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Funpamento: Se evaila la evolucion ponderal y de los parametros bioquimicos durante la
administracién hospitalaria de una dieta altamente hipocaldrica e hiperproteica {VLCD), se
determina a medio piazo la eficacia de dicho tratamiento y se investigan los posibles
factores determinantes de Ia evolucion ponderat, : ]
MeTopos: Se adminisird a 20 mujeres con obesidad mérbida una VLCD durante 21 dias.
Se-detarminaron las modificaciones da los pardmetros bioguimicos durante al ingresa, Se
estudié la evalucion ponderal durante |a hospitalizacitn ¥ durante 9 meses de seguimiento
ambulatorio. Los factores prondsticos de evolucién ponderal analizados fusron: edad
intentos de pérdida de peso, antecedentes familiares de obesidad, peso maximo
alcanzado, peso e indice de masa corporal {IMC) al inicio del estudia y del ingreso,
pérdida de peso durante el ingreso y niimero de controles ambulatorios.

Resuttapos: Durante la hospitalizacion se observe una pérdida media de 7.0 & 1.9 kg,
una disminucion significativa de la glucemia, colesterol, triglicéridos, linfocitas ¥ presion
.arterjal, Se abserva que la pérdida ponderal 2 ios 3 y 6 meses puede predecirse por e
IMC al inicio del estudio. A los 9 meses el peso fue inferior al del inicio de |a
hospitalizacidn pero no al det aita (p < 0,001). E) peso ai inigio de} estudio y &l maximo
alcanzado explicarizn en el 82,5 % ¢i peso 3 ios 9 meses.

Caoncrusiones: Las VLCD ocasionan una pérdida de peso significativa que sa mantiene a
medio ptazo ¥ una mejora de los factores de riesgo cardiovascular. De los factores
evaluados solo el grado de obesidad influye de forma significativa sobre la evolucisn

ponderal.

1

The effect of a hypocaloric diet on the short and long term control of morbid
obesity : .

Backerounp: The ponderal evolution and biochemicai parameters during the in patient
administration of a highly hypocaioric and high protsin diet {(VLCD} were svaluated. The
sfficacy at mediumn term of this treatment was determined and the possible determining
factors of the ponderal evolution were analysed. : :
Merros: A VLCD was administered to 20 women with morbid ohesity during 21 days. The
modifications of the biochemical parameters were determined during admission. The
poideral evolutien was studied during hospitalization and during 9 months of out patient
follow up. The prognostic factors of ponderal evolution analyzed were: age, attempts to
lose weight, familiar histary of obesity, maximum weight attained, weight and index of
body mass (IBM) at study initiation and admission, lass of weight during admission and
the number of out patient controls, .
Results: During hospitalization, a mean loss of 7.0-1.9 kg, a significant decrease in
glycemia, cholesterol, triglycerides, lymphocytes and blood pressure were cbserved. |t was
* found that ponderal loss at 3 and 6 months may be predicted by IBM upon initiation of
the study. At 9 months weight was lower than at initiation of hospitalization but not than
at discharge (p < 0.001), Weight upon initiation of the study and the maximum reached
explain the weight at 9 months in 82.5 % of the cases.
ConcLusions: Highly hypocalaric and high protein diets tead to a significant weight loss
which is maintained at medium term and an improvement in the factors of cardiovascuilar
risk are observed. Of the factors evaluated, only the grade of obesity significantly
influences ponderai evolution. : .
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Diversos estudios longitudinales han
mostrado que la obesidad constituye un
factor de riesgo independiente de pade-
cer enfermedades cardiovasculares v de
disminuir fa longevidad'-2. Estas consi-
deraciones, junto con |a gran prevaiencia
de obesidad. conlievan en la actualidad
que esta patologia represente el principal
problema de saind publica en EE.UU. v
en otros paises desarroltados®®, En Es-
pana se desconace 12 prevalencia real de
obesidad aungue, como refteren Formi-
guera et al>, podria estimarse en
3.000.000 los individuos que presentan
una cbesidad morbida, definida por un _
indice de masa corperai {IMC) superior a
35 kg/m?,

Se han propuesto numerosos métodos de
tratamierite con resultados poco esperan-
zadores®. En el cuadro clinico de {a obe-
sidad mérbida, se ha aceptado que la uti-
lizacidn de dietas aitamente hipocaldri-
cas, con un aporie energético diario in-

