Caracteristicas clinicas, bioquimicas y complicaciones de los
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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio fue describir los cambios en las caracteristicas clinicas,
bioquimicas y las complicaciones de los pacientes sometidos a la cirugia baridtrica en 18 me-
ses de seguimiento en un hospital de alta complejidad entre 2012 y 2016.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo para evaluar las variables clinicas
y bioquimicas, antes y después de la realizacién de la cirugia bariatrica (el bypass géstrico o
manga gastrica).

Resultados: se estudiaron 59 pacientes, el 89,8 % fueron mujeres, con edad promedio de 41,8
+ 10,8 anos. El 76,3 % se sometieron a bypass géstrico y el 23,7 % a manga g4strica. La media
del porcentaje de peso perdido a los 18 meses fue de 81 % *= 22. Se presentd una reduccidon
significativa de la circunferencia abdominal. EI 100 % de los pacientes experimentaron cam-
bios en las multimorbilidades.

Conclusion: se encontrd una disminucion significativa del porcentaje de exceso del indice
de masa corporal, ademaés se observd un cambio en las comorbilidades y modificacién en los
biomarcadores. No se presentd mortalidad a los 18 meses postquirtirgicos.
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SUMMARY

Clinical, biochemical characteristics and compli-
cations in bariatric surgery patients in 18 months
of follow-up in a highly complex hospital

Objective: To determine the clinical and biochemi-
cal characteristics, as well as the complications of ba-
riatric surgery in 18 months of follow-up in a highly
complex hospital, between 2012 and 2016.

Methods: A descriptive, retrospective study was per-
formed in patients undergoing bariatric surgery (gas-
tric by-pass or gastric sleeve), where the clinical and
biochemical characteristics, as well as the complica-
tions and post-intervention changes were evaluated
in a before-after analysis.

Results: Fifty nine patients were studied, 89.8 % were
women, with an average age of 41.8 = 10,8. The 76,3 %
underwent gastric bypass and 23.7 % gastric sleeve. The
mean percentage of weight lost at 18 months was 81 %
+ 29. There was a significant reduction in abdominal
circumference. 100 % of patients experienced chan-
ges in multimorbidities

Conclusion: We found a significant decrease in the
percentage of body mass index. In addition, a change
in comorbidities and modification in biomarkers was
observed. There was no post-operative mortality 18
months after surgery.

KEY WORDS
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INTRODUCCION

El manejo de la obesidad se centra en la pérdida
de peso y en mantenerla mediante un abordaje

terapéutico integral basado en estrategias combina-
das: recomendaciones nutricionales, incremento en
la actividad fisica, medicamentos y modificacién de
hébitos en la conducta. Cuando esto falla, se indica
la terapia quirdrgica para la obesidad (cirugia baria-
trica). Se ha demostrado que la cirugia bariatrica es
eficaz y segura para la pérdida de peso en pacientes
con obesidad y mejora las multimorbilidades asocia-
das (1, 2).

En la actualidad, la cirugia bariétrica se realiza bajo
un abordaje minimamente invasivo por laparoscopia,
se han descrito multiples técnicas, pero dos se han
destacado debido a sus resultados: el bypass gastrico
y la manga géstrica (3, 4).

La efectividad del procedimiento quirdrgico se eva-
[ta teniendo en cuenta los siguientes indicadores de
resultado: el indice de masa corporal (IMC) perdido,
el porcentaje perdido del exceso de indice de masa
corporal (PPEIMC), los cambios en pardmetros bio-
quimicos, resolucidén o mejoria de las multimorbili-
dades asociadas a la obesidad y las complicaciones
presentadas (5, 6).

El Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro es una
institucién de alta complejidad, que brinda atencién
multidisciplinaria a pacientes candidatos a cirugia ba-
ridtrica, de la cual hasta el momento no se conocia
el impacto. Fue por tanto, el objetivo de este estudio,
describir los cambios en las caracteristicas clinicas,
bioquimicas y las complicaciones de los pacientes so-
metidos a la cirugia bariatrica para el manejo de la
obesidad, en 18 meses de seguimiento en un hospital
de alta complejidad entre 2012 y 2016.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en el
que se incluyeron todas las historias clinicas de los pa-
cientes sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital
San Vicente Fundacion de Rionegro entre enero de
2012y enero de 2016.

