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RESUMEN

RESUMEN

La siguiente investigacion tiene como objetivo describir la evolucion de latolerancia al esfuerzo
fisico reflejadaatravés del TM6', en pacientes que padecen OM y que se someten a gastroplastia
como cirugia resolutiva en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, de modo de conocer
las condiciones en las que estos pacientes abandonan el hospital respecto de su ingreso.

La Hipotesis de trabajo plantea que estos pacientes sufren un deterioro en la Tolerancia al
Esfuerzo fisico, lo cua se reflgja en un aumento de los valores de Frecuencia Cardiaca FC), dela
Sensacion Subjetiva de Fatiga (SSF) y una disminucion de la distancia recorrida (DR) durante
Seis minutos.

Participaron 15 pacientes de sexo femenino, cuyas edades fluctuaron entre los 31 y 60 afios,
aquienes se lesredizé un TM6 previo alacirugia, e cua dio a conocer la condicion basal de
tolerencia a esfuerzo fisico con que estos pacientes enfrentan sus Actividades de la Vida Diaria.
Luego se aplico el mismo test el dia anterior a momento del alta médica.

Se compararon entre si los valores de la FC y SSF basales, es decir, previo ala aplicacion
del TM6' tanto en la medicion pre como postoperatoria y, de la misma manera, se compararon
los datos de los valores post TM6' prey postoperatorios de estos mismos parametros. En cuanto
ala DR se compararon los valores de la gjecucion de la prueba antes y después de la cirugia. El
andlisis de los datos se realiz6 con una prueba de Bondad de Ajuste de Shapiro Wilks determinar
lanormalidad de los datos y de acuerdo a este resultado se utilizd la prueba de Wilcoxon (cuando
seguian una distribucion no normal) y de T — student (cuando se seguia una distribucién normal).
El andlisis estadistico realizado aprobd estas hipétesis con resultados estadisticamente
significativos, demostrando que estos pacientes presentan un marcado deterioro de su tolerancia
al esfuerzo fisico después de someterse a una gastroplastia y evidenciando , también, que no
recuperan esta condicién durante el periodo de hospitalizacion.
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ABSTRACT

ABSTRACT

The following research has as objective to describe the evolution of physical effort tolerante
through Six Minute Walking Test (6’ WT), in patients whosuffer Morbid Obesity and who are
put under gastroplasty like decisive surgery, of way to now the conditions whereupon they leave
the hospital respect to its entrance.

The work hypothesis raises that these patients undergo deterioration in the physical effort
tolerance, which is reflected in an increase of the values of the Heart Rate (HR) and the
Subjetive Fatigue Sensation (SFS)and a diminution of the Whole Range (WR) during Six
minutes.

15 patients of feminine sex participated in the study, whose ages fluctuated between the 31
and 60 years and to those who was made a previous 6' WT to them to the surgery, which
presented the basal condition of physical effort tolerance whereupon these patients face their
house-keeping. Soon the previous they at the time of the medical discharge was applied to the
same test.

The values of the basal HR and SFS, that is to say previous were compared to each other to
the application of the 6 WT as much in the measurement pre as postoperating and, in the same
way, the data of the values post 6 WT in trhe preoperating were compared with the postoperating
values of this same parameters. As far as the WR the values of the excention of the test were
compared before and after the surgery.

The analysis of the data was made with the test of adjustment kindness of Shapiro-Wilks to
determine the normality of the data and according to these results the Wilcoxon test was used
(when the data followed a non-normal distribution) and the T- test (when they followed a normal
distribution). The made satistical analysis approved this hypothesis with statistically significant
results, demonstrating that these patients present a noticeable deterioration of their physical
effort tolerance after being put underone gastroplasty and demonstrating also, that does not
recover this condition during the period of hospitalization.
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ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

OM: Obesidad Morbida

IMC: indice de Masa Corporal
TME’: Test de Marcha en 6 minutos
FC: Frecuencia Cardiaca

SSF: Sensacion Subjetiva de Fatiga
DR: Distancia Recorrida

HCUCh: Hospital Clinico de la Universidad de Chile
PA: Presién Arterial

02: Oxigeno

HTA: Hipertension Arterial

DM: Diabetes Mellitus

VO2: Consumo de Oxigeno
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La obesidad se ha transformado con el paso del tiempo, en un asunto de relevancia
clinica y epidemiolégica para la comunidad cientifica, tanto nacional como internacional;
dado su progresivo aumento derivado de los estilos de vida sedentarios y su alta
asociacion con patologias sistémicas agregadas, que aumentan el riesgo de
morbimortalidad.

El caso mas grave de obesidad es la Obesidad Mérbida, con una alta mortalidad que
alcanza el 200%, en relacion a la poblacién sin riesgo. (Maiz GA, 1997; Moreno GM,
1997)

El tratamiento que reporta los mejores resultados es el quirdrgico, y dentro de éstos,
la alternativa mas usada en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile es la
gastroplastia.

Pese a la alta recurrencia de esta alternativa quirurgica, no existen registros
nacionales lo suficientemente numerosos que hayan indagado en el impacto de esta
intervencion en la tolerancia al esfuerzo fisico, lo cual reviste de gran importancia en el
grado de independencia funcional de los pacientes que se someten a ella.

Esta es la realidad en la que se encuentra este grupo de pacientes con el quehacer
kinésico, en su readaptacion al esfuerzo fisico, que no sélo presentan los riesgos propios
asociados a una intervencion quirdrgica, sino que ademas tienen caracteristicas que
pueden agravar o potenciar complicaciones de tipo pre y/o postoperatorios, como por
ejemplo disfuncion diafragmatica (Bordon T y cols, 1983), predisposicion a una
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insuficiencia respiratoria (Crees J y cols, 1999 ; Yap J y cols, 1995),etc.

Esta situacion nos ha motivado para embarcarnos en este estudio, de manera de
describir la evoluciéon de los parametros que reflejan la tolerancia al esfuerzo fisico de
estos pacientes a través del Test de Marcha en 6 minutos, la cual constituye una
herramienta de amplio uso en el ejercicio profesional del kinesidlogo.

De esta manera se abre una nueva linea de investigacion para la comunidad
cientifica, y, por qué no decirlo, un nuevo campo de accion kinésica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Formulacion del Problema

Describir la evolucién de la FC, la SSF y la DR, distintos parametros que mide el
TMG6’, a partir de una evaluacion preoperatoria y otra el dia del alta médica, de
manera de saber en qué condiciones de tolerancia al esfuerzo fisico abandonan el
recinto hospitalario los pacientes con OM que se someten a gastroplastia en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en relacién con los valores iniciales
obtenidos a partir del mismo test.

Objetivo general:

Describir la evolucién de los parametros que entrega el TM6’ (FC, SSF y DR) durante
los dias de hospitalizacion hasta el dia del alta médica, respecto de los valores que
arroje el mismo test en una evaluacion preoperatoria, en pacientes con OM que se
someten a gastroplastia en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Objetivos especificos:

Describir la variacion entre los valores preoperatorios de la FC, SSF y DR arrojados a
través del TM6’, en relacion con los obtenidos mediante el mismo procedimiento al
sexto dia de realizada la cirugia, lo que corresponde al dia previo del alta médica.

Conocer la condicion basal en cuanto a tolerancia al esfuerzo fisico que presentan
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estos pacientes antes de la cirugia.

Conocer los efectos de la gastroplastia en estos pacientes en lo que se refiere a la
tolerancia al esfuerzo fisico.

