
el programa de cirugia.

Esto hace necesario que nos planteemos la conve-
niencia de establecer criterios de seleccion mas ade-
cuados para de ese modo optimizar los recursos actual-
mente disponibles y ofrecer el programa educativo-
terapéutico especifico para obesidad morbida a aque-
llos pacientes que mayor beneficio obtendran de la in-
tervencion. Asi mismo, son necesarios estudios bien di-
seflados que permitan aclarar mejor cuales son los
factores que intervienen en la motivacion del paciente
que inicia un programa de pérdida de peso, asi como
posibles alternativas a las consultas habituales( plata-
formas de seguimiento online etc...).A la vista de los re-
sultados de este estudio, en el primer contacto con el

paciente ya perdemos un porcentaje importante de los
mismos, que no llegan a asistir al programa educativo,
traduciendo probablemente una pobre motivacion, pero
también indicando la necesidad de identificar, ya en ese
momento, qué factores determinan que el paciente de-
cida no continuar el programa. Desde que obtuvimos
estos resultados se han puesto en marcha otras nuevas
estrategias terapéuticas en fase evaluacion.
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