. ferior a 10 kcal/kg de peso ideal (VLCD)

y con un elevado contenido en proteinas
de alto valor bioiégico, constituye ung de
los tratamientos de eleccidn’®. Con este
tipo de dietas se consiguen a corto plazo
perdidas importantes de peso con 1a ma-
xima preservacion de ia masa no grasa’®.
Sin embargo, muy pocos equipos descri-
ben la eficacia de este método terapeu-
tico a medio plazo. Los resuitados de di-
cho tratamiento son dificiles de mejorar
si no se acomparian de estudios prospec-
tivos en los que se describan las carac-
teristicas de esads pacientes y gue anali-
cen ios programas terapéuticos aplica-
dos, ia evolucion ponderal y determinen

. posibies factores de prediccion del éxito

0 del.fracaso terapéutico.

Asl pues, los objetivos de este estudio
han sido: 1) evaluar !a evolucion ponderal
y de los pardmetros bioquimicos durante
la administracion hospitalaria de una
VLCD:; 2} determinar a medio plazo ia fi-
cacia de dicho tratamiento, y 3) investi-
gar los posibles factores determinantes
de Ia evolucion del peso.

Pacientes y métodn

De ios pacienies ton obesidad morbida, definida por
un indice de masa corporal (IMC) supenor & 35 kgr
mZ, gue se controlaban an las censultas externas del
Haspital de Sant Jean de Reus y que ingresaron du-
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TABLA 1
Compaosicién de la dieta administrada
[ Composicion i Porl00g | Pordia
i Prateinas (gs bo433 52
Grasas (g} - 5. 7
Hidratos oe carpono §g) ¢ 375 45
Energia {kcah Cio381 458
Cenizas (g) . 8.2 © 10
Mingralas v
oligoetementos !
Sodio (mg) I 830 1.000
Potasto (mgf '1.670 . 2.000
Calcio {rag) 750 500
Magnesio (mg) 290 350
Fosforo (mgt 870 200
Clorg (mg} 1.000 1.200
Hierro (mg} 1S 18
Cobre (mg} 2.1 2.5
Manganeso (mg) 2.5 i
Cinc {mg) 2.5 15
Figor (mg} 1.6 2
lado (mg) 125. 150
Cromo (ug) 83.2 100
Modibdeno (ug) 167 200
Seleno (g 62,5 75
Vitamnas
A {retnal} (mm 0.83 1
i D deolecalcitero) {ug) | 4,17 z
" E {d-a-tocoferoly tmg) ¢ i0 12
o Kplug - o B33 100
i By (mg - 133 ~ 1.8
'E B, {mg) i 1,67 .2
815 (ug) 28 3
| Cimg : I 625 75
Siotina {ng) ‘ 167 200
Acido fotico tug} 333 400
Nicotinamida {mg) - 15 18
Acido partoterico {mg) 6.67 8

rante 21 dias par falta de resultados satisfactorios en
ia evolucion ponderal, se seleccionaron de forma
consécutiva. durante ei periods de wn afo, 20 pa-
cientes del sexp femening. Todas las pacientes fue-
ran informadas sobre 13 dieta ¥ contrates tantg del
periodo de hospitalizacion como del seguimiento
pasterior.

A 1903s 1as Daciemes se ies descartd una obesidad
de prigen secunaario. Minguna de ellas presentaba
diapetes mellitus segun |os critenos de la OMS?, hi-
Dertension artenal gue precisara ratamiento ni du-
limma segun ios crienos ae 12 DMS-i1i'°, Ninguna de
eflas requing tratamiento farmacalogico -gurante &
permog de astudio.

Durante ei ingreso las pacientes se sometieron 2 una
YLCD (MODIFAST®) (tabla 1), Las pacientes podian
CONsumir 1bremente agua wo Infusiones, en una can-
tidad minima gde 2,500 mi:dia. Todas ias pacientes
reglizaron gurante el ingreso una hora diaria de ejer-
cicio ne programado que Consistié en ejercicias fisi-
oy generales y se les estrmuld 8 deambutar dentro
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Fig. 1. Evoilucion del pese de (o5 pacientes tratados con dretas altamente mpocataness. o= 0001 irente

al micio y ef ingreso,

del recinto hospitalarin. Antes de miciar el trata-
miertd-con la digta Iiquida se reanza. mediante an.

