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fisica y ejercicio en el paciente
adulto sometido a cirugia
bariatrica. Documento de
Consenso
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Exercise and physical activity in adults
who underwent bariatric surgery.
Consensus document

Physical exercise is useful in people who underwent bariatric
surgery. However, the right dosage is still a topic for discussion. The
aim of this article is to consolidate the prescription criteria for physical
activity and exercise in bariatric patients. A panel of experts to whom
the topics were previously assigned for review, met to reach a consensus.
Each topic was presented and subjected to discussion and voting by
the participants and attendants who were exercise professionals from
different obesity treatment centers. We report the conclusions reached
for aerobic exercise, strength training, protein supplementation and
physical activity for weight maintenance in bariatric patients.

(Rev Med Chile 2019; 147: 1468-1486)
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a obesidad ha aumentado drasticamente

en las ultimas décadas a nivel global2 El

tratamiento mds eficaz en el control del peso
ha demostrado ser la cirugia baridtrica, lo que en
conjunto con la disminucién en las complicacio-
nes asociadas ha traido consigo un incremento
en su realizacién’. A su vez, el tratamiento multi-
disciplinario en pacientes baridtricos potencia sus
resultados y promueve la mantencién de éstos en
el largo plazo**.

Diversos estudios han propuesto que la activi-
dad fisica podria mejorar la calidad y aumentar la
baja de peso producto de la cirugia®>*®, favorecer
la mantencidn del peso en el tiempo* y aumentar
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surol regulatorio en alteraciones del metabolismo
de la glucosa’.

A raiz de los beneficios potenciales y crecientes
del ejercicio en el paciente baridtrico es que nace
la necesidad de la Sociedad Chilena de Cirugia
Baridtrica y Metabdlica por crear un drea especia-
lizada en salud y ejercicio fisico en estos pacientes.

El aumento exponencial de la literatura cien-
tifica y de los centros multidisciplinarios que
realizan cirugia baridtrica a nivel nacional con-
lleva al incremento de profesionales del ejercicio
enfrentados a este perfil de pacientes. A partir de
esto, una de las primeras funciones que el drea de
salud y ejercicio fisico ha considerado relevante
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es la generacién de un documento de consenso
buscando unificar los criterios minimos de trata-
miento a nivel nacional.

Método

extrajeron los datos de los articulos que cumplian
los criterios de seleccién, y fueron revisados y con-
firmados en conjunto de comun acuerdo.

Discusion

Se seleccionaron 9 expertos: académicos uni-
versitarios, investigadores activos en el tema y/o
miembros destacados de sociedades cientificas
que fueron asignados a grupos de investigacion
independientes para realizar revisiones biblio-
graficas de diferentes dreas. Los temas a revisar
fueron previamente establecidos por el equipo
de expertos. Estas revisiones fueron presentadas,
discutidas y llevadas a consenso en el primer en-
cuentro de Kinesiologia en la Obesidad y Cirugia
Baridtrica realizado el dia 19 de noviembre de
2016. Finalmente, cada grupo actualizé la lite-
ratura correspondiente para la elaboracién del
presente escrito.

Se realizaron busquedas en Medline (Pubmed)
para cada drea de interés, acorde a los principios
establecidos en el Manual Cochrane de revisiones
sistemdticas de intervenciones’. La bisqueda se
realiz6 sobre publicaciones histdricas, efectuada
a fecha del 22 de marzo de 2018 y los criterios
de seleccion de los articulos estdn detallados en
la Tabla 1. Las dreas de interés acordadas por la
directiva para la revisién bibliografica fueron las
siguientes:

1) Evaluaciény prescripcién del ejercicio aerébi-
co en el paciente baridtrico.

2) Evaluacién y prescripcion del ejercicio de
sobrecarga en el paciente baridtrico.

3) Suplementacién proteica para aminorar la
pérdida de masa muscular en el paciente ba-
ridtrico.

4) Actividad fisica y mantencién del peso en el
paciente baridtrico.