Para la realizacion de este procedimiento se cumplié
con el protocolo institucional: los pacientes fueron eva-
[uados antes del procedimiento por un equipo interdis-
ciplinario que incluia psiquiatria, cirujano bariatrico,
nutricionista y dietista, endocrindlogo y deportdlogo.
Posteriormente se tomaban las decisiones a través de la
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metodologia de la junta médica. El seguimiento posto-
peratorio de los pacientes se realizd también por el
equipo interdisciplinario en la misma institucion.

Los criterios de inclusiéon comprendieron todos los
registros de pacientes sometidos a cirugia bariatrica,
con seguimiento al mesy alos 3, 6, 12y 18 meses pos-
teriores a la intervencion. Se excluyeron los pacientes
con historias clinicas incompletas en donde faltaran
mas del 20 % de las variables de estudio.

En el estudio se incluyeron variables demograficas,
clinicas, bioquimicas y las multimorbilidades en los
18 meses de seguimiento, ademas de las complica-
ciones postquirargicas. Las complicaciones fueron
definidas como lo establece el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y se clasificaron en postquirtrgicas:
tromboembolia pulmonar, dehiscencias de sutura,
sangrado, infeccion de la herida quirtrgica, eventra-
ciones, ulceras marginales, fistula, filtracién o este-
nosis del estoma y oclusiones precoces de intestino
delgado; metabolicas: ferropenia, anemia, déficit de
distintos oligoelementos y vitaminas, hipoalbumine-
mia, disminucion de los niveles de paratohormona; y
digestivas: diarrea, vomito, flatulencia, sindrome de
Dumping, reflujo y estrefiimiento.

La informacion fue recolectada directamente por los
investigadores a través de la aplicacién de un formu-
lario previamente disefiado. Para validar el instru-
mento de recoleccidn y evitar errores tanto de com-
prension como de constructo, se realizd una prueba
piloto con 10 pacientes, los cuales fueron recolecta-
dos y analizados por los investigadores.

Una vez recolectada la informacion se descargd en
una base de datos tipo hoja de célculo de Microsoft
Excel® version 2013. Para disminuir los riesgos por
errores de trasferencia de los datos, se le realizd una
doble verificacion al 10 % del total de los formularios
diligenciados, asimismo, se verificaron los datos ex-
tremos y atipicos de las variables.

Para establecer la evolucion de las multimorbilidades
previamente existentes, se determind mejoria cuando
se redujo la cantidad de dosis de los medicamentos
empleados o cuando los pardmetros bioquimicos se
encontraban dentro del rango aceptado como ade-
cuado. La resolucién se establecié cuando los pacien-
tes llegaron a pardmetros clinicos o bioquimicos nor-
males sin necesidad de fdrmacos.
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Se calculd el IMC previa a la cirugia y durante el tiem-
po de seguimiento, se utilizd el PPEIMC como medi-
da de pérdida ponderal, que ha demostrado ser un
buen indicador para valorar la eficacia de la cirugia.
Para obtener el PPEIMC se utiliz6 la siguiente férmu-
la: (IMC inicial-IMC actual)/(IMC inicial-IMC 25) *100.
Tomando como IMC ideal 25 Rg/m?(7, 8).

Para el andlisis de los datos se utilizo la estadistica des-
criptiva, utilizando para las variables cuantitativas la
media con su desviacion estdndar o la mediana con
su rango intercuartilico, segun la homogeneidad de
los datos por la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para
las variables cualitativas se utilizd la distribucidn de
frecuencias absolutas y relativas de cada una de las
categorias de las variables.

Para determinar los cambios en las variables cuantitati-
vas de distribucidén no normal se uso la prueba de Fried-
man para medidas repetidas, y para las de distribuciéon
normal se usé ANOVA. Para comparar variables parea-
das de distribucidon no normal la prueba de Wilcoxon y
para las muestras pareadas con distribucién normal T
de student pareada. La comparacion de muestras inde-
pendientes de distribucién no normal se realizd con la
U de Mann Whitney y para las de distribucién normal la
T de student no pareada. Se usé el estimador de Hod-
ges-Lehman para determinar la diferencia de medianas
para muestras relacionadas con los correspondientes
intervalos de confianza. Para la comparacion de las va-
riables cualitativas se uso la prueba exacta de Fisher. Se
consider¢ la diferencia como estadisticamente signifi-
cativa si p < 0,05. Todos los andlisis fueron realizados
con el paquete estadistico SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0, Li-
cencia Universidad CES. ArmonR, NY: IBM Corp.).