. tropometria, 2 medida ael perimetra braguial y de

los phiegues cutaneos tricipital y BHcipital {jipocalibre
de presitn constante de Hohtainl. Ei drea muscular

del brazo se ¢aiculo mediante |a siguiente scuacion: -

circunferencia braguial (n X pliegue tncipital)<Hdm),
¥y el area grasa del brazo se estimo a partir de la di-
ferencia entre el area total dei prazo (circunferencia
det brazo®/ém) y el drea muscular del brazo. La masa
muscular esguelética se eshmo medrante fa excre-
«Ci6n urinaria de creatinina de 24 horas segun 1a for-
muta descrita por Taibot*! y la masa magra, definida
£omo Masa corporal exenta de grasa, $e estima me.

diante |a siguiente formuta: masa libre de grasa (kg) .

= 7.138+0.02908 x treatinuria mg24 horas's,

Al inicio ¥ ai final del ingreso se determinaron: el he-
mograma. la giucemia. Ia ferritina v transferrina gé-
ricas. {a concentracion de proteinas totales. v & al-
bumina, creatinina, calesterol total y trigiicéridos en
plasma. La funcién hegatica se evaluo al inicia del
ngreso hospitalario mediante {3 determinacion de la
tasa de protrombina, y los valores de transaminasas
glutdmico-oxgtacetica (GOT),  giutamico-piruvica,
gammaglutamiitransoeptidasa (GFT), fostatasa ar-
calina y bilirrubma total. Semanatmente se deter-
ming la natremia. potasemia, caicemia. fosforermia ¥
uricemia, : ’ :
Antes de iniciar el tratamiento con ta dieta hipoca-
Iérica se’ practict un ECG con |3 finahdad de des-
carar la existencia de una ahleracion del ritmn gar-
diaco oue contraindicara su administrac:on. También
se evalug la funcidn respiratora determinando la ca-
pacidad vital funcional {FVC) y &l volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV,) mediante eshi-
rometria; los resuitadeos se expresan en porcentaje
del tegrico estimade. Se cansiders normat cuanao el

TABLA 2 _
Datos antropométrices antes y al finalizar ta dieta liquida
Dia 1 Dia 21
} IMC ikgim*) 41.8%6.5 312607
Paso {kg) 106x17 99+ 16
Pliegue bicipital (mmj 31.6x8.1 28.8+7.5
Pliegue tricipital {mm} 36.3x7.2 34.4£7 .3
Perimetro praquial {(mm) ) 380%55 364+38°
Perimetrg Siirocantereo icm) 13112 12611
Diamerro peviane fomj 11417 110+14
Area rruscular brazo (mmd) 6.231=z4.027 2.564£2.000*~
Area grasa brazo {mm*} 5.790x1.711 5.359+1.585
Masa muscular esquelética (kg) 20,2249 18,155
Masa magra tkg) 39.89+£7.9 -36.61x8,87

Resuitadns expresages come 4 = DE, IMC = ingice ge masa corporar,

‘m< 005, 'o < 0,001,
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F¥C v el FEV, observanos tusron superiaras al 80 =
del caiculado. Se oraclico una ecograra apaaminal

. bara dgterminar la xistencia o no de Hliasis Diar.

Tras el alta, se orescrimid una dieta nipocaronca entre
1.200-1.400 kcai:dia suolementana con vitaminas v
minerales. Las pacientes se citaron pesteriorments
Rara control ded peso en ias consuitas externas ge:
hospital. El pericdo ge control ambulatono fue para
tadas etlas de 9 mases, con la excepcion de un caso
que & periodo de seguimiento se MGG 3 & mMeses.

Para estudiar ia existencia ae posibles factares pro-
nastico en fa evolucidn ponderal se analizaran Jos si-
guientes. parametros: edad, intentos de pérdida de
peso prewios al estudio. antecedentes famiiiares de
obesidad. peso maximg aitanzado, pest at inicio dal
estudio, indice de masa corporal (IMC) del primer dia
de visita; pesa al inicio del INgreso, perdida de pesp
duranie e ingreso hospitatano. oscilacion del IMC
durante of ingreso y numerc de consultas reaiizadas
tras el alta hospitalaria.

