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Mejoria de la presién arterial en la obesidad
morbida tras dieta de muy bajo contenido

calérico
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Objetivos. Analizar la presencia de alteraciones
de la presién arterial en pacientes con obesidad
morbida y la influencia de la reduccién ponderal
mediante intervencion dietética sobre las mismas.
Asimismo, valorar la influencia del sexo en la
presencia de alteraciones de la presion arterial y en
la respuesta a la intervencion dietética.

Métodos. A todos los pacientes con obesidad
morbida (23 varones y 36 mujeres) se les realizé
una valoracion antropométrica y de la presién
arterial (presion arterial sistdlica, diastélica, media
y de pulso), antes y después de una intervencion
dietética alternando dietas de muy bajo contenido
calérico con dietas hipocaldricas convencionales.
Se compararon los resultados antes y después de la
intervencion dietética mediante la prueba de la t de
Student para muestras pareadas (tras comprobar
que se cumplian las condiciones de aplicacién).

Resultados. La presencia de alteraciones de la
presién arterial es muy elevada en pacientes con
obesidad mérbida. Se consigui6 una importante
reduccion ponderal tras intervenci6n dietética
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 26,9-39,8 kg
en varones y 13,5-20,3 kg en mujeres),
especialmente en el sexo masculino. Esta
reduccién ponderal se acompané de una mejoria
de las cifras de presion arterial, descendiendo
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significativamente la presién arterial sist6lica (PAS)
en ambos sexos (IC del 95%, varones 4,1-28,1 mmHg;
mujeres 1-13,7 mmHg), y la presion arterial
diastdlica (PAD) en las mujeres (IC del 95%,
0,4-30,5 mmHg).

Conclusiones. En pacientes con obesidad
morbida existe una elevada presencia de
alteraciones de la presion arterial asociadas. Con la
reduccién ponderal obtenida mediante intervencién
dietética durante un afio hemos conseguido una
reduccion significativa de estas alteraciones.
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IMPROVEMENT IN BLOOD PRESSURE
IN PATIENTS WITH MORBID OBESITY
AFTER A VERY-LOW CALORIC DIET

Objectives. To analyze the presence of blood
pressure disorders in patients with morbid obesity
and the influence of weight loss achieved by diet
on these disorders. To evaluate the influence of
gender on the presence of blood pressure disorders
and on the response to diet.

Methods. All patients with morbid obesity (23 men
and 36 women) underwent anthropometric
evaluation. Blood pressure (systolic and diastolic
arterial, mean and pulse pressure) was evaluated
before and after an intervention that alternated
very-low caloric diets with conventional low caloric
diets. The results before and after the intervention
were compared using Student’s t-test for paired
samples (after confirming that the conditions for its
application were fulfilled).
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Results. The presence of blood pressure disorders
was high in patients with morbid obesity. Marked
weight loss was achieved with diet, especially in
men (95% confidence interval: 26.9 to 39.8 kg in
men, and 13.5 to 20.3 kg in women). The presence
of blood pressure disorders was considerably
reduced after weight loss, with a significant
decrease in systolic blood pressure in both sexes
(95% confidence interval: men 4.1 to 28.1 mmHg,
women

1 to 13.7 mmHg) and in diastolic blood pressure in
women (95% confidence interval: 0.4 to 30.5
mmHg).

Conclusions. Patients with morbid obesity show a
high prevalence of blood pressure disorders. A
significant reduction in this prevalence was
achieved with diet over one year.

Key words:
Morbid obesity. Diet. Hypertension.

Introduccion

Es conocido el aumento progresivo de la preva-
lencia de la obesidad, asi como su asociacién con
diferentes alteraciones metabdlicas. El estudio Fra-
mingham resalta el papel del peso corporal como
factor de riesgo independiente para la cardiopatia
isquémica y, al mismo tiempo, favorecedor de la
aparicion de otros factores de riesgo!. La alta pre-
valencia de mortalidad cardiovascular en pacientes
con obesidad mérbida es debida tanto al hecho de
ser un factor de riesgo independiente como a la
presencia concomitante de otros factores de riesgo
cardiovascular, como hipertensién arterial (HTA),
hiperlipoproteinemia, hiperglucemia y resistencia
insulinica?.

Son varios los estudios que han documentado la
mayor presencia de obesidad en pacientes hiper-
tensos. El primero de estos estudios a gran escala
fue el de Framingham, que demostré una asocia-
cién significativa entre el peso y la HTA? conclu-
yendo que el 70% de 1a HTA en varones y el 61% en
mujeres es atribuible a la obesidad. Otros estudios
mas recientes han mostrado que la prevalencia de
HTA es 3 veces superior en adultos con obesidad
que en los de peso normal®.

