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Resumen

El ejercicio sigue siendo una intervencidon necesaria para la pérdida y mantenimiento del peso en pa-
cientes postquirrgicos de cirugia bariatrica. Sin embargo, los principios basicos de su prescripcion
luego de este tipo de intervenciones son aun controversiales en la literatura. En este contexto, el objetivo
de este estudio fue describir los principales componentes de la prescripcion del ejercicio en pacientes
postquirargicos de cirugia bariatrica y sus beneficios asociados. Se realiz6 una revision exploratoria
usando las bases de datos Pubmed, PEDro, Springer, Science Direct, y Scielo. Se utilizé un algoritmo
de busqueda con los términos clave “cirugia bariatrica”, “obesidad”, “ejercicio”, “post-quirtirgico”,
“prescripcion del ejercicio” y “actividad fisica”, en inglés y espafiol. Fueron incluidos ensayos clinicos
y estudios observacionales publicados entre 2010-2020, donde hubo prescripcion del ejercicio posterior
a cirugia bariatrica. Un total de 13 estudios fueron analizados. Los parametros recomendados incluyeron
la frecuencia de 3 a 5 veces por semana, intensidad aerdbica entre el 60-85% de la FC_. 0 60-70% de
VO, .. intensidad anaerobica entre el 60-85% de 1 repeticion maxima (1RM), y duracion entre 12y
18 semanas. El ejercicio es una herramienta importante para mantener y reducir el peso, atenuar el se-
dentarismo y mejorar la calidad de vida en paciente postquirtrgicos de cirugia bariatrica con resultados
seguros y eficaces siempre y cuando se garanticen los niveles de intensidad, frecuencia, duracion, tipo
y progresion sugeridos.

Palabras clave: cirugia bariatrica; obesidad; ejercicio; postoperatorio; prescripciones.
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Introduccion

Material y métodos

En la actualidad, la obesidad es considerada
como una epidemia. Segun la OMS', anualmente
mueren alrededor de 2,8 millones de personas de-
bido a obesidad o sobrepeso. Esta es una condicion
crénica que aumenta la probabilidad de diabetes,
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente ce-
rebrovascular y ciertos tipos de cancer?, convirtién-
dose asi, en uno de los grandes problemas de salud
del siglo XXI.

Para el tratamiento de la obesidad se plantean
distintas estrategias de intervencion mediante el
tratamiento farmacoldgico, cambios en los habitos
nutricionales, cirugia bariatrica y ejercicio. Las dos
ultimas teniendo mejores resultados para la pérdida
de peso. Adicionalmente, el ejercicio es considerado
como una estrategia de bajo costo para el sistema de
salud y produce un alto gasto energético, lo que pue-
de regular el aumento de peso o provocar disminu-
cién del peso graso corporal. Ademads, cualquiera de
las estrategias para el control de peso ha demostrado
ser mas efectiva combinadas con ejercicio*. De esta
manera, el ejercicio se presenta como una potencial
alternativa para dar respuesta a la actual epidemia
de obesidad®.

El principal método invasivo para el tratamiento
de la obesidad es la cirugia bariatrica, con procedi-
mientos tipo Bypass géstrico en Y de Roux (RYGB)
y gastrectomia vertical en manga, considerados
actualmente como las estrategia mas efectivas para
la pérdida y mantenimiento del peso en el tiempo
luego de tratamientos conservadores no exitosos en
pacientes con obesidad morbida’. Sin embargo, este
tipo de tratamiento debe acompafiarse con la mo-
dificacion en los habitos y estilos de vida, teniendo
como principal pilar el ejercicio.

El ejercicio previo y posterior a la cirugia baria-
trica, ha demostrado mejorar la calidad de vida e
incrementar la pérdida de peso’, pero su efecto esta
directamente asociado con su prescripcion®. La pres-
cripcion del ejercicio en el paciente obeso después
de cirugia bariatrica es controversial, los compo-
nentes principales de frecuencia, intensidad, modo,
duracion, volumen y progresion deben ser claros y
precisos en el abordaje de este tipo de pacientes para
garantizar un aumento de la funcionalidad, mejorar
la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular
y una mejor calidad de vida®. En este contexto, el
principal objetivo de esta revision exploratoria es
identificar los componentes de la prescripcion del
egjercicio en pacientes postquirurgicos de cirugia ba-
riatrica y relacionar los efectos fisioldgicos, fisicos y
emocionales, asociados con su intervencion.
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Diserio del estudio

Revision exploratoria basada en las etapas des-
critas por PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)".