Anglisis estadistico. Para iz comparacian de las me-
dias se ha utitizado |2 prueba de la t de Student parz
datos apareados en muestras peguenas, Para deter-
rnar 50 |os antecedentes ramiliares de ooesidad ma-
dificaban la evolucion oonderal se na empiezan 1a
prugba de la t de Stupert para datos 1ndependientes
&N muestras peduenas. Para evaluar ia posinie exs-
lencia de tactores pronosuco de ta svolucton pon-
aeral se ha utilizado ei analisis de regresion multizle
pasy a paso. Para la comparacion de las variahles
cualitativas se ha empreado Ja prueba de la ¥~ Lecs
Testiiados se expresan mediante la megia y la Qes-
Viaclgn estandar, -

Resuttados

La edad media de estas pacientes fue de
40 £ 14 afos {17-70 anos), El primer
dia de consulta presentaron un peso cor-

" poral medio de 108 = 18 kgy un IMC de

42.8 £ 0,7 kg/m?. Todas ellas habian m-
tentado con anterioridad perder peso bayo -
control medico (2,72 = 1.45 veces, am-
plitud 1-6) y el peso corporal maximo
medic aicanzado en algin momento de
su vida fue de 112 + 21 &g

Durante el pericdo hospitalario. el peso
corporal medio (p < 0.001} y el IMC (p
< 0,001) del dia de aita hospitalana fue-.
ron inferiores a los del ingreso (tabla 2}
la perdida media de pesg fue de 7.0 =
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1.9 kg. Al finahzar el tratamiento con ia
dieta tiguida se observo una disminucion
det pliegue tricipital {(p < 0,001) y dei
perimetro del brazo (p < 0.05). Tambien
s& observo una perdida del area muscular
. del brazo (p < 0.001).

En las tabias 3.4 y 5 se resumen los pa-
rametros de nutricién y bioguimicos ob-
teridos durante el ingreso hospitalario.
Entre ellos destaca ia disminucion de la
glucemia (p < 0,001}, del colestero! to-
tal plasmatico {p < 0.0G1), de ta con-
centracion plasmatica de trighcéridos {p
< 0,001) y del numero de linfocitos {p
< (3,001). Al nicie del ingreso hospita-
fario el 25 % de las pacientes presenta-
ron una colesterolemia entre 5,1 y 6,2
mmol/l y el 10 % de ellas una hiperco-
festerolemia superior 3 6,2 mmol/,
migntras que en el momento dei alta solo
el 5 % de estas pacienies [a mantuvieron
entre 5.1 y 5.2 mmol/l (NS). Al ingreso,
el 15 % de las pacientes presentaron una
concentracion plasmatica de triglicéridos
entre 1,53 v 1.86 mmoitl v el 20 % te-
nfan una hipertrighcendemta superior a
1,86 mmol/d. mientras que al alta, el 10
y el 5 % de eilas presentaron una con-
centracion plasmatica de triglicéridos en-
tre 1,5 y- 1.9 mmoll y superior a 1,9
mmal/t, respectivamente (NS), Tanto la
presién arteriai sistolica como fa diastg-

lica disminuyeron durante el ingreso hos- -

pitalario (126 = 13 mmHg frente a 114
= 8 mmHg, p < 0,001; 75 + 11 mmHg
frente 3 70 = 7 mmHg, p < 0,05).

La funcion hepética fue normal en el
80 % de las pacientes y el 20 % restante
presentd una hipertransaminemia mode-
rada (aumento inferior a tres veces ei va-
lor normai). A una de ias 20 pacientes se
le habia practicade colecistectomia por
litiasis biliar sintomatica. En 5 pacientes
{26 %) se demostrd ecograficamente 'a
existencia de litiasis bihar.

‘Seis pacientes presentaron al inicio una
disrmunucien ael FVC y de estas, tres te-
nian también una afeccion del FEV,,

La evolucion del peso de las 20 pacientes
durante todo et periodo de estudio se re-
presenta en la figura 1. En relacién al
peso inicial, |a pérdida ponderal siempre
fue significativa en todos ios controfes
realizados. Cuando se analiza la evolu-
cidn del peso a partir del alta hospitalaria
se observa que el peso corporai medio a
los 3 y 6 meses fue inferior al del alta,
aungue las diferencias no fueron signifi-
cativas. Durante todo el periodo de es-
tudio, el peso corporal minimo se alcanzd

4 105 5.8 + 4.3 meses de! alta y ef nu-
‘mero medic de controles realizados des-
de el final de la hospitalizacidn fue de
10.8 = 6,0. :

Cuando se evalla la evolucion ponderal
en retacion a ia exisiencia o no de ante-
cedentes familiares de obesidad se ob-
serva que las pacientes sin antecadentes
famifiares de obesidad {grupo A) presen-
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TABLA 3