El tratamiento de la obesidad requiere un aborda-
je multidisciplinario que abarque tratamiento dieté-
tico, ejercicio fisico y modificacién de la conducta.
La pérdida de peso conduce a un descenso de la
morbimortalidad de estos pacientes®. En los pacien-
tes con obesidad moérbida, en los que la mortalidad
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cardiovascular triplica a la de la poblacién general,
hay que adoptar pautas de actuacién mas drasticas:
dietas de muy bajo contenido calérico (VLCD)® e in-
cluso cirugia bariatrica’. Las VLCD se definen como
dietas con un aporte calérico igual o inferior a 800
kcal/dia, o inferior a 12 kcal’kg de peso ideal®, enri-
quecidas en proteinas de elevado valor biolégico
(0,8-1,5 g/kg de peso ideal/dia), y que aportan las
cantidades recomendadas de minerales, vitaminas,
electrolitos y acidos grasos esenciales.

En este trabajo se plante6 si una intervencién
dietética prolongada en el tiempo podia conseguir
y mantener una reduccion ponderal significativa
en pacientes con obesidad moérbida y, al mismo
tiempo, mejorar las cifras de presién arterial (PA)
en estos pacientes. Para ello se plante6 un estudio
prospectivo de intervencion dietética de 12 meses
de seguimiento con pacientes con obesidad mérbi-
da. También se pretendi6 valorar la influencia del
sexo en la presencia de HTA y en la respuesta a la
intervencion dietética.

Pacientes y método

Estudio prospectivo de intervencion dietética de 12 meses
de seguimiento con pacientes con obesidad mérbida: se selec-
cionaron aquellos pacientes en edad adulta (18-65 afios) que
presentaban un indice de masa corporal (IMC) > 40 kg/m? de
forma consecutiva y previa aceptacion por parte del paciente.
Se excluyeron todas las causas de obesidad secundaria. Se ad-
ministré una VLCD para la que se utilizé el preparado comer-
cial Modifast® (Novartis Consumer Health S.A. Gran Via de
les Corts Catalanes, 764. 08013 Barcelona), que suministra
458 kcal diarias (52 g de proteinas, 45 g de hidratos de carbo-
noy 7 g de grasas), repartidos a lo largo del dia en 3 tomas
(sobres) durante 6 semanas (primera semana en ingreso
hospitalario y las siguientes 5 semanas de forma ambulato-
ria). Este tipo de dieta aporta: 50% de proteinas, 35% de hi-
dratos de carbono y 15% de lipidos del total de calorias de la
dieta. La formula comercial también aporta electrélitos, vita-
minas y oligoelementos, de acuerdo con las raciones dietéti-
cas recomendadas. La ingesta diaria de liquidos acaldricos
fue superior a los 2 1. Esta VLCD se realizé en 3 ciclos de 6 se-
manas de duracién cada uno durante 12 meses, alternando
con dietas de bajo contenido calérico (1.200 kcal/dia en muje-
res y 1.500 kcal/dia en varones). Asimismo, se les recomenda-
ba la practica de ejercicio moderado de forma habitual (1 h
de deambulacién diaria).

Los pacientes fueron controlados de forma mensual en la
seccién de endocrinologia por un facultativo y una dietista di-
plomada, para reforzar las pautas dietéticas y la practica de
ejercicio fisico habitual. Asimismo, eran visitados de forma pe-
riédica por una psicologa para la modificacion de pautas de
conducta alimentaria. A todos los pacientes se les realizo, an-
tes de iniciar el tratamiento y al finalizar la intervencion dieté-
tica, una valoracién antropométrica’ para caracterizar el tipo
de obesidad y una valoracion de la presion arterial.

Valoracion antropomeétrica
Se determiné el peso en kilogramos con una béscula (con
estimacion de 0,1 kg), con ropa interior y descalzos; la talla en
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centimetros (con estimacién de 0,5 cm), descalzos y con la ca-
beza alineada siguiendo la linea trago-comisural. A partir de
ambos se calcul6 el indice de masa corporal: IMC = P (kg)/T
(m?). Asimismo se determiné el perimetro de la cintura en la
linea media entre el margen costal inferior y la cresta iliaca a
nivel de la espina iliaca anterosuperior (en centimetros, con
estimaci6n de 0,5 cm) y el perimetro de la cadera a la altura de
los trocanteres mayores (en centimetros, con estimacién de 0,5
cm), calculando el indice cintura-cadera (C/c).