Revisién de articulos y extraccién de datos

La revision de los resultados de cada busqueda
fue realizada mediante una aproximacion sistema-
tica desarrollada por 2 autores diferentes. Cada
autor analizé los titulos, luego los restimenes vy,
finalmente, el texto completo de forma indepen-
diente. Los conflictos en cuanto a la seleccién de
estudios fueron resueltos bajo comdn acuerdo y,
en caso de no lograrlo, fueron sometidos a la revi-
sién y criterio de un tercer autor. Ambos autores
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Ejercicio aerébico en el paciente bariétrico

Evaluacién de la capacidad cardiorrespiratoria

En el paciente baridtrico, el objetivo de la eva-
luacién es determinar la capacidad cardiorrespi-
ratoria a través de una prueba de estrés cardiopul-
monar que nos permita prescribir el ejercicio
aerébico y evaluar la respuesta al entrenamiento,
teniendo en consideracién sus experiencias previas
habitualmente negativas relacionadas con el ejer-
cicio y/o actividad fisica®. En la literatura revisada
en la Tabla 2%, la metodologia mds utilizadas
es la evaluaciéon directa del consumo méximo
(VO, ) o pico de oxigeno mediante ergoespi-
rometria, utilizando protocolos escalonados con
duracién de 5-12 min. Dentro de las evaluaciones
indirectas la realizacién del protocolo de Astrand o
Bruce puede entregar una estimacién del VO, "
y parametros de carga interna y/o externa para la
prescripcidn del ejercicio.

Recomendaciones

Pre-cirugia

- Sedeberealizar alguno de los protocolos men-
cionados previamente hasta el agotamiento
(considerando el riesgo cardiovascular del
paciente) obteniendo idealmente frecuencia
cardiaca mdxima, watts, frecuencia cardiaca
de reserva y/o METS.

Post-cirugia

- Dada la poca tolerancia a ejercicios de alta
intensidad en la etapa aguda, la realizacién de
protocolos hasta el agotamiento debe ser desde
los 3 meses en adelante. No existen articulos
que hayan descrito la variacién de la capacidad
cardiorrespiratoria previo a ese periodo, por lo
que su valor en la evaluacién o prescripcion se
encuentra ain en discusion.

Prescripcion de ejercicio aerébico

El objetivo de la prescripcién de ejercicio
aerébico es entregar al paciente pardmetros de
dosificacién individualizados y atingentes a su
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cuadro clinico para optimizar el entrenamiento,
buscando potenciar y complementar los resultados
dela cirugia baridtrica. Es importante comenzar la
intervencién de manera precoz, idealmente previo
ala cirugia ya que esto ha demostrado una mejoria
en la condicién fisica, en la adquisicién de un estilo
de vida activo y podria favorecer la baja de peso®.

En la literatura disponible el ejercicio aerébico
ha generado incrementos significativos de la capa-
cidad cardiorrespiratoria en esta poblacion® 11418,
En dichas intervenciones el tiempo de inicio fluc-
tud entre 1 y 3 meses post cirugia. La frecuencia
de las sesiones de ejercicio fue de 3-5 veces por
semana. El tiempo promedio de entrenamiento
inicialmente fue de 30-45 min hasta alcanzar
120 min semanales a los 3 meses post cirugia. La
intensidad de trabajo fue moderada y se determiné
principalmente mediante la frecuencia cardiaca
maéxima tedrica (FCMT) (60-70%), frecuencia
cardiaca de reserva (FCR) (55-85%) y en algunas
ocasiones segun la escala de Borg'*'* o Vo,
(70%). Todos realizaron modalidades de ejercicio
mono estructurales como caminatas o treadmill,
cicloergémetro, remo, eliptica o cicloergémetro
de brazos (Tabla 2).

Recomendaciones

Pre-cirugia

- Se debe realizar ejercicio aerébico de intensi-
dad moderada (40-60% FCR) 3-5 veces por
semana sumando un total de 150 min sema-
nales.

Post-cirugia

- Recomendamos la utilizacién de la FCR debi-
do a una posible disminucién en la actividad
del sistema nervioso simpdatico post cirugia
baridtrica descrita por algunos autores?!. Para
el célculo se sugiere utilizar la FCM alcanzada
en la evaluacién previa a la cirugia, siempre
que la prueba haya sido hasta el agotamiento,
de no ser asi se debe utilizar la FCMT segin
Tanaka y cols?.

- Semanas 2 a 4: Desde el inicio del régimen ali-
mentario de papillas se debe realizar ejercicio
aerdbico de intensidad moderada (40-60% de
la FCR), 3 veces por semana sumando un total
de 90 min semanales.