Fuentes de informacion

Este estudio enfocd su bisqueda en responder las
siguientes preguntas: 1) ;Cuales son los parametros
y métodos de prescripcion del ejercicio en pacientes
postquirurgicos de cirugia bariatrica?, 2) ;Cuales
son los efectos fisiologicos, fisicos y emocionales
del ejercicio en pacientes postquirirgicos de ciru-
gia bariatrica? Se realiz6 una buisqueda electronica
exhaustiva en las bases de datos PEDro, PubMed,
Springer, Science Direct, y Scielo, mediante un al-
goritmo disefiado con las siguientes palabras clave
y términos MeSH en espafiol e inglés: “bariatric
surgery”, “obesity”, “exercise”, “post surgical”,
“exercise prescription”, y “physical activity”.

Seleccion de estudios

Los criterios de inclusion seleccionados fueron:
Estudios de tipo ensayo clinico controlado, descrip-
tivos, analiticos, cohortes y de casos y controles
publicados entre 2010-2020. Los estudios como
conferencias y revisiones de tema fueron excluidos,
como también aquellos que fuesen publicados en
un idioma diferentes al inglés, espafiol o portugués.
Para la evaluacion de la calidad de los estudios se
utilizé la escala PEDro para los ensayos clinicos
controlados y las escala Minors para estudios longi-
tudinales prospectivos no comparativos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Una vez realizada la btsqueda en las bases de
datos seleccionadas, los criterios de seleccion fueron
verificados en el resumen de los articulos por dos de
los investigadores. Si el articulo cumplia con los cri-
terios de seleccion, era revisado en texto completo
para ser incluido en la matriz de analisis. Articulos
revisados en texto completo que no incluyeran un
reporte completo de las variables de prescripcion y
sus efectos fueron excluidos.

Sintesis de resultados

Una matriz de Microsoft Excel version 2016 fue
elaborada por los investigadores para el almace-
namiento de datos. A cada articulo se le asignd un
cddigo numérico para su identificacion y fue incluido
en la matriz reportando las variables: base de datos,
titulo, autores, afio, pais de origen, objetivo, tipo de
estudio, metodologia, poblacion, caracteristicas de in-
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

370

clusion y exclusion al estudio, y modalidad del ejerci-
cio. Ademas, dentro de la misma matriz se incluyeron
datos del efecto del ejercicio en este tipo de pacientes
como el resultado en términos de fuerza muscular,
capacidad aerobica, flexibilidad, composicion cor-
poral, calidad de vida y capacidad funcional. Los
resultados de las variables analizadas se expresaron
en porcentajes, frecuencias y medidas de tendencia
central. Todos los resultados se presentan en tablas.

Resultados

En total, 18 articulos fueron identificados inicial-
mente, uno de ellos fue eliminado por duplicado y
cuatro estudios no tenian reportes completos de los
componentes de la prescripcion y fueron excluidos.
En total, 13 estudios fueron incluidos para su ana-
lisis entre ellos diez ensayos controlados aleatori-
zados y tres estudios longitudinales (Figura 1). Las
caracteristicas antropométricas y comorbilidades

presentadas de los estudios incluidos estan descritas
en la Tabla 1. La cantidad minima de pacientes
reportados fue de 16 y la méaxima de 473, en su
mayoria pacientes del sexo femenino. Las edades
oscilaron entre 35+ 9,9 a 48,4 £ 8,9 afios y el IMC
entre 39,0 = 5,2 a 48,5 + 8,1. Solamente 6 estudios
reportaron las comorbilidades de los participantes
entre las que se encontraron: HTA, Diabetes tipo
11, dislipidemia, apnea obstructiva del suefio, dolor
musculoesquelético, limitacién o uso de ayudas para
caminar.