Preguntas de investigacion:

¢, Se modifican los valores preoperatorios de FC, SSF y DR arrojados con el TM6’ una
vez que los pacientes con OM sometidos a gastroplastia reciben el alta médica?

Justificacion de la investigacion:

Entregar a la comunidad cientifica un registro de la condicién de tolerancia al
esfuerzo fisico, reflejado en el TM6’, con la que los pacientes con OM que se
someten a gastroplastia en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile reciben el
alta médica.

Motivar a la comunidad cientifica para la creacién y ejecucion de planes y programas
de entrenamiento preoperatorio y tratamiento postoperatorio para estos pacientes

Cantillana Alvarado, Catalina ; O'kuinghttonss Carrasco, Leslie 15
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MARCO TEORICO

MARCO TEORICO

I. OBESIDAD

Obesidad se define como una enfermedad cronica de origen multifactorial , donde se
entrelazan factores genéticos (determinantes) y ambientales (predisponentes), siendo los
ultimos los modificables y sobre los cuales se puede intervenir. (Valenzuela, A.
“Obesidad”. Editorial Mediterraneo. 1996)

Esta excesiva acumulacion de grasa en el organismo, constituye uno de los mayores
problemas a los que se enfrentan las sociedades modernas, que afecta sobre todo a los
paises desarrollados, sin olvidar que el crecimiento econémico en otras zonas en vias de
desarrollo conlleva muchas veces, también, a un incremento de su prevalencia. Los datos
epidemiolégicos de los que se disponen actualmente indican un aumento de la
prevalencia en la mayor parte de los paises del mundo, hecho que comporta un aumento
de la morbimortalidad asociada. (Kopelman, P.G. 2000.)

Los grados muy marcados de la obesidad acortan la esperanza de vida de los
pacientes, mientras que en los aumentos moderados de peso se producen evidentes
repercusiones negativas para la salud. El incremento de riesgo de mortalidad esta, en
parte, asociado a las complicaciones metabdlicas y circulatorias que constituyen el
denominado sindrome plurimetabdlico propio de la obesidad central, de modo que,

Cantillana Alvarado, Catalina ; O'kuinghttonss Carrasco, Leslie 17
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incluso en grados muy ligeros de acumulacién adiposa se han descrito aumentos de la
morbilidad cardiovascular.(Manson J.E., Colditz G.A. y cols. 1990)

Ademas de los problemas asociados con la salud, los individuos obesos sufren
importantes problemas de relacién, puesto que muchas veces experimentan rechazo
social. Dicha discriminacion, causada por infundados prejuicios, atribuye a los obesos
una nula capacidad de autocontrol sobre sus impulsos, en particular sobre la ingesta, de
modo que se les culpabiliza de su obesidad al considerar que ésta es debida a su falta de
voluntad y a su glotoneria. Este rechazo se hace sentir desde la infancia y, con ello, se
provoca una incidencia muy elevada de pérdida de autoestima y un nimero considerable
de situaciones conflictivas que pueden conllevar un mayor fracaso escolar (Kolotkin R.L,
Head S. y cols. 1995). Los costes econdmicos generados por la obesidad son los
derivados de los tratamientos de las enfermedades asociadas y los derivados de su
adaptacion social. Es dificil evaluarlos todos de un modo objetivo, aunque existen datos
referentes al coste sanitario de la obesidad. Las cifras que se citan en los paises
industrializados oscilan entre un 2 y un 8% del gasto sanitario.(Wolf AM, Colditz GA
1998).

Epidemiologia de la Obesidad en Chile

En Chile, el perfil nutricional ha cambiado en los ultimos anos; las tasas de desnutricién
infantil observadas en la década del 70 (15,5% en 1975), se redujeron a un tercio en los
90 (5% en 1993), usando el mismo indicador (peso/edad), patron de referencia (Sempé) y
punto de corte (-1 DE). Asimismo el bajo peso al nacer (2500 a 2999 gr) descendio de 11
a 5,1% en el mismo periodo. (Ministerio de Salud, Division de Programas de Salud,
Departamento de Programas de las Personas, Unidad de Nutricion. “Prioridades en
Problemas de Salud relacionados con Alimentacién y Nutricion”. 1995)

Por el contrario, de acuerdo a datos provenientes del Sistema Nacional de Servicios
de Salud (SNSS), la obesidad en nifios menores de 6 afios ha aumentado un 56% en 10
anos, alcanzando en 1995 una prevalencia del 7,2% (peso/talla > +2 DE NCHS).

En lo que se refiere a estado nutricional de adultos, no existe un sistema de vigilancia
nutricional que permita tener datos para el total de la poblaciéon chilena, aunque hay
estudios en Santiago (Berrios X., Jadue L., y cols. 1990., Berrios X. 1997., Berrios X.
1994.) y Valparaiso (lll Congreso Chileno de Epidemiologia 1997, Libro de Resumenes;
resumen 06, pag 15). Estos estudios entregan informacién sobre el indice de Masa
Corporal (IMC) de adultos, en muestras representativas de estas ciudades, las que
concentran el 50% de la poblacion chilena.

La encuesta sobre factores de riesgo de enfermedades crénicas efectuada por
Berrios y cols. en 1987 en la Regién Metropolitana (Berrios X, Jadue L. Y cols 1990)
mostré una prevalencia de obesidad de 13,2 % en hombres y 22,7% en mujeres,
utilizando como indicador el IMC. En ambos casos la obesidad aumentaba con la edad y
era mas frecuente en el sexo femenino perteneciente a los niveles socioecondémicos
bajos, en los que la obesidad estuvo presente en casi 30% de las mujeres.

Afortunadamente, en los ultimos tiempos, la sociedad, en especial los estratos de la
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MARCO TEORICO

poblacion mas joven, ha empezado a considerar la obesidad como un verdadero
problema de salud en lugar de considerarlo mayoritariamente un problema estético.
También existe un conocimiento general de que la obesidad lleva asociada otras
enfermedades y de que los obesos, especialmente las mujeres, estan discriminadas en
cuestiones de tipo laboral. (Rothblum E.D., Brand P.A., Miller CT 1990)

Clasificacion de obesidad

La obesidad puede ser clasificada de multiples maneras, sin embargo, la mas utilizada es
la del riesgo de enfermar, basada en el IMC (peso en kg dividido por la estatura en m2).
Este indice es uno de los mas usados en los estudios de la obesidad, dada la facilidad de
su calculo y la fidelidad de sus resultados, ademas no necesita tablas.

El IMC es determinante para clasificar la obesidad. (Cuadro 1) (Valenzuela A.
“Obesidad”. Editorial mediterraneo. 1996)

Enfermedades asociadas a la obesidad

Es muy importante tener presente que la obesidad esta fuertemente ligada a trastornos
metabdlicos y de otra indole, los cuales son responsables de la mayoria de las
complicaciones de la obesidad. Segun el Manual de Patologia de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile (PUC), los riesgos de la patologia asociada aumentan
proporcionalmente con el IMC. Los trastornos mas frecuentes son la Diabetes Mellitus 2,
la Hipertension, la Patologia Coronaria y las Dislipidemias, Insuficiencia Renal, etc.
Ademas, las personas con obesidad tienen importantes trastornos musculo esqueléticos
asociados al exceso de peso, sobre todo en las extremidades inferiores (de descarga de
peso) y columna vertebral.

Tratamiento de la obesidad

El tratamiento de la obesidad comprende diversas estrategias, desde una dieta
alimenticia balanceada destinada a la pérdida de peso corporal, soporte farmacoldgico,
apoyo psicoldgico, programas de actividad fisica y hasta el tratamiento quirurgico.