Evolucion de la natremia, potasemia,
hospitalario

calcemia y fosforemia durante ei ingreso

; bis 1 ; Dia 7 | bais ; ps2a |
Sodio tmmoil) | 142=2 0 1ape3 | 1e322 | lazez
Potasts tmmalri 42+05 ¢ 4.1=05 1106 | 4ix06 |
‘{ Calcia (mmolil} 2.3%0,1 | 2.4%0.1 1 24201 | 2.4£0,1
Fosfaro (mmol/} 1.32+0.2 1,35£02 1.33£0.2 | 1.28x0.2
Resuliagos expresaans come X = DF.
TABLA 4 .
Evolucion de los parametros bioguimicos durante el ingresa haspitalario
i Dia 1 Dia 21
Glucosa (mmol) 5338 . 4,49+0 66
Colesterol (mmol/I) I slx13 | agage
Trigliceridas tmmoki) ; 1,5+0.5 ‘ 1.2£0.4° i
Urea {mmot/1} : 48210 46+1,0 I
Creatrmina tpmolil) i e57:z1098 | e75x128 |
Uratos (umol/l} i 3E1=xe? | 394%179 i
Proteinurna (gi24 R ! 0.13+0.10 0252020 ;
Creatinuria (mmol24 n) - X 9.97+2 42 | B.97x2,70 '
GOT {uKat/} | 0.48x0.2 i I
GPT tuKat/lh ''o0.E3%035 | :
GGPT (uKaul) i 0.42%038 :
| Fosfatasa aicalina tuKati) : 0.88=0.:%
| Tiempo de protrombina (%) | 81.7+9.%
{ Bibrrubina total (wmol/y L 9.0724.01
Resuitados exoresagos como X=DE | GGPT = Eammaglutamitranspepticasa. ‘o = 0.05. "*p < 0.001
TABLA 5
Evolucion de los parametros nutricionaies durante la hospitaiizacion
Dia 1 Dia 21
Hemogiobina {g/dl} 13.8£1.0 13.6=0.9
Hematooritn (%} 44.1%11, X 43.3£11.4
VCM (i 86,8+£13.2 | 87.0=135
COHM (g} 33.3:0.7 i 32.7x2.6
Linfocitos (n.%mi) 2477507 21006700
Ferritina (ug/) 72£ER R ELE)
Albumina (g/l) 41.8+4.2 - 42 8x3.4
Transterrina (/1) 2,99+0,57 2.84x0,54

Resuitados expresanns comp %=DE. YCM = volumen corpuscular megio: COHM = concentracion Corouscuiar meda oe he-

moglotnng,
‘oo 0001

taron un peso corporal medwo significa-
tivarmente superior al del resto de pacien-
tes {grupo B) tanto al inicio del estudio
(1144 = 18.8frente 2 87.1 = 6,9, res-
pectivamente). coma al inicio dé la hos-
pitalizacion (112,2 + 18,5 frente a 94 8
* 5,1}, al final de ta hospitalizacisn
{105,2 £ 17,0 frente a 88,0 = 3,6) 0 al
mes del alta (102,9 = 16.0 frente a
89,1 = 7.0). EI IMC ai inicig dz estudio
(44.2 + 8,8 kg/m® frente a 40,0 + 2,5
kg/m*, grupos A y B. respectivamente) y
al inicio del ingreso hospitalario (43,3 =
7.5 kg/m®y 39,1 % 2.6 kyym?, grupos A
y B, respectivamente) no fue significati-
vamente diferente entre los dos grupos.

La perdida media de peso corporal du-
rante e! ingreso hospitalarie del grupe A
fuede 7,1 = 2.0kg (6,3 = 1,3 %) mien-
tras que las pacientes del grupo B per-
dieron 6.7 = 2,0 kg {7,1 * 1,8 % del
peso ai inicie del ingreso). Tras el alta y
hasta los 9 meses el tanto por ciento de
perdida de peso corporal stempre fue in-
ferior en el grupo de pacientes con an-
tecedentes familiares de obesidad aun-

que las diferencias no tueron significa-
tivas,

Mediante el analisis de regresion muiti-
ple se observa que el IMC y ei peso del

- pacienté ai inicio del estudio influyen ne-

gativamente sobre la evolucion ponderal.
El tante por ciento de pérdida de peso a
los 3 y 6 meses puede predecirse por &
IMC que presentaba el paciente ai inicio
dei estudio en 2l 46 % (R = 0,68; p =
0,011} y en ef 38 % (R=0.62; p =
0.04). respectivamente. El tanto por
ciento de pérdida de peso a los 9 meses
puede ‘predecirse en &l 62 % (R=0,78:
p=0,004) por el peso del paciente al ini-
cio det estudio. Mediante |as variables
peso al inicio del estudio y el peso ma-
ximo del paciente aicanzado en algun
momento de su vida puede predecirse en
el 82.5 % (R=0,91; p=0,0009} & peso
a los 9 meses de estudio.