Calidad metodolégica

La Tabla 2 presenta la evaluacion de la calidad
metodologica de los ensayos clinicos controlados
donde el 50% de los estudios fue calificado con una
alta calidad metodoldgica y el restante con interme-
dia. Los tres estudios longitudinales reportados en
la Tabla 3, alcanzaron una calificacion por Minors
aceptable con igual o mas de la mitad de los puntos
totales concernientes a la evaluacion.
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Autor n Sexo femenino Edad Peso (kg) = DS IMC Comorbilidades (%)
(%) (aiios) (kg/m?)
Hassanneja, et al.’ 60 45 (75) 35+99 122,4 £24,9 46,6 £ 7,1 N/E
King, et al.!! 473 372 (78,6) 47 +£9,8 N/E 45,4+7,6 Limitacion severa para caminar (3,2)
Uso de ayudas para caminar (11,3)
Fontana, et al." 78 44 (56,4) 37,8+£9,9 118,920 41,3+£5,9 HTA (55,1)
DM tipo I (21,7)
Dislipidemia (15,3)
AOS (11,5)
Dolor musculoesquelético (14,1)
Mundi, et al.'? 118 68 (57,6) 52,0+12,1 N/E 46,2+9,2 N/E
Coen, et al.!* 128 113 (88) 41,9+ 10,3 127,2+22,6 N/E HTA (45,1)
Dislipidemia (17,2)
Depresion (87,3)
Hipotiroidismo (39,1)
Shah, et al.' 33 30 (90) 47,3£10,0 N/E 42,4+6,9 HTA (38)
DM tipo IT (25)
Dislipidemia (52)
Fumador (19)
Carnero, et al.16 85 85 (100) 41,7+9,8 122,6 +27.3 444 £ 75 N/E
Villa-Gonzalez, et al.'” 80 60(75) 39+ 10,0 N/E > 40 N/E
Oppert, et al.'® 76 76 (100) 42,4499 116,2 £16,2 44,0+ 5,8 HTA (29,3)
DM tipo II (27,6)
AOS (51,53)
Murai, et al." 82 82 (100) 42,1682 126,1 6 21,7 48,5+ 8,1 HTA (9,4)
DM tipo II (16,8)
Herring, et al. 24 21 (87,5) 48,4+8,9 136,3+ 18,7 39,0£5,2 N/E
Daniels, et al.”! 16 16 (100) 44,9 +£10,2 135,1+ 20 N/E N/E
Mundbjerg, et al.?2 60 42 (70) 423+9,1 126,6+ 20,9 43,0+ 6,1 N/E

Fuente: Elaboracion propia. N.E.: No Especifica o se incluyeron pacientes sin comorbilidades. HTA: Hipertension Arterial. DM: Diabetes Mellitus.

AOS: Apnea Obstructiva del Suefio.

Modo / Tipo de ejercicio

De los 13 estudios incluidos, 7 incluyeron en
sus programas de intervencion solamente ejerci-
cios aerdbicos'"'%, mientras 4 estudios incluyeron
combinacion de ejercicio aerdbico con ejercicio de
fuerza''"2°. Un articulo trabajé unicamente ejerci-
cios resistencia®, y otro articulo incluy6 ejercicio
aerObico, de fuerza y flexibilidad!’. Por otra parte,
4 estudios incluyeron combinacion de ejercicio de
fuerza en miembros superiores y miembros infe-
riores'"181922 v 3 estudios emplearon Unicamente
ejercicios de fuerza en miembros inferiores!32%2!,

Duracion

Se identifico un rango de duracion de las sesiones
entre 29 y 150 min. Dos articulos describieron el
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tiempo de duracion de las fases de calentamiento
y enfriamiento de 5 a 10 min cada una!®?!. Un ar-
ticulo describio el tiempo de duracion de la fase de
estiramiento. 4 estudios describieron la duracion
del componente aerdbico con 30 min'>', 15 min'7,
y 60 min'®, mientras 9 estudios no informaron la
duracion de la sesion de entrenamiento aerobi-
c09,11,13,15,16,18,20-22.

La duracion del programa oscilé entre 12 y 26
semanas, 2 estudios trabajaron en tres periodos, el
primero de ellos fue dividido asi: un primer periodo
de la semana | a la semana 2, segundo periodo de
la semana 2 a la 7 y un tercer periodo de la semana
8 a la 122, El segundo, tuvo una fase inicial entre
las semanas 1 y 8, una fase intermedia entre 9 y18
semanas y una fase final entre 19 y 26 semanas?.
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Tabla 2. Calidad metodologica de los estudios ensayos clinicos controlados (PEDro score)

Autores 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total Calidad metodologica
Hassanneja, et al.’ — 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 Alta

Coen, et al.'* — 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Intermedia
Shah, et al.!? — 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 Alta
Villa-Gonzalez, et al."” — 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Intermedia
Carnero, et al.' - 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Intermedia
Oppert, et al.'® = 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 Alta
Murai, et al.”® — 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Intermedia
Herring, et al.?° = 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Alta
Daniels, et al.?! — 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Intermedia
Mundbjerg, et al.”? = 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 Alta

Fuente: Elaboracion propia. Criterios de la escala PEDro: (1) Los criterios de eleccion fueron especificados (*- Este item no se utiliza para calcular
la puntuacion PEDro), (2) Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente
a medida que recibian los tratamientos), (3) La asignacion fue oculta, (4) Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronodstico mas importantes, (5) Todos los sujetos fueron cegados, (6) Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados, (7) Todos
los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados, (8) Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas
de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos, (9) Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”,
(10) Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave, (11) El estudio proporciona
medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave. Abreviaturas 1= item cumplido, 0 = item no cumplido. Criterios de calidad:
> 7 calidad alta. 5-6 calidad intermedia. < 4 baja calidad.