- Semanas 4 a 12: La intensidad se mantiene,
sin embargo, se debe progresar hasta alcanzar
los volimenes previos a la cirugia (150 min/

Rev Med Chile 2019; 147: 1468-1486

semana), considerando la tolerancia de cada
paciente. Esto puede lograrse mediante el
incremento de la frecuencia semanal y/o del
tiempo por sesién.

- Semanas 12-24: Se permite la inclusién de
actividades ludicas, deportivas y/o también de
ejercicios en intervalos de alta intensidad.

- 6 meses en adelante: Se debe aumentar el
tiempo a 200 min/semanales, manteniendo
las indicaciones de la etapa anterior®.

Ejercicio de fuerza en el paciente baridtrico

Evaluacién de la fuerza muscular

En el paciente sometido a cirugia baridtrica es
necesaria la evaluacion de la fuerza muscular para
poder prescribir el ejercicio de fortalecimiento y
evaluar la respuesta en las distintas etapas post
cirugia.

Enlaliteratura analizada en la Tabla 3, Daniels
y cols.** evaluaron la fuerza muscular mediante
una repeticién méaxima (1RM) de acuerdo a la
recomendacién del Colegio Americano de Medi-
cina del Deporte (ACSM) de 2013*. Hassannejad
y cols. estimaron 1RM de tren superior de manera
indirecta utilizando las ecuaciones propuestas por
Desgorces y cols.?, sin embargo, esta ecuacion se
ha validado en atletas y su uso no se ha extendido
ni validado en sujetos sedentarios o con exceso de
peso. Por otro lado, las ecuaciones de Brzycki y de
Epley-Welday han sido ampliamente utilizadas en
poblacién con obesidad?” .

En laliteratura seleccionada, para la evaluacién
funcional de tren inferior se utilizaron adaptacio-
nes de la prueba de pararse y sentarse®” y en tren
superior se realiz6 la prueba de dinamometria
de mano para determinar la fuerza de prension®.

Recomendaciones

Pre-cirugia

- Considerando el contexto del paciente, se
recomienda la estimacién de 1RM de acuerdo
a las férmulas propuestas por Brzycki (si se
realizaran menos de 10 repeticiones) y la de
Epley-Welday (si se realizardn mds de 10 repe-
ticiones) que han sido ampliamente utilizadas
en poblacién con obesidad*.

- Sedeben realizar no mas de 5 intentos por cada
ejercicioy se deben dejar 1 a 2 min de descanso
entre cada intento®.
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- Almenos, se debe evaluar extensién de rodilla,
prensa de pierna y prensa de pecho. En caso
de no contar con la implementacién necesaria,
se puede considerar la realizacién de pruebas
funcionales como la prueba de pararse y sen-
tarse®'’.

- Seaconseja la evaluacion de la fuerza de pren-
sién dada su importancia como indicador de
salud®, sin embargo, no se ha evidenciado su
utilizacién en la prescripcién del ejercicio.

Post-cirugia

- Debido a la menor tolerancia al ejercicio de
alta intensidad que presentan estos pacientes
en el periodo post quirtrgico agudo, no se
recomienda la evaluacién de fuerza hasta la
extenuacion previo a los 3 meses post cirugia.
Posterior a este periodo la evaluacién debe
guiarse por las recomendaciones pre-quirdr-
gicas.

Prescripcion del ejercicio de fuerza

El objetivo de prescribir ejercicio de fuerza en
el paciente sometido a cirugia bariatrica es dismi-
nuir la pérdida de masa libre de grasa posterior ala
cirugia. Esto dado que dicha pérdida se asocia con
implicancias negativas en la movilidad, funcién
fisica y en la reganancia de peso®'.

En los articulos seleccionados (Tabla 3) el
entrenamiento de fuerza comenz6 entre la quinta
y la octava semana post cirugia, la frecuencia de
los entrenamientos fue de 3 veces por semana
comenzando entre 50-60% 1RM y progresando a
mas de 80% 1RM a la octava semana de entrena-
miento. Se realizaron ejercicios de grandes grupos
musculares, entre 8-10 ejercicios por sesiéon en 3
series de 10-15 repeticiones progresando a 3-4
series de 8-12 repeticiones cuando el peso supera
el 80% de 1RM. Los ejercicios realizados fueron
ejercicios con maquinas como prensa de piernas,
extension de rodillas, prensa de pecho, remo sen-
tado, prensa de hombro, jalon de polea alta, entre
otrosy ejercicios con el peso corporal como: senta-
dillas, estocadas y ejercicios de flexion, extension,
abduccién y aduccién de hombro y cadera (con
banda eldstica), ademas de ejercicios abdominales
(CORE). En dichos estudios se consideraron des-
cansos de 30-60 segundos entre series.