Se obtuvo la autorizacién del Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital San Vicente Fundacién
Rionegro y se garantiz6 la confidencialidad con res-
pecto a la identificacidn de los pacientes incluidos.

RESULTADOS

De los 68 pacientes intervenidos hasta el ano 2016,
se excluyeron 9 por no tener completo el tiempo es-
tipulado del seguimiento o por no contar con el re-
gistro completo en la historia clinica de las variables
de interés.
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Se incluyeron 59 pacientes con una media para la
edad de 41,8 = 10,8 afos, con un minimo de 18 y un
maximo de 64 anos. EI 89,8 % (n=53) fueron mujeres.
El 76,3 % (n=45) se sometio a bypass gastricoy el 23,7
% (n=14) a manga géstrica. El 50,8 % (n=30) residian
en el municipio de Medellin, el 25,5 % (n=15) vivian
en otro municipio del Area Metropolitana y el 23,7 %
(n=14) en el municipio de Quibdd. El 74,6 % (n=44) de
los pacientes eran mestizos, el 23,7 % (n=14) negros y
soloel 1,7 % (n=1) blancos.

EI IMC promedio preoperatorio fue de 42,7 = 5,7 Kg/m?
con un minimo de 32,3 y un maximo de 58,1. EI 66,1 %
(n=39) de los pacientes tenian obesidad grado II[, el 27,1 %
(M=16) obesidad grado Il'y el 6,8 % (n=4) obesidad grado L.
Los pacientes presentaron una circunferencia abdominal

promedio antes de la cirugia de 121,4 = 12,6 cm. El pro-
medio de la presion arterial media antes de la cirugia fue
de 98,92 = 12,1.

Antes de la cirugia, el 91,5 % (n=54) de los pacientes
tenian multimorbilidades, las mas frecuentes fueron
osteoartrosis 62,7 % (n=37), hipertensién arterial 59,3 %
(n=35), dislipidemia 32,2 % (n=19), sindrome de apnea
obstructiva del suefio 18,6 % (n=11), hipotiroidismo
18,6 % (n=11) y depresién 16,9 % (n=10). Solamente
el 8,5 % (n=5) tenian diabetes mellitus 2 (DM2) y 6,8 %
(n=4) prediabetes (Tabla 1). El 27 % (n=16) de los pa-
cientes tenian una comorbilidad, el 18,6 % (n=11) pre-
sentaban dos, el 30,5 % (n=18) tres, el 10,2 % (n=6) cua-
troy el 5,1 % (n=3) presentaron cinco. Los pardmetros
bioquimicos pueden apreciarse en la Tabla 2.

Tabla 1. Seguimiento de las comorbilidades antes de la cirugia bariatrica y su evolucion posterior a la intervencion

Comportamiento posterior a la a la intervencion

Comorbilidad Antes de la cirugia % (n) Resolucion [% (n)] Mejoria [% (n)]
Prediabetes 6,8 (4) 100 (4) N/A
Diabetes 8,5 (5) 80 (4) 20 (1)
Hipertensién 59,3 (35) 80 (28) 20(7)
Dislipidemia 32,2 (19) 95 (18) 5(1)
N/A: No aplica

Tabla 2. Evolucion de los parametros bioquimicos de los pacientes sometidos a la cirugia bariatrica

Variables bioquimicas Inicio
HDL (mg/dL) 42,1(7.2)°
Triglicéridos (mg/dL) 138,5(115-212) 1

LDL (mg/dL)
Colesterol (mg/dL)

113(92,7-140)
197 (48) "
96,5 (89,3-107)
13,8(13,1-14,7)
0,83(0,77-0,96)
4,5 (4,4-4,7)"

Glicemia (mg/dL)
HB (g/dL)
Creatinina (mg/dL)
Albumina (mg/dL)

12 meses Valor p
54,8 (11,3)" 0,001 *
83,5 (66,25-106,5) 0,011°
115(81-133) F 0,043
179,9 (36,3) " 0,325%
83,5 (80-89,5) 0,019°
12,5(11,7-13,9) 0,005 ¢
0,7 (0,65-0,98) * 0,623 5
4,3 (4,02-4,44) 1 IND