Tabla 3. Calidad metodoldgica de los estudios longitudinales prospectivos no comparativos Escala Minors

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
King, et al." 2 2 2 2 0 2 1 1 0 0 0 2 14
Fontana, et al."? 2 2 2 2 0 0 1 1 0 0 0 2 12
Mundi, et al.’® 2 2 2 2 0 2 2 2 1 1 1 1 18

Fuente: Elaboracion propia. Criterios de la escala Minors: (1) Objetivo claramente definido, (2) inclusion de pacientes de forma consecutiva, (3)
Recoleccion prospectiva de datos, (4) Resultados apropiados para el objetivo del estudio acordes a la intencion de tratamiento, (5) Evaluacion
imparcial de los resultados (cegamiento), (6) Periodo de seguimiento apropiado para el objetivo del estudio, (7) Pérdida de seguimiento inferior al
5%, (8) Calculo del tamafio de muestra del estudio, intervalo de confiabilidad 95%, (9) Un grupo de control adecuado, (10) Grupos gestionados al
mismo tiempo tanto el control como estudio, (11) Equivalencia basal de grupos, (12) Analisis estadisticos adecuados. Abreviaturas 0 = no reportado,
1 = reportado pero inadecuado 2 = reportado y adecuado. Criterios de calidad: > 7 calidad alta. 5-6 calidad intermedia. < 4 baja calidad. El puntaje
ideal seria 16 para estudios no comparativos y 24 para estudios comparativos.

Por otro lado, el estudio reportado por Villa et al'’’,  entrenamiento aerdbico 3-5 sesiones/semana’. Otro
fue dividido en cuatro fases, la primera de familiari-  estudio manej6 una frecuencia de 3-5 sesiones por
zacion hasta la semana 4, la segunda entre la semana  semana en las primeras 4 semanas iniciales de la in-
5 ala 8, la tercera comprendida entre las semanas  tervencion y 3 meses después de ésta'*. Dos estudios
9 a 11 y la cuarta, entre la semana 12 a lal6. Este ~ no informaron la frecuencia de entrenamiento'"'3;
ultimo incluy6 un tipo de entrenamiento anaerdbico  y cinco estudios entrenaron resistencia y ejercicio

de la semana 5 a la semana 16. aerdbico 3 veces por semana'’?!,
Frecuencia Intensidad
El primer estudio implementd una frecuencia Los estudios incluyeron en su programa de entre-

de entrenamiento para su componente de ejercicio  namiento ejercicios aerobicos basados en criterios
anaerobico 3 veces/semana y para el componente de  de intensidad variables como el Consumo de Oxi-
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Autor

Hassanneja,
etal.’

King, et
al.!!

Fontana, et
al.”?

Mundi, et
al.

Coen, et
al.'4

Shah, et

al 15

Carnero, et
al.'

Villa-
Gonzalez,
etal.’”

Oppert, et
al.18

Murai, et
al.’

Herring, et
al.?

Daniels, et
al.X!

Mundbjerg,
et al.”?

Modo

Aerdbico +
anaerobico

Aerodbico

Aerobico

Aerdbico

Aerobico

Aerodbico

Aerobico

Aerbbico +
anaerdbico +
flexibilidad

Aerobico +
anaerobico

Aerdbico +
anaerobico

Aerbbico +
anaerdbico

Anaerobico

Aerobico

Duracion sesion/

programa

Sesion: 29 min

Programa: 12
semanas

Sesion: 21 min.
Programa: N/E
Sesion: 30 min
Programa: N/E
Sesion: N/E
Programa: N/E
Sesion: 30 min
Programa: 12
semanas

Sesion: N/E
Programa: N/E
Sesion: 20 min
Programa: N/E

Sesion: 50 min
Programa: 16
semanas

Sesion: 60 min
Programa: 18
semanas

Sesion: 60 min
Programa: 26
semanas

Sesion: 60 min
Programa: N/E

Sesion: 80 min
Programa: 12
semanas

Sesion: N/E
Programa: N/E

Tabla 4. Parametros de prescripcion

Frecuencia

Aerobico: 3-5 veces
por semana
Anaerobico: 3 veces
por semana

Aerdbico: N/E

Aerobico: 2 veces
por semana

Aerdbico: N/E

Aerébico: 3-5 sesio-
nes por semana

Aerdbico: 5 veces
por semana

Aerdbico: 3-5 veces
por semana

Aerbbico: 3 veces
por semana
Anaerobico: 3 veces
por semana

Aerdbico: 3 veces
por semana
Anaerobico: 3 veces
por semana

Aerdbico: 3 veces
por semana
Anaerobico: 3 veces
por semana

Aerdbico: 3 veces
por semana
Anaerobico: 3 veces
por semana

Anaerobico: 3 veces
por semana

Aerobico: 2 veces
por semana

Intensidad

Aerdbico: moderada
12-14 Borg
Anaerébico: Modera-
da (banda resistencia
verde)