La cirugia es una opcidn para el tratamiento de algunos pacientes con obesidad
severa y resistente. La mayoria de los autores estan de acuerdo en que la cirugia debe
reservarse para pacientes con obesidad mérbida o extrema en los que todas las demas
terapias han fracasado y que sufren complicaciones importantes de la obesidad. Asi es
como se han descrito ciertos criterios para acceder a una cirugia, los cuales se han ido
universalizando conforme pasa el tiempo (Alastrué A., Rull M., Formiguera J. y cols.
1993):

Presentar un IMC > 40, o > 35 con comorbilidades.
Que la OM esté presente desde hace mas de 5 afios.
Que no exista historia de alcoholismo y otras drogodependencias o enfermedad
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psiquiatrica grave.
Que los pacientes tengan entre 18 y 60 afios.
Que exista una adecuada comprensién de las alteraciones producidas por la

intervencion y una buena posibilidad de adhesion a la estrategia terapéutica
propuesta.

Actualmente, existen diferentes técnicas para el tratamiento de la obesidad de las cuales
3 grupos fundamentales han probado su idoneidad:

Intervenciones restrictivas, entre las cuales se incluye la gastroplastia vertical anillada
(GVA) como principal método, siendo la mas usada en paises como Espana.(
Alastrué A., Rull M., Formiguera J. y cols. 1993)

Técnicas derivativas o parcialmente malabsortivas, entre las que se incluye el by
pass gastrico. (Sugerman H.J., Starkey J.V. y cols 1987)

Técnicas mixtas, entre las que encontramos el cortocircuito biliopancreatico
(Scopinaro N. y cols 1980), y la técnica que une una GVA y un by pass gastrico.

Il. TEST DE MARCHA EN 6 MINUTOS

El Test de Marcha en 6 Minutos se considera una prueba de ejercicio submaximal que
consiste en la medicién de la distancia que un paciente puede caminar en un periodo
especifico de seis minutos. (Sciurba FC y cols., 1998). El rendimiento observado en esta
prueba se expresa en la distancia recorrida en metros y su costo metabdlico puede ser
estimado a través del registro seriado de la frecuencia cardiaca y la sensacién subjetiva
de fatiga (Rowland TW, 1996). La realizacion de este test provoca un stress fisioldgico
basicamente en los sistemas cardiorrespiratorio y muscular que demanda la utilizacién de
vias metabdlicas principalmente aerdbicas lo que hace de esta prueba un buen indicador
de la tolerancia al ejercicio (Escobar M., Lépez A. y cols., 2001). Esta prueba ha adquirido
una creciente aceptacion como una herramienta util en la medicion del rendimiento en
ejercicios funcionales, puesto que su realizacion demanda la participacion integrada de
multiples factores, como los mecanismos de ventilacion pulmonar, la circulaciéon pulmonar
y cardiaca y la accion de la musculatura periférica, considerando la anormalidad de la
mecanica pulmonar tan sélo como una arista de la disfuncién multidimensional que puede
afectar a un paciente; esto explica la pobre correlacién entre el TM6' y los parametros
espirométricos. ( McGavin CR, 1976; Bernstein ML, 1994; Mungall, PF 1979).

La literatura cientifica ofrece mas de una alternativa al momento de clasificar esta
prueba. Algunos autores la consideran como una prueba de ejercicio submaximal,
mientras que otros opinan que la clasificacion del TM6' en categorias tales como
maximal, submaximal o incremental no es posible, puesto que a diferencia de la mayoria
de las formas de test de ejercicio en los cuales la carga de trabajo es impuesta a los
sujetos, el TM6' permite al paciente seleccionar su propia intensidad (Sciurba FC y cols,
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1998).

La ejecucion de este test demanda la estandarizacién de todas las condiciones bajo
las cuales se llevara a cabo, tanto aquellas concernientes al paciente como las
ambientales, de modo que ninguno de estos elementos altere la validez de la prueba. En
cuanto a las caracteristicas del paciente deben consignarse los medicamentos que esta
ingiriendo, el requerimiento de oxigeno o broncodilatadores, en caso de ser paciente
postquirurgico el tipo de anestesia utilizada en la cirugia y la hora de la ultima comida; se
suma a esto la recomendacion al paciente acerca del uso de ropa y zapatos comodos. En
relacion a las condiciones ambientales y del test en si, deben describirse la superficie de
la pista de marcha, su forma y largo, el tipo de apoyo otorgado y el momento de su uso,
los estimulos verbales entregados y la temperatura ambiental. La reproducibilidad de este
test se asegura a través de la realizaciéon de dos test de practica. Si el estudio requiere la
realizacion de mas de un TM6' tanto las condiciones del paciente como la de los circuitos
de marcha deben permanecer invariables. Se anexa una guia general para el desarrollo
de un TM6' en pacientes pulmonares.

Este test, disefiado originalmente para adultos, ha tenido un progresivo uso en nifos
(Noonan V, 2000; Nixon PA, 1996; lan, M 1998) y su utilidad se ha enfocado, en ambos
grupos, a fines diagndsticos de la capacidad fisica (Docherty D, 1996), de seguimiento en
la evolucién de enfermedades (Gordon M y cols., 1999), e incluso de prondstico en nifios
candidatos a cirugia de trasplante cardiaco y/o pulmonar (Nixon PA y cols, 1996). Entre
las patologias que han sido evaluadas a través de la utilizacion de este test de
encontramos las afecciones cardiacas, la enfermedad pulmonar en etapa terminal, las
enfermedades coronarias croénicas, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la falla
renal cronica; se suma a esto su uso en nifios gravemente enfermos y adultos mayores
de edades entre 65 y 89 afos. Es, actualmente, dentro de varios test de marcha medidos
en el tiempo, el mas comunmente utilizado (Sciurba FC y cols, 1998).

Histéricamente, el fundamento de este test tiene su origen en la necesidad de
evaluar el grado de daino funcional que el proceso patolégico impone en el individuo, es
decir, la evaluacion de la gravedad de la enfermedad, lo que por largo tiempo fue
determinado cualitativamente a través de la capacidad para caminar del paciente. Los
test de marcha surgen entonces como una forma de interpretacion objetiva de estas
impresiones clinicas subjetivas. Ante esto Balke sugirié que la distancia caminada o
corrida en un determinado periodo de tiempo se relaciona con el nivel de capacidad
fisica. Basado en este principio, Mc Gavin y sus colegas introducen el Test de Marcha en
12 minutos, para medir la distancia cubierta en 12 minutos por individuos que padecian
bronquitis crénica. Cooper modificé este test y lo transformé en el Test de Carrera en 12
minutos (12-minutes run test) el que fue inicialmente utilizado en pacientes sin problemas
de salud. Butland et al reportdé que resultados similares a los obtenidos con el test de
marcha de 12 minutos podian ser obtenidos tan soélo en 6. Las primeras aplicaciones del
TM6' se remontan a Guyatt, el que utilizé este test en pacientes con falla cardiaca.