En labusqueda bibliogréfica no se encontraron
intervenciones pre-quirdrgicas que cumplieran
con las condiciones mencionadas, sin embargo,

1476

esta fase tiene muchas semejanzas con el trata-
miento conservador del paciente con obesidad,
buscando disminuir el peso del paciente a través de
modificaciones en su alimentacién®. Bajo este con-
texto el ejercicio de fuerza ha evidenciado un rol
fundamental en la mantencién de la masa magra®.

Recomendaciones

Pre-cirugia

- Se debe comenzar con una etapa de familiari-
zacién de los ejercicios con un peso entre 40 a
60% de 1RM vy realizando solo una serie de 10
a 15 repeticiones, ensefiando un correcto gesto
de ejecucién y evitando maniobras de valsalva.

- Luego se debe aumentar progresivamente el
peso hasta sobrepasar 80% de 1RM vy se au-
menta el ntimero de series a 3-4 series de 8-12
repeticiones, con 30-60 segundos de descanso
entre cada serie. En caso que por metodologia
no se pueda prescribir en base al porcentaje de
1RM, el ejercicio hasta el fallo muscular puede
ser una alternativa, con las consideraciones
pertinentes para este perfil de pacientes.

- Serecomienda la realizacién de 8-10 ejercicios
de grandes grupos musculares que deben ir
incorporandose de forma progresiva.

Post-cirugia

- Elinicio del entrenamiento de fuerza debe ser
precoz (durante el primer mes post cirugia,
posterior al inicio del régimen de papillas) con
una frecuencia de 3 veces por semana, que debe
ser prescrito en base a la evaluacién de 1RM
realizada previo a la cirugia.

- Laprogresién debe ser similar a las recomenda-
ciones pre-quirurgicas, comenzando siempre
con cargas menores que las utilizadas previo a
la cirugia.

- Los ejercicios de la musculatura abdominal
se deben incorporar al mes post-cirugia y se
sugiere optar por ejercicios de tipo isométrico
en una primera fase. Se recomienda incluir
ejercicios de control postural y estabilizacién
lumbo-pélvica.

Suplementacion proteica para aminorar
la pérdida de masa muscular en el paciente
baridtrico

La suplementacién proteica en los pacientes
sometidos a cirugia baridtrica cobra relevancia
dado que éstos tienden a consumir un bajo

Rev Med Chile 2019; 147: 1468-1486
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aporte de proteinas en la dieta*. De acuerdo a
la literatura revisada en la Tabla 4°° el objetivo
de la suplementacién proteica es alcanzar las
recomendaciones de ingesta diaria de proteinas
(0,8-1,2 g/kilo de peso ideal)**, lo que ha mostrado
favorecer la preservacién de masa muscular o
masa magra®* e incluso su aumento posterior
a la cirugia***. La proteina de suero de leche es
la proteina de mayor calidad biolégica conocida
dada la gran cantidad de aminodcidos de cadena
ramificada que posee (valina, leucina, isoleucina),
los que se relacionan con la sintesis y reparacién
muscular*. En sujetos sanos y activos, al com-
parar la sintesis de masa muscular posterior al
entrenamiento de fuerza con suplementacién
de proteina de soya, caseina y proteina de suero
de leche, los mejores resultados se obtienen con
22 g de proteina de suero de leche inmediata-
mente después de realizar ejercicio’®. No estd
determinada la cantidad exacta de suplemento de
proteina recomendada, sin embargo, en los estu-
dios analizados la suplementacién fue de 0,5-1 g
por kilo de peso ideal, coincidiendo en una dosis
minima de 30-35 g/dia.

Recomendaciones*

- La ingesta minima de proteinas post-cirugia
baridtrica debe ser de 0,8-1,2 g de proteinas
por kilo de peso ideal.

- Seaconseja comenzar con suplementacién de
proteina de suero de leche en polvo a los 7 dias
post-cirugia, con una dosis de 25-30 g al dia,
ajustdndose a cada persona segun adherencia
al plan alimentario indicado.