“Media (DE), "Mediana (RIQ), * T student, ¥ Wilcoxon, IND: Indeterminado

19

IATREIA Yol 32(1) enero-marzo 2019



En Ila Figura 1 se puede observar una reduccién sig-
nificativa del peso, el 50 % de la poblacidn estudiada
presentd un IMC prequirtrgico de 42 (39,3-46,8) Kg/m?
y finalizando a los 18 meses con 28,3 (25,4-31,7) Kg/m?
0 menos, este cambio fue estadisticamente significa-
tivo. Al comparar el prequirurgico con cada una de
las mediciones el cambio también presenté diferen-
cias estadisticamente significativas. Se puede apreciar
que en los primeros meses tras la cirugia ocurre una

répida e importante pérdida de peso, estabilizandose
entre [0os 12 y 18 meses. Dos de los pacientes presen-
taron valores atipicos de IMC, ambos iniciaron con
58 Kg/m? y al final del estudio uno de estos pacientes
logro un IMC de 30,6 Kg/m2 y el otro de 42,2 Kg/m2.
Ademads, como se aprecia en la Tabla 3, al calcular la
mediana de la diferencia del IMC entre el prequirur-
gico y cada una de las mediciones posteriores, hay
diferencias significativas con relevancia clinica.

Tabla 3. Mediana de las diferencias en el indice de masa corporal

Parametro

Mediana de la diferencia entre el IMC prequirdrgico y
tres meses de seguimiento
Mediana de la diferencia entre el IMC a los 3 meses y 6
meses
Mediana de la diferencia entre el IMC a los 6 meses y 12
meses
Mediana de la diferencia entre el IMC a los 12 meses y 18
meses

Estimacion Kg/m? *

Intervalo de confianza 95 %

Inferior Superior Valor p
6,6 5,9 71 0,001
4,6 3,7 54 0,001
2,4 1.8 3,1 0,001
0,5 1 1,5 0,08

* Estimador de Hodges-Lehman

60 -

T 2
g8
40 -

30 -

T T Y T T
IMC IMC IMC IMC IMC
prequirirgico 3 meses 6 meses 12 meses 18 meses

* Prueba de Friedman con P: 0,001

Figura 1. Medianas del indice de masa corporal prequirirgico en
cada una de las evaluaciones de seguimiento
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La media del PPEIMC a los 3 meses fue de 40 Kg/m?
* 17, a los 6 meses fue de 66 *= 18 a los 12 meses de
75 * 29, el Gltimo seguimiento de los 18 meses fue de
81 = 24.

Como se observa en la Figura 2, se presentd una re-
duccion significativa de la circunferencia abdominal,
empezando con una media prequirtrgica de 121 %=
12,6 cm y finalizando a los 18 meses con una media
de 86,4 = 11 cm, este cambio fue estadisticamente
significativo al comparar el didmetro prequirtirgico
con el valor a los 3y 12 meses.

El50 % de los pacientes tenian la presion arterial sisto-
lica de 120 mmHg (110-138) y diastdlica de 77 mmHg
(70-80) antes de la cirugia. dieciocho meses después
de la intervencion el 50 % de los pacientes tenian
la presion arterial sistolica de 120 mmHg (110-130)
y diastolica de 70 mmHg (70-80). No se presentaron
cambios ni clinica ni estadisticamente significativos;
es necesario aclarar que los pacientes estaban en tra-
tamiento y control de hipertension antes de la cirugia.

IATREIA Yol 32(1) enero-marzo 2019



130 4 -

120 2
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100 4

90 4

80 g

T T T T

C.abdominal  C.abdominal3  C.abdominal C. abdominal
prequirirgica meses 12 meses 18 meses

C: Circunferencia

* Significancia estadistica con |a prueba T de student

Figura 2. Comportamiento de la circunferencia abdominal
en pacientes sometidos a cirugia bariatrica

EI 100 % de los pacientes que presentaban DM2, hiper-
tension arterial sistémica y dislipidemia experimenta-
ron cambios. EI 100 % de los prediabéticos logrd reso-
[ucion a los 3 meses, el 80 % (n=4) de los diabéticos
logro resolucién entre los 3 y 6 meses y el 20 % (n=1)
presento mejoria desde el sexto mes y logro disminuir
la dosis de 2550 mg a 850 mg de metformina. De los
pacientes con dislipidemia, el 95 % (n=18) presenta-
ron resolucién y el 5 % (n=1) continud con atorvas-
tatina 20 mg hasta el final del estudio, pero mejor¢ el
HDL pasando de 36 mg/dL a 50 mg/dL.