Validacion

Algunos autores han tratado de validar el TM6' comparando las distancias caminadas con
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parametros de ejercicios maximos, estudios estadndar de funcién pulmonar y con
mediciones subjetivas del estado funcional. El TM6' se correlaciona con el TM12', debido
a que generalmente los pacientes alcanzan un paso consistente a los 2 minutos de
iniciado el test, el que se mantiene a lo largo de la duracion de esta. (Guyatt GH, 1984;
Bernstein BM, 1994). Ambos test, ademas, han mostrado correlacionarse
significativamente con mediciones de consumo maximo de oxigeno y Watts maximos
derivados de pruebas de ejercicio maximo incremental, en todos los estudios en los
cuales tal correlacion fue estudiada. Tales coeficientes de correlacion estuvieron entre r=
0,49 y 0,73 (MacGavin CR, 1976; Bernstein Ml, 1994; Swinburn CR, 1985; Cahalin LP,
1995). Ademas, el TM6' ha demostrado correlacionarse con cambios en el consumo
maximo de oxigeno que siguen a una intervencion (Niederman MS y cols., 1991). La
literatura cientifica nos ofrece estudios que afirman la existencia de una correlacion entre
la distancia cubierta en seis minutos y la Vo, peak, mientras que otros trabajos dicen que
tanto los parametros espirémetricos, como e Fev1 y el Vo, maximo se correlacionan muy
pobremente (de forma moderada a fuerte) con el TM6 min. pues, como ya se menciond,
las anormalidades de la mecanica pulmonar representan soélo uno de los efectos que una
enfermedad determinada puede generar en el individuo. (McGavin CR, 1976; Bernstein
MI, 1994; Mungall PF, 1979; Mak VHF, 1993; Wijkstra PJ, 1994). Adicionalmente, este
test se correlaciona con la percepcion de calidad de vida, en comparaciéon a la medicion
de esta como parametro de un test de ejercicio maximal, quizas porque incluye una
actividad necesaria para realizar tareas del diario vivir.

Confiabilidad

La confiabilidad del TM6' se ha definido en relacién al numero de caminatas de practica
necesario para determinar la condicion basal del paciente. Se tienen datos de
coeficientes de correlacion intraevaluador de 0.96 a 0.99 entre la segunda y la tercera
caminata de practica, lo que sugiere la necesidad de un solo test de practica, a diferencia
de otras pruebas en las que se plantea se requiere dos caminatas para determinar la
situacion basal de los parametros medidos por el TM6'.

TM®6' exhibe una variabilidad intra sujeto menor que los cuestionarios subjetivos y ha
mostrado una excelente reproducibilidad comparable a la de los parametros
espirometricos bien estandarizados. Los coeficientes de variacion para ambos han estado
entre 8 y 9 % en comparacion con los valores del Fev1 que estan entre 10 y 14 % para
pacientes con enfermedad cardiopulmonar crénica (Butland RJA, 1982; Noseda A, 1989;
Mungall PF, 1979; Konx AJ, 1988).

Este test ha llegado a ser el mas ampliamente aceptado como la distancia que mejor
equilibra la duracion de la prueba y confort del paciente con la validez y factibilidad del
test. (Sciurba FC y cols, 1998).

El test de marcha en seis minutos es un test simple, que no requiere un
equipamiento sofisticado o un entrenamiento técnico avanzado, lo que se traduce en
bajos costos tanto para el hospital como para el paciente que lo realiza. Sus
caracteristicas hacen posible que sea realizado por individuos con un amplio espectro de
diagnésticos, que van desde aquellos que no presentan problemas de salud hasta los
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pacientes mas gravemente debilitados (Sciurba FC y cols, 1998), pasando por una gran
variedad de patologias. Otras de sus ventajas incluye el uso de un tiempo determinado
para la realizacion de la prueba, en contraste de aquellos test que trabajan con una
distancia determinada, lo que hace de esta prueba una buena herramienta para la
medicion del rendimiento al esfuerzo fisico. Ademas otorga gran seguridad a los
pacientes que lo realizan (Bittner V, 1993; Barst RJ, 1994), lo que podria estar
relacionado con la autorregulacién del esfuerzo fisico por parte del paciente,
caracteristica que es intrinseca al test.

Otros usos del TM6’ incluye a los pacientes que han sido sometidos a reduccién del
tamano pulmonar y a trasplante de pulmén, en los cuales ha sido utilizado para definir el
impacto clinico de ambos tratamientos quirargicos (Cooper JD, 1995; Sciurba FC, 1996).
Otro uso de creciente aceptacion es la utilizacion de los valores arrojados por el test de
marcha como indicadores de reserva fisiologica, para predecir el riesgo quirurgico o la
respuesta a una cirugia. (Sciurba FC y cols, 1998). Este uso demanda la rapida
estandarizacion de la técnica, de modo que sea posible la comparacion de los valores
que de él se obtienen a nivel de distintas instituciones hospitalarias.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

H1: “La tolerancia al esfuerzo fisico de los pacientes con OM que se someten a
gastroplastia sufre un deterioro producto de la cirugia con respecto a su condicién inicial
al momento del ingreso al recinto hospitalario y esta condicién no es recuperada en el
periodo de estadia intrahospitalaria”.

H2: “Todos los valores de la FC y SSF de los pacientes con OM, obtenidos en el
postoperatorio, es decir, los basales (antes del TM6’) y los post TM6’, experimentan un
aumento con respecto a los mismos obtenidos en la medicién preoperatoria”.

H3: “Los valores de la DR de los pacientes con OM, obtenidos a través del TM6’ en
el postperatorio, experimentan una disminucion respecto de los valores obtenidos en la
medicion preoperatoria mediante el mismo test”.

Variables:

Frecuencia Cardiaca:

Definicion conceptual: Frecuencia con la que el corazon expulsa la sangre al resto del
cuerpo a través del sistema arterioso desde el ventriculo izquierdo una vez que éste se
ha llenado de la sangre purificada proveniente del sistema respiratorio.
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Definicién operacional: Cantidad de latidos cardiacos por minuto detectables
mediante la palpacion de la arteria radial durante quince segundos.

Sensacion Subjetiva de Fatiga:

Definicion conceptual: Estado en el cual un individuo expresa no ser capaz de realizar
mas exigencia fisica, aun cuando esta sensacion se manifiesta sin haber existido
esfuerzo fisico anterior.

Definicion operacional : Percepcion individual de cansancio y dificultad respiratoria
luego de haber realizado un esfuerzo fisico.

Distancia Recorrida:

Definicién conceptual: Intervalo que separa dos puntos del espacio o del tiempo.

Definicién operacional: Cantidad de metros que son recorridos durante 6 minutos.

Variables desconcertantes

Caracteristicas del ambiente de prueba en el que se realizé el TM6'.

Estado animico del paciente.

Nivel de comprensidén por parte del paciente de las instrucciones entregadas.
Nivel de actividad fisica previo.

Presencia de patologia psiquiatrica.

Nivel de dolor y su influencia en el rendimiento de la prueba.

Mediciones realizadas por quienes llevaban a cabo el estudio.

Conocimiento por parte de los pacientes del objetivo de las mediciones realizadas
Etiologia del exceso de peso que presentaban los pacientes participantes
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Tipo de Investigacion:

Esta investigacion es de tipo basicamente descriptivo, puesto que su propésito es la
descripcion de situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta un
determinado fendmeno. En este caso se busca medir cada una de los conceptos o
variables en forma independiente.

Diseno de Investigacion:

- Este estudio es de tipo no experimental, pues no se realiza manipulacion deliberada
de las variables, es decir, se trata de una investigacion donde no se modifican
intencionalmente las variables, lo que se hace es observar los fenébmenos, de manera
sistematica y empirica

Es longitudinal, pues el interés de los investigadores es analizar cambios a través del
tiempo en determinadas variables o en las relaciones entre éstas. La recoleccion de
datos es a través del tiempo, en puntos o periodos especificos, para hacer inferencias
respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias.