Aerdbico: Moderada
a vigorosa

Aerobico: Moderada
a intensa

Aerdbico: Moderada

Aerdbico: 60-70%
FCM

Aerébico: 60-70%
VO

2max
Aerobico: Moderado
(< 3,0 mets), vigoro-
s0 (< 6,0 mets)

Aerobico: semana 1:
69% FCM, fase 1:
65-70% FCM, fase

2:75% FCM, fase 3:

75-85% FCM

Anaerobico: 50-60%

IRM

Aerdbico: N/E
Anaerobico: 50-75%
1RM

Aerdbico: Moderada
Anaerobico: N/E

Aerdbico: 64-77%
FCM
Anaerobico:
60%1RM

Anaerdbico: periodo
1: 50-60% 1RM,
periodo 2: 70-80%
1RM, periodo 3:
>80% IRM

Aerobico: fase ini-
cial: 15 Borg 0 50%
VO, . fase final: 17
Borg 0 70% VO*max

Volumen

Aerdbico: 20-30 min
Anaerobico: N/E

Aerdbico: N/E
Aerobico: N/E
Aerdbico: N/E

Aerobico: N/E

Aerdbico: N/E

Aerobico: N/E

Aerobico: N/E
Anaerobico: Semana
5: 1 serie de 12 repe-

ticiones
Semana 16: 3 series
de 6 repeticiones.

Aerdbico: N/E
Anaerdbico: 4 series
de 8-12 repeticiones

Aerdbico: N/E
Anaerobico: 3 series
de 8-12 repeticiones.

Aerdbico: N/E
Anaerdbico: 3 series
de 12 repeticiones

Anaerdbico: periodo
1: 10-15 repeticiones,
periodo 2: 4 series de
10-15 repeticiones,
periodo 3: 3-4 series
de 8 repeticiones

Aerobico: N/E

Progresion

N/E

N/E
N/E
N/E

Aerdbico: mes 3:
>70% FCM

N/E

N/E

Aerobico: fase 1: 65-
70% FCM
Fase 2: 75% FCM,
Fase 3 75-85% FCM
Anaerobico: semana
5:50-60% 1 RM 1
serie 12 repeticiones
Semana 16: 60% 1
RM 3 series de 6
repeticiones

Aerdbico: N/E
Anaerobico: inicia:
50% 1RM final: 75%
IRM

Aerdbico: N/E
Anaerobico: aumenta
5% 1RM

N/E

Anaerdbico: periodo
1: 10-15 repeticiones,
periodo 2: 4 series de
10-15 repeticiones,
periodo 3: 3-4 series
de 8 repeticiones
Aerdbico: inicia: 15
Borg
Fase final: 17 Borg

Fuente: Elaboracion propia. N.E.: No Especifica. RM: Repeticion Maxima. Rep: Repeticiones. FCM: Frecuencia Cardiaca Maxima.
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Autor (es)
Hassannejad, et al.’
King, et al."!
Fontana, et al.'?
Mundi, et al.’?

Coen, et al.'

Shah, et al."®
Carnero, et al.'

Villa-Gonzalez, et al."”

Oppert, et al.'®
Murai, et al."

Herring, et al.?

Daniels, et al.?!

Mundbjerg, et al.2

Tabla 5. Progresion del ejercicio

Progresion

N.E

N.E

N.E

N.E

Primer mes: 60-70% FCM

3 meses después: > 70%

N.E

N.E

Semana de familiarizacion < 69% FCM
Fase 1 entre 65-70% FCM

Fase 2 75% FCM

Fase 3 75-85% FCM

Anaerdbico

Semana 5: 50-60%rm 12 rep
Semana 16: 60%RM 3 series 6 rep
Anaerobico 50% RM-75%RM
Aumenta 5% RM

N.E

50-60%RM 10-15 rep

70-80%RM 10-15 rep 4 series

> 80%RM 8 rep 3-4 series

Fase inicial: Escala Borg de 15 (50% del consumo
maximo de oxigeno)

Fase final: Escala de Borg 17 (70% del consumo maxi-
mo de oxigeno)

Fuente: Elaboracion propia. N.E.: No Especifica. RM: Repeticion Maxima. Rep: Re-
peticiones. FCM: Frecuencia Cardiaca Méaxima.
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geno (VO,,_ ). En los estudios donde se involucro6
la fuerza, la intensidad fue calculada con la variable
de una repeticion maxima (1RM) y resistencia con
thera-tubos. La Tabla 4 describe los parametros de
la intensidad del ejercicio.