En cuanto a la evolucién de las variables bioquimi-
cas, los niveles de HDL aumentaron significativa-
mente después del primer afio posterior a la cirugia
(p < 0,05), lo cual fue ademas clinicamente significa-
tivo. Se encontr6 también cambios estadisticamente
significativos en los valores de los triglicéridos, glu-
cemia y LDL, pero sin relevancia clinica, ya que los
pacientes estaban controlados al ingreso del progra-
ma de cirugia bariatrica.

El 6,8 % (n=4) de los pacientes presentaron complica-
ciones postquirargicas: sangrado de la herida quirtrgica
(1,7 %), sangrado esplénico controlado durante la cirugia

(1,7 %), trombosis de la vena esplénica (1,7 %), necesidad
de reintervencién de manga gastrica a bypass gastrico
(1,7 %). EI 40,7 % (n=24) presentaron complicaciones
nutricionales y metabdlicas, entre ellas la mas comun
fue la deficiencia de vitamina D con un 23,7 % (n=14),
el 16,9 % (n=10) deficiencia de vitamina B12, el 85 %
(n=>5) anemia, el 6,8 % (n=4) ferropeniay el 1,7 % (n=1)
hiperparatiroidismo. EI 39 % (n=23) de la poblacién es-
tudiada presentd complicaciones gastrointestinales, la
mas frecuente fue vémito en el 27,1% (n=16), seguido
por distension abdominal en un 13,6 % (n=8), diarrea en
un 8,5 % (n=>5), reflujo en el 6,8 % (n=4), estrenimiento en
el 6,8% (n=4), cOlico en el 6,8 % (n=4), flatulencia en el 3,4 %
(n=2) y sindrome de dumping en el 1,7 % (n=1). Ninglin
paciente fallecié durante el periodo de seguimiento.

DISCUSION

Segun los resultados de este estudio se observa una
reduccion significativa del IMC logrdndose los resul-
tados esperados, que para el protocolo institucional
estan definidos como una disminucién del PPEIMC
del 50 % a 6 meses, y del 75 % a los 18 meses. Lo cual
fue superior al encontrado en el estudio descriptivo
de Aguilar et al, publicado en el ano 2013, donde
este promedio fue de 50,12 = 12,7 a [os 12 meses (8).
En el 97 % (n=57) de los pacientes se cumplio con la
meta pero en dos no se alcanzd, con una disminu-
cién en el 28,46 %y 37,23 %, respectivamente, a pesar
del seguimiento por la nutricionista. Se detectd que
tenian una regular adherencia nutricional con mayor
consumo caloérico de lo esperado, estos dos pacientes
recibieron seguimientos adicionales por psiquiatria,
nutricién y deportologia. Este porcentaje de no cum-
plimento es inferior a lo encontrado en el estudio de
Aguilar et al., donde describen un 39,7 % de fracaso
posterior a la intervencién (8).

Todos los pacientes con prediabetes y DM2 presenta-
ron mejoria en los sintomas y la mayoria resolvieron
su enfermedad, lo cual concuerda con los resultados
de un metaandlisis publicado por Buchwald er al., en
el afno 2009, en el cual se concluy6 que el 78,1 % de
los diabéticos sometidos a cirugia tuvieron una reso-
[ucién completa de la DM2 (8). En otros estudios se
describe una mejoria del 80 al 97 %, independiente del
tipo de intervencién (8, 9-192).
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La mayoria de los pacientes lograron la resolucién de
la hipertensién y la dislipidemia, estos resultados son
similares a los reportados por Aguilar et al. en el afio
2013 (8) , pero superiores a los descritos por Papaprie-
tro et al. (10), donde se encontrd una resolucion de la
hipertension arterial de 52,6 % y de dislipidemia del
88,6 %. En el estudio de Sjostromet et al. se observo la
resolucioén de la hipertensién en el 34 % de los pacien-
tes a los dos afos (13).