Seleccion de la Muestra:

-El criterio de seleccion de la muestra es no probabilistica, pues la seleccidon de los
elementos incluidos en la investigacion, depende del criterio de los investigadores.
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Viabilidad:

- Este estudio es viable porque:

La herramienta de medicion utilizada (TM6’) no requiere implementos sofisticados ni
una preparacion técnica especial para su ejecucion.

No requiere de un numero elevado de evaluadores.

No demanda de una infraestructura exigente para llevar a cabo la toma de las
muestras.

Los medidores de las variables son de bajo costo y facil acceso.

El resultado de nuestro trabajo puede obtenerse durante el segundo semestre del
afio en curso.
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MATERIALES Y METODO

Sujetos

El estudio considerd 15 pacientes chilenos, cuyas edades variaron entre los 31 y 60
afos, todos de sexo femenino y portadores de OM que fueron sometidos a gastroplastia
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, entre los meses de agosto y noviembre
del afio 2003.

Para cada uno de los pacientes se registré las siguientes caracteristicas clinicas:
sexo, edad, indice de Masa Corporal (IMC) y Antecedentes mérbidos de importancia.

Evaluadores

Las personas que ejecutaron el TM6' fueron alumnas del curso correspondiente al
cuarto afno de Kinesiologia de la Universidad de Chile del afio 2003. Con el objeto de
respetar las exigencias del protocolo de la prueba y como una forma de asegurar la
fiabilidad de las mediciones, se sumo a esto la presencia de los profesionales encargados
durante la realizacion de todos los test.

Procedimiento de Aplicacion del Test

Los pacientes portadores de OM que participaron en este estudio fueron sometidos a
una evaluacién funcional preoperatoria, consistente en la aplicacion del TM6’. Para tales
efectos, previo consentimiento informado de su parte, se les visité en el hospital para
realizarles el test. Se les entregd informacién referente a las caracteristicas del test y las
condiciones que demandaba para su correcta realizacién, entre las que se incluyeron la
importancia de que la ultima comida hubiera sido al menos 40 minutos antes de su
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realizacién y que debian presentarse con ropa y zapatos cémodos. Posteriormente se
realizé la primera caminata para lo cual se habia demarcado previamente una pista
rectilinea de al menos 30 metros de longitud y que coincidia con los pasillos del hospital y
fue dividida en intervalos regulares de 5 metros para facilitar el posterior conteo de los
metros recorridos; esta pista se construyd sobre una superficie lisa, adyacente a una
pared. Se dieron al paciente las instrucciones verbales que se estandarizaron
previamente para su uso en toda la muestra. La mediciéon de SSF y FC se obtuvieron con
el uso de Escala de Borg Modificada y la palpacion de la Arteria Radial, respectivamente,
a intervalos regulares a lo largo de los seis minutos de duracién de la marcha; la medicion
de la distancia recorrida se realizé una vez concluida la prueba. Los valores obtenidos de
este primer test, el cual se denomind “preoperatorio” permitieron establecer la condicion
de rendimiento fisico con la cual se presentaron cada uno de los pacientes a la cirugia.

Los pacientes fueron luego sometidos a gastroplastia de tipo abierta, intervencién
quirtrgica que se llevd a cabo de acuerdo al protocolo operatorio establecido por la
institucion Hospital José Joaquin Aguirre, bajo anestesia general.

Durante el periodo postoperatorio, los pacientes recibieron los cuidados protocolares
del Hospital, incluyendo la intervencion kinésica de rigor realizada a todos los pacientes
que se someten a cirugias abdominales. En esta etapa los pacientes recibieron la
atencién médica convencional otorgada a los individuos sometidos a este tipo de cirugia y
su marcha durante el resto del dia obedecié a su libre demanda.

La terapia kinésica no fue ejecutada por los evaluadores del TM6’, sino que fue
llevada a cabo por los kinesidlogos del establecimiento, quienes estuvieron al tanto de la
poblacion en estudio. Una vez que los pacientes lograban la marcha independiente y
faltando un dia para abandonar el hospital, se les aplicé el segundo TM6’, medicién que
fue denominada como “postoperatorio”.

El registro de las caracteristicas clinicas de los pacientes, de los valores obtenidos a
partir de la prueba y las observaciones pertinentes fueron anotadas en una ficha
especialmente disefiada para efectos del estudio.

La medicion postoperatoria correspondio al dia anterior a la fecha del alta médica.

Criterios de inclusion

Portadores de OM.

Sexo femenino.

Individuos sometidos a gastroplastia en el HCUCh.
Edades entre 31 y 60 afios.

Marcha independiente.

Sujetos sanos o portadores de HTA leve en tratamiento.

Criterios de exclusion

Patologia musculo-esquelética que altere o impida la marcha.
HTA moderada a severa.
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Diabetes Mellitus presente.

Sexo masculino.

Complicaciones respiratorias durante el postoperatorio (atelectasia, neumonia, etc).
Estadia intrahospitalaria superior a siete dias.

Otras cirugias (by-pass gastrico, etc).

Edades fuera del rango establecido entre 31 y 60 afios.
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ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico se realizd con el Test de Wilcoxon para muestras no paramétricas,
usando el sistema de rangos y signos (signrank) y la Prueba T student, segun la
distribucién de normalidad de los datos, la cual se obtuvo a partir de la prueba de bondad
de ajuste de Shapiro-Wilks.
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RESULTADOS

La comparacion de las FC basales (antes del TMG’) tanto pre como postoperatoria,
arrojaron los siguientes resultados: Se aceptd Ho, es decir las FC basales postoperatorias
presentaron un aumento estadisticamente significativo con respecto a las del
preoperatorio, con una prob > [1Z[1 del 0.0007.

Los resultados fueron similares en cuanto a las FC postTM6’, demostrando que las
postoperatorias registraron un aumento estadisticamente significativo con respecto a los
valores del preoperatorio, con una prob > [1Z[1de 0.0006.

En cuanto a la SSF, los valores basales (antes del TM6’) de la medicion
postoperatoria presentaron un aumento estadisticamente significativo con respecto a los
basales del preoperatorio, arrojando una prob >[1Z[1 de 0.0014.

Un resultado estadistico idéntico se registré para los valores post TMG’, es decir,
aquellos obtenidos en el postoperatorio aumentaron en relacion a los de la medicion
preoperatoria con una prob >Z[1de 0.0014. Esto acepté Ho para ambas comparaciones.

La DR demostrd seguir una distribucion normal, por lo que se utilizé la Prueba T -
Student, la cual evidencié una disminucion estadisticamente significativa de los valores
postoperatorios con respecto a los preoperatorios, con un valor de P > t de 0.0275 y
aceptando Ho.
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CONCLUSION

CONCLUSION

Dados los resultados obtenidos a través del analisis de los datos, se concluye que:

Los valores de la FC en el postoperatorio, tanto los basales como los post TM6’,
registraron un aumento sustancial con respecto a los mismos, obtenidos en las
mediciones preoperatorias.

La SSF mostré el mismo fendmeno, es decir los pacientes refirieron una mayor
sensacion de fatiga ante una marcha submaxima durante seis minutos realizada
después de la gastroplastia que antes de ella.

En cuanto a la DR, sus valores postoperatorios evidencian una disminucién respecto
de los valores preoperatorios, es decir, los pacientes portadores de OM, que se
someten a gastroplastia, recorren menos distancia después de la cirugia que antes
de ésta.