Discusion
Durante ef ingreso hospitaiario, la VLCD
fue bien tolerada por todas las pacientes
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y se obtuvo una perdida de pesa signifi-
cativa y simiiar a la descrita por otros
autores***1>. Como se ha referido pre-
viamente'¥ >, esta pardida de peso se
acompanc de una disminucien signifi-
cativa de los valores plasmaticos de co-
lesterol tatal, trighcéndos y glucosa. En
-estas pacientes normotensas disminuye-
ron tanto las cifras sistdlicas como las
diastolicas de presion arterial. hecho no
observado por otros autores™!®. La ad-
“ministracion de 1a-VLCD comportd 1a eie-
vacign de |os vaiores plasmaticos de agi-
do urico aunaue ésta no fue significativa
Y 10 0CASIoNG NINgUNa repercusion clini-
ca nt preciso tratamiento farmacoidgica.
La composicion corporal no se geterming
& partir de los pliegues cutaneos, ya que
se ha sugerido que en pacientes con obe-
sidad morbida la determinacion de ésios
parametros presenta serias limitaciones.
En una-gran parie de eligs es diffcil ob-
tener medidas mediante los lipocatibres
de presian  constante  actualmente
comercializados s,
estmo 12 masa magra y ia masa muscular
esguelética & partir de ia creatinunia de
24 horas. Al finalizar 1a dieta liquida se
observo una disminucion de |a masa ma-
gra y de la masa muscular esguelética
aungue las diferencias no tueron signifi-
cativas. Esta perdida brusca de peso se
acompana Inevitabiemente, como obser-
varon otros autores®”'®, de una pérdida
de agua y de masa corpora! exenta de gra-
sa, gue se reflejfa en el presente estudio
en una disminucion de la masa magra.
De los parametros de nutricion evaluados
se observa que durante la hospitalizacion
no se modifican significativamente las
concentraciones plasmaticas de albumi-
na, territina, rransferrina ni hemoglobina;
en cambio, es muy significativo el des-
censo de fa cifra de linfocitos. Al inigio
del ingreso nmnguna de las pacientes pre-
sentaba leucociiosis n1 una foérmula leu-
cocitana compatible con infeccién que
pudiera enmascarar estos resuitados.
Field et al?®, recientemente, han obser-
vado un descenso brusco tanto del nuy-
mero.de leucoritos como de la cifra de
neutrafilos, linfocitos y monocitos duran-
te la administracion en obesos de una
YLCD durante 6 semanas. Sin embargo,
aungue la disminucion del numero de
linfocitos se ha descrito en pacientes con

Por este motivo. se
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mainutricign proteiccenergetica y cons-
tituye uno de tos parametros utilizados
para la valoracion del estado nutricie-
nal®!, se desconoce en la actualidad ef
impacto clinico gue tiene esta disminu-
¢idn del numerc de leucocitos circulan-
tes, dentro de los limites de ia normaii-
dad, sobre la funcion inmune.

Lz evolucion dei peso a lo targo de los 9
meses de seguimiento ambulatorio pone
de manifiesto gue la pérdida ponderal se
mantiene e inctuse se incrementa discre-
tamente durante los primeros & rmeses; a
partir de este momento muestra una ten-
dencia al atza. aunque al final del estudio

el pesa continuda siendo significativamen-

te inferior al de! inicio. La curva ponderai
de las pacientes de este estudio es si-
milar a fa descrita por otros autores??, La
inflexidn de ta curva ponderai a los 6 me-
ses pone de manifiesto la necesidad de
estudiar los factores desencadenantes de

“tal proceso y establecer las medidas

oportunas. .

De los posibles factores prondstico eva-
luados en este estudio. sélo el grado de
cbesidad influye de forma significativa
sobre |a evolucion ponderal, por lo que el
IMC. por si solo, podria ser un parémetro
predictivo de la evoiucion a medio plazo
del peso en los obesos mdrbidos. Estos
resultados son simiiares a fos descritos
en otros trabajos®3-2, : :
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