Progresion

Solamente seis estudios!®!71%21:22 mostraron
ajustes para la progresion durante el programa de
entrenamiento (Tabla 5). El parametro utilizado
para calcular la progresion del ejercicio aerdbico
fue la frecuencia cardiaca maxima (FCM) orientado

en general a mantener o alcanzar entrenamiento de
intensidad vigorosa. Para el ejercicio anaerobico,
una revaloracion de una Repeticion Maxima (RM)
con un incremento en el porcentaje de carga fue la
estrategia mas utilizada.

Inicio del programa de ejercicio

De los 13 estudios incluidos, 10 indicaron el
momento de la implementaciéon del programa
de ejercicio®!>!1+182022 y 3 articulos no refirieron
cuando inici6 el programa!'>"°, Dos estudios re-
ferenciaron el inicio, inmediatamente después de
realizar el procedimiento quirrgico®'3, otro, inicio
con el programa 1 mes después de la cirugia'?, dos
de ellos lo hicieron luego de tres meses'*!> y un
restante comenzo6 el programa luego de 6 meses?.
El estudio con mayor espacio entre la cirugia y el
inicio del programa reportd su inicio entre 12 y 24
meses®.

Volumen

Seis estudios®!”?! reportaron el volumen general
con rangos variables en la relacidon series/repeti-
ciones, resultando en valores minimos de 1 serie
y valores maximos de 4 series. Con respecto a las
repeticiones, se informaron valores minimos de 8 re-
peticiones y valores maximos de 15 repeticiones en
su mayoria para los componentes de entrenamiento
de resistencia.

Un estudio expreso su volumen de trabajo anae-
robico en tiempo entre 20-30 min®, otro dividio
la carga en tres periodos donde, el primer periodo
consistié en una serie entre 10-15 repeticiones al
50-60%RM, el segundo en cuatro series de 10 a 15
repeticiones entre el 70-80%RM, y un tercer periodo
de ocho repeticiones con 3 a 4 series > 80%RM".
Dos estudios utilizaron tres series de 6 a 12 repe-
ticiones®*??, y otro, reporté un volumen de doce
repeticiones al 50-60% en la quinta semana y tres
series de seis repeticiones por encima del 60%RM
al finalizar la semana'®'’. Por tltimo, el estudio de
Oppert et al'®, utilizo cuatro series de 8 al2 repeti-
ciones en su protocolo. Siete estudios no informaron
datos sobre esta variable!-1622,

Beneficios derivados de la prescripcion
del ejercicio

La Tabla 6 describe los beneficios derivados de la
prescripcion del ejercicio en pacientes postquirrgi-
cos de cirugia bariatrica. Entre ellos, los de mayor
prevalencia fueron: Disminucion del peso y la grasa
corporal y un incremento significativo en los niveles
de actividad fisica.
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Tabla 6. Beneficios derivados de la prescripcion del ejercicio en pacientes postquirurgicos de cirugia bariatrica

Autor (es)

Hassannejad, et al.’

King, et al."
Fontana, et al."?
Mundi, et al.’?

Coen, et al.'*

Shah, et al."®

Carnero, et al.'®
Villa-Gonzalez, et al.!”

Oppert, et al.!®
Murai, et al.'?
Herring, et al.?
Daniels, et al.?!

Mundbjerg, et al.??

Beneficios

Disminucion del peso corporal, porcentaje de grasa, cambios en 12 MWRT, aumento de la masa magra, aumento
de la capacidad aerobica, aumento 1RM en ejercicio anaerobico

Disminucion del sedentarismo, aumento de la actividad fisica
Aument? la pérdida de peso, aumento de calidad de vida, mayor nivel de AVD
Exito cirugia bariatrica, disminucion de peso mayor al 50%

Disminucion significativa de la masa corporal y la masa magra, mejoras en el riesgo cardiometabolico y la aptitud
fisica

Disminucién del peso corporal, circunferencia cintura-cadera, disminucion de porcentaje de grasa total, mejora de
respuesta de la glucosa en sangre

Disminucion de tejido adiposo abdominal, mantenimiento de la masa musculo-esquelética, disminucion de la masa
metabolica en reposo, disminucion de sedentarismo, aumento de la actividad fisica

Cambio de la masa corporal, aumento de fuerza muscular, aumento de funcionamiento fisico y capacidad del pa-
ciente para la AVD

Cambio en la masa corporal, cambio en la fuerza muscular

Cambio en la densidad mineral, microarquitectura dsea, recambio 6seo, disminucion del peso corporal
Reduccion del nivel de grasa, disminucion de la FCR, disminucion de la PAS

Aumento de fuerza y calidad muscular

Disminucion del peso corporal, disminucion de grasa visceral

Fuente: Elaboracion propia. 12 MWRT: Caminata de los 12 minutos, 1RM: Repeticion maxima, AVD: Actividades de la vida diaria, FCR: Fre-

cuencia cardiaca en reposo, PAS: Presion arterial sistolica.