En base a estos resultados se concluye que los pacientes con OM sometidos a
gastroplastia reciben el alta médica en condiciones de una menor tolerancia al esfuerzo
fisico con respecto a su ingreso al recinto hospitalario.
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DISCUSION

DISCUSION

La obesidad mérbida constituye una patologia que se asocia por si sola a una serie de
cambios fisioldgicos, cuyo origen no ha sido del todo dilucidado. Algunos estudios afirman
que la obesidad impone un mayor consumo de oxigeno, FC y valores mayores de SSF en
la Escala Modificada de Borg (Kress J and cols, 1999). La poblacion de este estudio, cuyo
promedio de IMC es de 43.5 + 4.1, muestra valores de frecuencia cardiaca basales (pre
TM 6’) preoperatorios muy cercanos a la normalidad, cuyo promedio es de 77 + 9.1
lat/min. En relacién a la Sensacion Subjetiva de Fatiga el promedio obtenido en la
medicion basal del preoperatorio de 1,3 es cercano a la equivalencia de “nada de
cansancio”; ambos valores nos hablan de una poblacion obesa que no ha experimentado
los cambios que se han reconocido cientificamente como propios de la obesidad mérbida,
lo que creemos puede guardar relacion con la edad promedio calculada en 43,7 afios,
tratandose esta por lo tanto de una poblacién joven y laboralmente activa en un 87%.
Estas caracteristicas afectan el desarrollo de patologias que se asocian habitualmente
con la obesidad como son la DM y la HTA; el 87% de la poblacién en estudio presentaba
una HTA leve en tratamiento mientras que el porcentaje restante no presentaba
antecedentes de esta patologia.

Existe evidencia cientifica que tras una cirugia abdominal se produce una serie de
cambios que ha sido medida subjetivamente a través de la SSF y cuantitativamente
mediante la medicion de la FC, PA, VO, y Eficiencia Muscular, valores que se han
obtenido en reposo y a través de la realizacion de distintas pruebas como el test de estrés
ortostatico y pruebas de esfuerzo. En relacién a estos cambios la literatura cientifica nos
ofrece una variada informacion; se ha encontrado que tras una cirugia abdominal la SSF
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aumenta en todas las mediciones postoperatorias correlacionandose positivamente con
un aumento de la FC durante la prueba de estrés ortostatico, lo cual se vio reafirmado en
este estudio.

Los resultados obtenidos muestran un incremento estadisticamente significativo de la
FC y la SSF en todas las mediciones al comparar los valores pre y postoperatorios. La
DR, en tanto, mostré6 una disminucién significativa tras la cirugia abdominal; se
desconoce aun el origen de estos cambios.

En relacién a la FC, su aumento se deberia a un volumen intravascular disminuido,
factor que seria determinante dentro de los 10 primeros dias tras la cirugia (Zeiderman
and cols, 1990). El periodo de inmovilizacién que demanda este tipo de cirugia, asi como
la posicién en la que debe permanecer el paciente no han sido un factor etiolégico de
importancia contribuyente al aumento de la FC.

El aumento de la SSF que se evidencia en los resultados de este estudio, se
relacionaria con el grado de severidad del trauma quirdrgico pero no con el estado
nutricional preoperatorio, la edad o el sexo. La fatiga aparece correlacionada con el
deterioro postoperatorio de los parametros nutricionales y con la inadecuada adaptacion
de la FC durante el ejercicio (Zeiderman and cols, 1990).La influencia de los factores
sicologicos tales como, el sufrimiento y la motivacion, es cuestionable pues algunos
estudios avalan su importancia (Zeiderman and cols, 1990), mientras que Christensen
and cols (1993), los consideran de menor importancia. En este ultimo estudio, se sugiere
que la fatiga postoperatoria estaria mediada por la respuesta endocrina metabdlica a la
cirugia, la alterada ingesta nutricional o la inmovilizacion, pero el valor relativo de cada
uno de estos factores estaria por dilucidarse.

La disminucion de la distancia recorrida por los pacientes de este estudio, se cree
guarda relacion con la eficiencia muscular, segun Zeiderman, o con lo que se ha llamado
también como “vigor muscular’ (Christensen and cols, 1993).La eficiencia muscular ha
sido definida como la razéon entre el gradiente de la carga de trabajo dividido por la
variacion de la energia utilizada y ha disminuido en todas las mediciones postoperatorias
de los distintos estudios realizados. Los mecanismos subyacentes a la reduccion de la
eficiencia muscular se desconocen. Se sugiere que sus cambios son consecuencia de
una demanda adicional de O2 por parte de los musculos respiratorios y cardiacos, los
cuales habrian aumentado su VO2 en el postoperatorio para una misma carga de trabajo
fijada antes de la cirugia (Zeiderman and cols, 1990).
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En vista de la fuerza con que aumentan los casos de OM y la frecuencia de las cirugias
como medio de abordaje de este sindrome, es fundamental contar con estudios que
contemplen el impacto de las intervenciones quirdrgicas en la calidad de vida de este tipo
de pacientes, sobre todo en su condicién fisica y mas finamente, en la tolerancia al
esfuerzo.

Este es un estudio que pretende sentar precedentes en cuanto a lo que evaluacion
de condicion de tolerancia al esfuerzo fisico se refiere, tomando asidero no sélo en la
respuesta a la cirugia de un paciente OM, sino que también, considerando los positivos
resultados y la comprobacion de que la tolerancia al esfuerzo fisico se ve disminuida en
este tipo de personas, incentivar futuros planes de intervencion sobre esta realidad, de
manera de pretender aminorar las diferencias pre y postoperatorias de la capacidad fisica
de un individuo, con el fin de que éste retome sus AVD lo mas pronto posible y se acelere
asi su proceso de recuperacion y de adaptacion a su nueva estilo de vida.

Este estudio, sin duda ha de servir de base para futuras investigaciones sobre el
tema.

Sin embargo, se sugiere realizar estudios similares en poblaciones distintas, como
por ejemplo, en pacientes de sexo masculino, o con otro tipo de cirugia o tratamiento de
la OM.

También es necesario realizar investigaciones que sigan esta linea con muestras
mucho mayores, de tal modo que sea mas representativo de la poblacién que padece
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este sindrome, y que contemple, asimismo, una gama mas amplia de factores que
guarden relacion con la OM.
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Tabla 1. Valores de FC basal y post TM6’, en el pre y postoperatorio.

Paciente |Preoperatorio Postoperatorio

Basal Postest Basal Postest
1 76 116 84 124
2 76 132 84 144
3 80 116 96 128
4 80 124 88 132
5 60 92 76 100
6 72 100 82 128
7 84 100 88 120
8 88 112 92 124
9 60 84 88 100
10 92 116 92 132
11 84 104 88 116
12 72 92 80 128
13 76 84 88 116
14 72 88 104 140
15 84 128 96 140
Promedio |77 105.8 88.4 124.8
D.S 1.9 15.9 7 13
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Tabla 2. Valores de SSF basales y post TM6’, pre y postoperatorios.

Paciente |Preoperatorio Postoperatorio
Basal Postest Basal Postest

1 1 6 2 6
2 1 7 2 8
3 1 7 2 7
4 2 6 2 7
5 3 7 4 8
6 1 5 1 6
7 1 4 2 6
8 2 5 3 8
9 1 6 3 7
10 1 6 2 6
11 1 5 1 5
12 1 5 4 7
13 1 5 3 7
14 1 5 3 6
15 2 7 2 8
Promedio | 1.3 5.7 2.4 6.8
D.S 0.6 0.9 0.9 0.9

Tabla 3. Valores de DR en el pre y postoperatorio.