La medicién de la circunferencia abdominal es re-
presentativa de la cantidad de tejido adiposo visceral
que posee un individuo y se relaciona con un mayor
riesgo de presentar sindrome metabdlico (14). En este
estudio se encontré una reduccion significativa de la
circunferencia abdominal y no se encontraron estu-
dios previos que contemplaran los cambios de esta
variable posterior a la intervencion.

Los parametros del perfil lipidico mostraron mejoria
durante el seguimiento, los niveles de LDL y trigli-
ceridos disminuyeron y el HDL aumento significati-
vamente al ano de seguimiento, esto es similar a lo
encontrado por otros autores (10, 11). La normali-
zacion de estos parametros sumados a la reducciéon
de la circunferencia abdominal y los cambios en los
valores de glucemia podrian reducir la presencia de
sindrome metabodlico y el riesgo cardiovascular en los
pacientes sometidos a esta intervencion.

Con respecto a las complicaciones postquirtdrgicas
presentadas, corresponden con lo descrito por Rami-
rez et al. (15) y Maluenda (12), donde los sangrados
y la enfermedad tromboembdlica se presentaron con
baja frecuencia, esto puede deberse a una adecuada
técnica quirargica y al control de los pacientes antes
de someterse a la cirugia. Los dos pacientes que pre-
sentaron sangrado fueron leves, se corrigieron y no
ameritaron un aumento de la estancia hospitalaria.

En relacién a las complicaciones nutricionales y me-
tabdlicas se evidencia una alta proporcidén, aunque
es menor a lo encontrado por un estudio realizado
en Espafia (11), en el que se reportd una proporcion
del 80 % de esta deficiencia de los pacientes en el pos-
tquirargico.

La ferropenia presentada en este estudio fue menor
a lo reportado por otros autores, donde han encon-
trado que esta deficiencia se presenta de un 30-50 %
de los casos (16), el hiperparatiroidismo secundario se
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presentd en un paciente, por la baja absorcién del cal-
cio, lo cual es menor a lo reportado por otros autores
(11). Estas dos deficiencias se presentaron solo en los
pacientes sometidos a derivacién gastrica, o cual se
puede explicar por la exclusién del duodeno que se
realiza en esta técnica.

Segun lo encontrado en nuestro estudio la anemia
tuvo una baja proporcion, lo cual difiere con otras
investigaciones (11, 16, 17), donde describen que
esta deficiencia es la mas comun presentdndose en
un 30-54,4 %. La deficiencia de vitamina B12 se ha
reportado en un 26-70 % (16), en este trabajo se ha-
16 una proporcién menor. Entre las complicaciones
gastrointestinales, el vomito fue la presentacion mas
frecuente.

En el estudio realizado las complicaciones graves fue-
ron muy bajas, no hubo casos de mortalidad y solo
un paciente requirio reintervencion. Aunque las com-
plicaciones metabdlicas a mediano plazo fueron fre-
cuentes, se manejaron durante el seguimiento, predo-
minando los beneficios al paciente sobre los riesgos
de la intervencién, lo que no afecto los indicadores
de resultado.

Por ser un estudio retrospectivo presentd algunas limi-
taciones: no se pudo obtener la totalidad de la infor-
macién necesaria en cada una de las variables de se-
guimiento, no fue posible determinar la significanciy
de los cambios obtenidos en los valores de albumina
entre el pre-quirdrgico y los 12 meses de seguimiento.
Ademas, el numero reducido de pacientes hasta ahora
intervenidos y el relativo corto periodo de seguimien-
to impiden obtener conclusiones mas aplicables.

En conclusion, la informacién obtenida de este estu-
dio soporta la hipétesis de que la cirugia bariatrica
tiene como desenlace una disminucién significativa
del PPEIMC, un cambio en las comorbilidades y mo-
dificacién en los pardmetros bioquimicos, que suma-
dos a la reduccion de la circunferencia abdominal,
podrian disminuir la presencia de sindrome metabdli-
co vy, por consiguiente, del riesgo cardiovascular. Son
necesarias investigaciones analiticas que incluyan un
mayor nimero de pacientes, un seguimiento a largo
plazo y una evaluacién de la calidad de vida poste-
rior a la intervencién, que aporten conocimiento a la
comunidad cientifica para el manejo integral de esta
poblacion.
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