Discusion

En esta investigacion, la evidencia sobre la
prescripcion del ejercicio en pacientes luego de
ser sometidos a cirugia bariatrica fue revisada,
agrupada y analizada. Los resultados solo aplican
para pacientes adultos comprendidos entre los 27
y 59 afios y excluye grupos poblacionales como
la nifiez, la adolescencia, la juventud y el adulto
mayor.

El modo mas frecuente de entrenamiento fue el
ejercicio aerdbico!!"'*22, Sin embargo, estudios que
reportaron la combinacion de ejercicio aerobico y
anaerdbico presentaron mejores resultados en va-
riables como: la disminucién del peso, el aumento
de la capacidad aerobica, la mayor conservacion de
la masa magra y la mejora de la capacidad funcio-
nal9,l7»21.

En cuanto a la duracion de cada sesion de ejerci-
cio esta oscil6 entre 20 y 80 min, no obstante, la sig-
nificancia de los resultados aument6 en proporcion
al tiempo de la sesion a partir de los 30 min!!417-21,
El promedio de duracion de la sesion de ejercicio
fue de 44 min. Algunos estudios no especificaron
respecto a este parametro'*!>?2, La duracion total del

Rev. Cir. 2023;75(5):368-378

programa de ejercicio se encontr6é que, mayoritaria-
mente, entre 12 y 18 semanas. De forma heterogé-
nea, algunos estudios reportaron disminucion de la
masa grasa, aumento de la fuerza, calidad muscular
y mejora en la aptitud fisica®'**!. Algunos estudios
no especificaron la duracién del programa de ejer-
Cicioll-l3,15,16,20,22'

La mayoria de los estudios prescribieron el
ejercicio con una frecuencia de 3 sesiones/veces
por semana, presentando cambios en la masa cor-
poral!71820-22_Sin embargo, estudios con frecuencias
entre 3 y 5 sesiones por semana obtuvieron mejoras
significativas en la aptitud fisica y disminucion del
riesgo cardio metabolico®'*'S. En relacion con la
intensidad del ejercicio aerdbico, se pudo observar
que la variable mas utilizada fue la Frecuencia
Cardiaca Maxima, calculada por medio de la for-
mula (FCM= 220 - edad) con una intensidad entre
moderada y alta con porcentajes entre 64% y 85%
de la FCM'*+"". Otra forma por la cual se midi6 la
intensidad del ejercicio fue por medio del indice
metabodlico (MET) a intensidades entre moderado y
vigoroso 3,0-6,0 MET'S,

La intensidad del ejercicio anaerobico se midi6
por medio de 1RM con porcentaje entre el 50% y
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75% de 1RM, generando cambios en la variable
fuerza muscular'”'#2°, También se realizd el en-
trenamiento anaerdbico por periodos, donde, el
primer periodo comprendia valores entre 50%-60%
de 1RM, el segundo periodo entre 70%-80% y un
tercer periodo > 80% 1RM, presentando cambios
significativos en el aumento de la fuerza y mejora
de la calidad muscular?'. Algunos autores no es-
pecificaron la variable intensidad para el ejercicio
anaerobico!!1622,

La progresion del ejercicio aerdbico'*!” se deter-
miné por medio de la FCM aumentando del 60% al
85% de esta. En cuanto a el ejercicio anaerobico,
tres articulos presentaron incremento del 50% al
85%!718:2! de estos 3, dos presentaron la progresion
por periodos, iniciando con 50% 1RM hasta >85%
IRM; presentando ambos un aumento de la fuerza
en los pacientes intervenidos!’?!. El inicio del pro-
grama de ejercicio en la primera semana posterior a
la cirugia bariatrica ha mostrado un efecto positivo
del ejercicio sobre el peso, y en la disminucion del
porcentaje de grasa corporal después de la cirugia.
Ademas, una mejoria significativa en la capacidad
aerObica y mejora en la masa magra en los primeros
6 meses9,15,17,21.