Paciente Preoperatorio Postoperatorio
1 480 330

2 545 457

3 528 450

4 480 375

5 495 390

6 460 340

7 470 375

8 445 315

9 385 355

10 420 395

11 400 382

12 405 368

13 490 415

14 425 375

15 530 420

Promedio 463.8 382.8

D.S 49.8 40.5
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Anexo 1

Cuadro 1: Clasificacion del estado nutricional, segun IMC, y asociacion a riesgo de enfermar. (Valenzuela, A.
“Obesidad”. Editorial Mediterraneo. 1996)

IMC 20-25 25-30 30-35 3540 > 40
Clase 0 1 2 3 4

Grado 0 I Il Il Il
Denominacion Normal Sobrepeso | Obesidad Obesidad Morbida
Riesgo Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Cuadro 2: Ficha de antecedentes de pacientes.

Promedio y D/S
Edad 43.7 anos + 9.1
Peso 113.2kg. + 15
Talla 1.61m. + 0.04
IMC 43.5+4.11
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Anexo 2.Guia general para el desarrollo de un test de
marcha de 6 minutos (pacientes pulmonares)

I. Ambiente de prueba

Pista continua (oval o rectangular) preferible punto a punto (pare, vuelva, siga).
Largo minimo de 25 m marcados.

Piso plano, sin obstaculos ni molestias con el trafico hospitalario, vueltas ciegas
(esquinas) minimas.

Temperatura y humedad ambiente comodos.

. Preparacion e instrucciones

Paciente debe ser instruido para vestir comodamente, usar zapatos comodos y evitar
comer dos horas antes del ensayo.

Cualquier broncodilatador inhalatorio recetado debe ser usado dentro de una hora del
test.

Determinar el oxigeno suplementario requerido mediante un TM6min. o mediante una
prueba de consumo de oxigeno sobre treadmill.

Dejar descansar al menos 15 minutos antes del test.

Se debe realizar al menos dos caminatas ( 1 de prueba9 ademas de la de tiutlacién
del oxigeno. Se debe permitir 30 minutos de descanso entre pruebas. Individuos
debilitados pueden requerir pruebas en dias separados.

Discuta el recorrido de la caminata, roles del equipo de trabajo, instrucciones para la
escala de Borg. Obtenga el informa de consentimiento.

Instrucciones: diga al paciente. “ ahora va comenzar un TM6 min. El objetivo de este
test es caminar lo mas rapido que pueda para alcanzar la mayor distancia posible.
Puede ir mas lento si es necesario y si se detiene queremos que continde lo mas
pronto posible. Ud. sera regularmente informado del tiempo restante y sera animado
a hacerlo bien. Su meta es caminar tan lejos como sea posible en 6 minutos. Espere
que yo diga “parta” antes de comenzar. Le pedimos no hablar mientras camina a
menos que sea para solicitar ayuda ¢ Tiene preguntas?”.

Asegurese que el paciente entendié y conteste sus preguntas.

Obtenga saturacion parcial de oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria y presion
sanguinea antes de comenzar.

Auxiliares van a llevar oxigeno, formulario de prueba y equipo de monitoreo.

[1l. Conducta en el test
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Comience el test con “comience a caminar”. Un miembro del equipo debe caminar
ligeramente detras del paciente sin pasarlo e informar regularmente del tiempo
restante y darle frases de apoyo estandar tales como:

— minuto 1: de lo mejor, quedan 5 minutos

— minuto 2: pédngale empefo, quedan 4 minutos
— minuto 3: buen trabajo, siga; quedan 3 minutos
— minuto 4: camine mas rapido, quedan 2 minutos

— minuto 5: queda sdlo un minuto para terminar completamente

Registre una marca por cada vuelta o distancia completada.

Si el paciente para, debe disponer de una silla. La frase “comience a caminar tan
pronto pueda” debe ser repetida cada 15 segundos.

Registrar la duracién de las detenciones.

Monitoree al paciente por sintomas indeseables, este preparado para dejar al
paciente sentado durante los descansos o detener el estudio si:

— dolor de pecho sospechosos de angina
—  confusién mental o descoordinacion

—  mareos

— disnea intolerable

— dolor o fatiga extrema en las piernas

- otras

Al final de los seis minutos diga “pare y quédese donde esta”; mida la distancia
recorrida. El paciente debe continuar caminando lentamente para llegar a la calma.

Siente al paciente: frecuencia cardiaca, sensacion subjetiva de fatiga

El paciente debe quedarse en el area clinica por 15 minutos, aunque no tenga
complicaciones.

Anexo 3.CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
Universidad de Chile
Escuela de Kinesiologia

Santiago
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Con fecha
Yo, ,

RUT N° , manifiesto mi voluntad y compromiso
para ser parte de la muestra de pacientes solicitada por las senoritas Catalina Cantillana
A. y Anya O’Kuinghttonss C, alumnas de cuarto afio de la Carrera de Kinesiologia
impartida por la Universidad de Chile, quienes realizan su Tesis de Grado conducente al
grado académico de Licenciado(a) en Kinesiologia, para lo cual han pedido mi
colaboracion.

Confirmo que se me ha entregado la informacioén de los objetivos, justificaciones y
etapas del proceso del estudio, y ha sido bajo mi consentimiento la decisién de participar
en la investigacién y colaborar con ella.

FIRMA PACIENTE:
Catalina Cantillana A Anya O”Kuinghttonss C

Klgo. Alexis Zepeda

Anexo 4. Atencion Kinésica pre y postoperatoria.

La atencidn kinésica preoperatoria se realiza 24 horas antes de la cirugia, estando el
paciente hospitalizado. Se efectlua entonces una evaluacion de la funcién pulmonar,
ejercicios respiratorios y educacion al paciente, con el propdsito de instruirlo en relacién al
tipo de intervencion kinésica que recibira luego de la cirugia, es decir, acerca del tipo de
ejercicios que se realizaran y los objetivos que se persiguen a su través. De esta forma se
optimizaria el trabajo kinésico postoperatorio y los resultados que se pueden obtener con
este tipo de intervencion. Se suma a este objetivo principal, la posibilidad de detectar la
presencia de eventuales problemas respiratorios que se hayan desarrollado en el periodo
de tiempo que transcurre entre la programacién de la cirugia y el dia de la hospitalizacién.
Entre los ejercicios que cumplen con los objetivos mencionados se encuentran los
ejercicios respiratorios, el entrenamiento en el uso del triflow y el mecanismo de la tos, la
respiracion diafragmatica y la entrega de informacion acerca del protocolo kinésico.