- Los dias que se realice ejercicio se debe incor-
porar un batido adicional de 20 g de proteinas
disuelto en 100-200 cc de agua, segtin toleran-
cia.

— Laingesta debe ser inmediatamente antes y/o
después de la sesion de ejercicio.

*Todo lo expuesto anteriormente queda supedita-
do ala tolerancia del paciente y sujeto a la decision
del equipo tratante respecto del manejo individual
de cada paciente.

Actividad fisica y mantencién del peso en el
paciente sometido a cirugia baridtrica

El paciente que se somete a cirugia bariatrica
se caracteriza por tener un comportamiento mas
sedentario que sujetos con normopeso®*! e inclu-

Rev Med Chile 2019; 147: 1468-1486

so que aquellos sujetos con obesidad que no son
sometidos a cirugia baridtrica®>®. En el paciente
baridtrico, la adherencia a los cambios en el estilo
de vida es esencial para el mantenimiento a largo
plazo de la pérdida de peso posterior a la cirugia
bariatrica®*. Sin embargo, a pesar de incrementar
sus niveles de actividad fisica no logran alcanzar
las recomendaciones internacionales de las guias
de salud®.

Los niveles de actividad fisica previo ala cirugia
se relacionan con el éxito en la pérdida de peso y
con los niveles de actividad fisica post-cirugia®-5.
Por otro lado, multiples estudios muestran que
la préctica de actividad fisica'”***6!, el tiempo
sedente y el comportamiento sedentario post-ci-
rugia®® se correlacionan de manera positiva con
la pérdida y mds ain con la mantencién del peso
a largo plazo. Ademas, existe una correlacién
entre una menor cantidad de pasos diarios y un
bajo porcentaje de pérdida de peso en el proceso
quirdrgico®. También se ha visto que la actividad
fisica en tiempo libre previo a la cirugia es un
predictor independiente del porcentaje de peso
perdido alos 12 meses post-cirugia®. Entonces, el
objetivo de evaluar los niveles de actividad fisica y
el comportamiento sedentario es poder desarrollar
intervenciones y planes de tratamiento a largo pla-
zo orientados a favorecer la baja y la mantencién
del peso en esta poblacién.

Segtn lo revisado en la Tabla 57263 |a
evaluacion de los niveles de actividad fisica se
realiz6 mediante acelerometria, conteo de pasos
con podémetro y/o mediante cuestionarios o
entrevistas. En base a dichas mediciones se pue-
de categorizar al sujeto como activo e inactivo.
Ademds, algunas guias clinicas recomiendan
acumular entre 150 y 300 min de ejercicio de
intensidad moderada a la semana o un promedio
de al menos 10.000 pasos diarios para mantener
la pérdida de peso o minimizar la reganancia en
el largo plazo®¢.

Recomendaciones

- La evaluacién debe ser mediante el cuestio-
nario IPAQ en su forma corta para obtener el
valor de METs/semana de actividad fisica y el
tiempo sedentario en h/dia.

- Se sugiere la utilizacién de cuenta pasos para
favorecer el gasto energético no asociado a
ejercicio fisico, con una referencia de 10.000
pasos dia®.
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- En la fase de mantencién del peso se reco-
mienda realizar entre 200-300 min de activi-
dad fisica moderada a vigorosa a la semana,
siguiendo las recomendaciones del ACSM en
relacion a actividad fisica aerdbica, de fuerza
y flexibilidad®. Es importante considerar que
el incremento en los volimenes debe ser pro-
gresivo para disminuir el riesgo e incidencia de
lesiones asociadas a la realizacion de ejercicio™.

Conclusion

En conclusién, en este documento hemos pro-
puesto lineamientos generales en la prescripcién
de ejercicio durante las diferentes etapas de la
cirugia. No obstante, siempre debe realizarse un
cuidadoso andlisis de cada caso tomando en cuenta
los antecedentes clinicos personales, ademas del
efecto descrito para cada tipo de ejercicio y sus
respectivas dosificaciones. El ejercicio en el pacien-
te baridtrico es un tema que ain se encuentra en
desarrollo por lo que es fundamental mantenerse
al pendiente de futuras publicaciones y realizar
mads investigaciones en la poblacién chilena.
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