El volumen de los ejercicios que se realizaron en
los estudios incluidos en la revision se pudo obser-
var que el ejercicio aerdbico se trabaja en promedio
entre 20 y 30 min, en un promedio de 3 a 4 series de
minimo 10 repeticiones. Ningun estudio dio especi-
ficidad del volumen de entrenamiento ejecutado de
manera aislada.

El ejercicio con prescripcion adecuada genera
cambios significativos en el peso corporal, por-
centaje de grasa magra y grasa corporal de los
pacientes que completan la intervencion, ademas
de ser una terapia complementaria para el man-
tenimiento del peso, los pacientes que tuvieron
una adecuada adherencia al programa de ejercicio
fisico presentaron una disminucion del sedentaris-
mo y el 38% de los pacientes siguieron realizando
actividad fisica de moderada a intensa 3 afios
después de la cirugia bariatrica®'>'*!413.19  Otros
estudios presentaron cambios positivos en marca-
dores de riesgo cardio metabolico como el indice
cintura-cadera, disminucidén grasa en tronco y
grasa visceral, mejora de la respuesta a la glucosa
en sangre, disminucion de la frecuencia cardiaca
en reposo y la presion arterial sistolica'®**?2. Los
estudios de Villa-Gonzalez et al.'” y Daniels et
al.?!, presentaron mejoras en la fuerza muscular y
el funcionamiento fisico.

Una revision sistematica sobre ejercicio fisico en
obesidad moérbida, donde fueron seleccionaron 13

articulos, 8 de ellos en individuos con tratamien-
to clinico, uno en pacientes en espera de cirugia
bariatrica y 4 cuatro en el periodo posoperatorio.
Se observd en todos los estudios seleccionados
el empleo de actividades de tipo aerdbico y seis,
que también incluyeron ejercicios de fuerza en sus
programas®. Al igual que en la presente revision
exploratoria que se orientd en pacientes posopera-
torios de cirugia bariatrica, es posible concluir que
los componentes de ejercicio aerdbico y de fuerza
son importantes para el tratamiento de la obesidad.
Especialmente es necesario establecer adecuada-
mente el volumen y la intensidad del ejercicio para
obtener adherencia y resultados con el tratamiento,
a su vez proponer programas de ejercicio individua-
lizado validados.

En otra revision sistematica y metaanalisis sobre
el efecto de diferentes tipos de ejercicio regular
sobre la aptitud fisica en adultos con sobrepeso y
obesidad, se mostr6 que, para obtener beneficios
en la fuerza muscular, esta indicada la incorpora-
cion de ejercicios de resistencia en el programa de
entrenamiento?. De igual manera, concuerda con
la presente revision exploratoria donde ambos estu-
dios concluyen que las diferencias entre los tipos de
entrenamiento deben ser evaluadas de acuerdo a las
necesidades y preferencias de cada paciente y los
profesionales de la salud son quienes deben aconse-
jar sobre el entrenamiento fisico individualizado y
especifico para mejorar la condicion fisica.

Es importante llevar a cabo estudios donde se
apliquen protocolos de intervencion en la poblacion
sometida a cirugia bariatrica y los diferentes tipos
de cirugia que existen, asimismo tener en cuenta
todos los parametros de la prescripcion, tales como
modo, intensidad, frecuencia, duracion, progresion
y volumen de entrenamiento. Ademas, personal
profesional calificado debe acompafar todo el
proceso.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados encontrados, el ini-
cio del programa de ejercicio varia desde inmediato
a la cirugia hasta 12 o 24 meses después de la ciru-
gia. Sin embargo, estudios que iniciaron el programa
de ejercicio en las primeras semanas posteriores a
la cirugia bariatrica presentaron mejores resultados,
convirtiéndose asi la celeridad en el inicio del ejerci-
cio una variable complementaria y beneficiosa para
este tipo de poblacion.

En la medicion del nivel de intensidad del ejerci-
cio aerdbico se utilizaron diferentes métodos, como
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la FCmax, VO2max y escala de Borg, mientras que
en el ejercicio anaerdbico se utilizo la fuerza maxi-
ma representada en IRM.

El ejercicio fisico es una herramienta impor-
tante para el mantenimiento y pérdida del peso,
disminucion del sedentarismo y mejoria en la
calidad de vida. Los programas de ejercicio lo-
gran efectos positivos en personas sometidas a
cirugia bariatrica, cuando se realizan de tres a
cinco veces por semana, con intensidades entre el
60-85% de la FCmax o 60-70% de VO, . para el
ejercicio aerobico y entre el 60-85% de 1RM para
el entrenamiento anaerdbico. Ademas, el volumen
de entrenamiento de resistencia recomendado se
encuentra en tres series de diez repeticiones entre
el 50-80% 1RM con una duracion recomendada de
12 a 18 semanas.
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