En relacién al periodo postoperatorio, la intervencion kinésica es precoz, llevandose
a cabo 12 horas tras la cirugia si esta no excedi6 las cuatro horas de duracion; de lo
contrario, la participacion del kinesiélogo en la rehabilitacion de estos pacientes
comenzara a las 24 horas post cirugia, en las salas de Intermedio Quirurgico del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile. La intervencién en este periodo consiste en la
realizacion de una evaluacion general de las funciones respiratoria y cardiovascular, asi
como de la capacidad del paciente de movilizar sus extremidades funcionalmente, por lo
tanto, la atencién kinésica esta orientada paralelamente a las funciones respiratoria y
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motora. Se efectia la movilizacién precoz de las extremidades inferiores, tanto en
decubito como en posicion sentado, pruebas de estrés ortostatico progresivas
consistentes en el paso sucesivo de las posiciones al borde de la cama, posicién bipeda
y marcha y kinesiterapia respiratoria. Durante las primeras 12-48 horas tras la cirugia la
prescripcion médica indica tres visitas kinésicas diarias; en este periodo el paciente
realiza sus primeras caminatas en compariia del kinesiélogo. La marcha independiente se
logra la mayoria de las veces a las 72 horas, tras lo cual, se recomienda recorrer al
menos 500 metros dos a tres veces al dia y, aproximadamente, entre el sexto y séptimo
dia, se permite el subir y bajar escaleras. EI manejo respiratorio incluye ejercicios
respiratorios, maniobras de expansion pulmonar, de remocion de secreciones bronquiales
de las vias aéreas, de entrenamiento del mecanismo de la tos y el uso del triflow, el cual
segun indicacion médica debiera usarse 2 a 4 veces al dia. Todas las actividades
mencionadas se realizan previo uso por parte del paciente de una faja abdominal que
protege la herida operatoria y de medias de compresién selectiva que previenen la
formacion de trombos a este nivel. Si bien la implementacion y uso de estos elementos no
son competencia directa del cuerpo de kinesiélogos del hospital, su correcto uso es
indispensable para el quehacer kinésico y la seguridad de los pacientes sometidos a este
tipo de cirugia, permitiéndoseles solo al cuarto dia retirar las vendas de compresién
selectiva durante la noche. La prescripcién médica sugiere su uso durante todo el dia y
su retiro en la noche, en todo el periodo que sigue tras la cirugia.

Anexo 5. Prevalencia y riesgo relativo de comorbilidad
en pacientes obesos severos *.
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Prevalencia

Porcentaje de obesos severos

Osteoartritis Hipertension Reflujo
gastroesofagico Incontinencia urinaria
Enfermedad de la vesicula

biliar Depresion

Dislipidemia Hipertrigliciridemia Niveles
bajos de

HDL Hipercolesterolemia Diabetes
Hiperinsulinemia Asma Apnea del
suefio Falla cardiaca congestiva

50-65 25-60 30-50 30-40 25-45 20-40 20-35 25
407-12

Riesgo relativo Mujeres

Enfermedad ateroesclerdtica

Claudicacion 25.0-100.0

Dolor toracico 7.0-35.0 Hombres
Infarto al miocardio 0.7

Apoplejia 0.7 5.0
Hipertension 15.0
> 155/95 mmHg 1.5-53 5.0
= 175/105 mmHg 1.2-42 -1.8
Diabetes 8.0-20.0

Disnea 55 1.8
Lumbago 1.5-20 2.3
Colelitiasis 2.5 5.0

*IMC = 35 kg/m‘; Clase Ill y superiores.
poblacion general.

Riesgo relativo expresado en relacion a la

Anexo 6

20 35 10-20 10-20

OBESIDAD ASOCIADA AL PESO Y SUS PATOLOGIAS

1. Enfermedad articular degenerativa (osteoartritis) 2. Circulacion aumentada con

incremento en el volumen sanguineo a. falla cardiaca congestiva b. desequilibrio osmotico
(edema) c. intervalo QT aumentado d. muerte subita 3. Incremento en el flujo sanguineo

renal 4. Compromiso respiratorio a. elevacién de la presion intratoracica b. incremento de
la demanda de oxigeno c. hipoventilacién d. apnea del suefio e. muerte subita 5. Cambios

asociados al decubito (ulceras) 6. Cambios asociados a la presién intra-abdominal a.
pseudotumor cerebral b. hernia c. reflujo gastroesofagico d. eclamsia e. incontinencia

urinaria f. varices g. hemorroides 7. Ginecoldgicos-obstétricos a. problemas de fertilidad b.

pre-eclamsia 8. Incapacidad psicosocial a. movilizaciéon b. estigmatizacién
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Anexo 7

OBESIDAD METABOLICA Y SUS COMORBILIDADES

Sistémicas Neurohumoral/ conductual Deterioro del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal Intolerancia a las condiciones de estrés

Hipercortisolismo Disfuncién gonadal Tabaquismo, alcohol y

drogas Sedentarismo Polifagia Incremento de sustratos Intolerancia a la glucosa,
hiperinsulinemia, resistencia a la insulina Diabetes tipo Il, Dislipidemia, hipertrigliciridemia,
descenso en los niveles de HDL, colesterolemia Colelitiasis Hiperuricemia

(gota) Marcadores inflamatorios: radicales libres, peroxisomas, proteina C

reactiva Aterogénico Apoplejia Infarto al miocardio Carcinogénico Mama, endometrio,
prostata Colon Vesicula biliar Rifion Esé6fago (adenocarcinoma) Trombogénico
Viscosidad Fibrindgeno Deficiencia en la antitrombina Il Inhibidor 1 del plasminégeno
activador Inmunolégicos Hipercortisolismo Disfuncién leucocitaria Anormalidad

ciliar Asociados al organismo Tejido adiposo Hipertensién Desequilibrio de esteroides
gonadales Higado Hiperglicemia post-hepatica Estetosis Fibrosis Rifidon
Hiperfiltracién Microalbuminuria Reabsorcion de Na Padncreas Hipertrofia células beta

Anexo 8. Complicaciones asociadas a la gastroplastia.

El riesgo de muerte para una gastroplastia vertical anillada es, al igual que para todos los
tipos de gastroplastia, de un 0.5 a 1.0%. Las mayores complicaciones ocurren luego de la
cirugia, a pesar de los esfuerzos realizados por prevenirlas. Las complicaciones
intraoperatorias se han relacionado al manejo de la via aérea y la anestesia general (1),
la cirugia abdominal alta (2) y las complicaciones postoperatorias que ocurren temprana y
tardiamente (3).
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(1) Complicaciones intraoperatorias asociadas al manejo de la via aérea y la anestesia
dgeneral.

Reacciones alérgicas Neumonia espirativa Hipoxia asociada a la intubacién Dafio a la via
aérea Broncoespasmo Neumotérax Hipotension Arritmia cardiaca Relajacion muscular
inadecuada Insomnio Dano de tejidos blandos Dafo de nervio periférico Dafo cerebra por
hipoxia Embolos pulmonares Infarto al miocardio Apoplejia

(2) Complicaciones intraoperatorias asociadas a la gastroplastia vertical anillada

Dano a érganos adyacentes y/o tejidos, entre ellos el diafragma, eséfago, higado, esplenio
y pancreas Fallas en el diagnéstico de un cancer intraabdominal Hemorragia al momento de
la cirugia Hemorragia de la union quirurgica Dafio de tejidos blandos Retencion de cuerpo
extrafio

(3) Complicaciones postoperatorias de la gastroplastia vertical anillada

Dilatacion gastrica aguda (1%) Pancreatitis aguda Filtracidon a través del estoma Riesgo de
peritonitis (0.6%) Riesgo de abceso subfrénico (0.2%) Atelectasia Neumonia

(0.2%) Efusién pleural Deshicencia de la pared abdominal (1.0%) Infeccién de la herida
postoperatoria (2.25%) Seroma (30.0-70.0%) Ulceras postoperatorias agudas Obstruccién
intestinal mecanica Hernia incisional (30.0%) Deshicencia de la unién quirurgica (> al
10.0%) Vomitos Reflujo esofagico Canal estendtico Erosion en el estoma Bolsa de reserva
muy grande Fallas en la pérdida de peso (20.0%) Intolerancia al procedimiento

(1.0-2.0%) Malnutricién Deficiencia vitaminica Polineuritis Sindrome de
Wernicke-Korsakoff
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