Valoracion de la presion arterial

Se realiz6 la media de 3 determinaciones basales con el pa-
ciente en dectbito, con un esfigmomandémetro especial (man-
guito para pacientes obesos). La esfigmomanometria se realizé
segtn las recomendaciones del JINC VI (sixth report of Joint
National Committee)'®!!. Se determinaron la PA sistélica
(PAS) y diastolica (PAD). A partir de ellas se calculé la presién
de pulso (PP = PAS - PAD) y la presién arterial media (PAM =
PAD + (1/3) x [PAS - PAD]). La hipertension se define como
una presion arterial diastélica (PAD) igual o superior a 90 mmHg
o una presion sist6lica (PAS) igual o superior a 140 mmHg, si-
guiendo los mismos criterios para la poblaciéon normal del
JNC VI 'y del Consenso para el control de la Hipertension Arte-
rial en Espana.

Metodologia estadistica

El anélisis estadistico de los datos se realizé con el progra-
ma de estadistica Stastistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Chicago, IL).

Los resultados se expresan como: media (DE) (desviacion
estandar). Los pacientes se agruparon en funcién del sexo (36
mujeres y 23 varones), y se utilizé la prueba t de Student para
la comparacién de muestras pareadas (datos obtenidos de los
mismos pacientes al inicio y al final de los 12 meses de la in-
tervencion dietética), tras comprobar la distribucién normal
de la variable diferencia antes-después mediante el test de
Shapiro-Wilk. Para comparar la diferencia obtenida para
cada variable en funcién del sexo se utiliz6 la prueba t de Stu-
dent para muestras independientes, puesto que en ambos se-
xos la variable diferencia habia pasado el test de normalidad
de Shapiro-Wilk. El nivel de significacion estadistica utilizado

Tabla 1. Modificaciones antropométricas tras
la intervencién dietética, expresadas como media
(desviacion estandar)

| Inicio | Final | | IC del 95%
Varones
Peso (kg) 149,1 (22) 115(18) <0,001  26,9-39,8
IMC (kg/m?) 49,2 (7,7) 38,8(5) < 0,001 7,8-13,2
Cintura (cm) 144,4 (17,3) 119,6 (12,1) <0,001  18,4-36,5
Cadera (cm) 143,3(17,5) 127,7 (14,6) 0,02 9,1-24,1
Clc 1,01(0,12) 0,94 (0,08) 0,02 0,017-0,16
Mujeres
Peso (kg) 126 (19) 107 (18) <0,001 13,5-20,3
IMC (kg/m?) 48,7 (5,8) 42,5(6,2) <0,001 4,5-75
Cintura (cm) 1298(17 7) 1187(15 4) <0,001 9,1-21,6
Cadera (cm) 142,5(15,6) 132,8 (13) 0,003 3,6-15,9
Clc 0,92 (0,11) 0,89(0,09) 0,04 0,0016-0,1

p: nivel de significacién; IC: intervalo de confianza; IMC: indice de
masa corporal; C/c: indice cintura-cadera.
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fue a0 = 0,05, y se consideraron diferencias significativas cuan-
do p<0,05.

Resultados

Los 59 pacientes completaron los 3 ciclos de die-
ta VLCD, con muy buena tolerancia. Algunos pa-
cientes presentaron al inicio sensaciéon de mareo y
astenia, que remitieron a lo largo del periodo de se-
guimiento. Todos los pacientes presentaron estrefi-
miento, para lo que se pautaron laxantes (lactulo-
sa, 10 ml 3 veces al dia) durante las 6 semanas de
dieta VLCD.

De los 59 pacientes, 23 eran varones, con una
edad media de 39 afios (DE = 13 afios; rango, 19-62
afios), y 36 eran mujeres, con una edad media de
39 afios (DE = 12 afos; rango 20-62 afos).

A continuacién reflejamos las modificaciones
obtenidas con la intervencion dietética en cuanto a
parametros antropométricos y alteraciones de la
presion arterial al inicio y al finalizar la interven-
ci6n dietética en ambos sexos.

Valoracion antropométrica

Las caracteristicas antropométricas al inicio
de la intervencién dietética se muestran en la ta-
bla 1, asi como las modificaciones antropométri-
cas globales y en cuanto a distribucién de la gra-
sa tras la intervencién dietética. Se aprecié una
reducciéon ponderal global muy significativa en
ambos sexos (media: 34,1 kg en varones, 19 kg en
mujeres; intervalo de confianza [IC] del 95%, 26,9-
39,8 kg en varones, 13,5-20,3 kg en mujeres), méas
importante en el sexo masculino (p < 0,001, IC del
95%, 7,8-25,1 kg). Diecinueve varones (83%) pre-
sentaron una pérdida de peso superior al 15%, y
17 mujeres (47 %) lograron una reduccién ponde-
ral superior al 15 %. De los varones, 11 persisten
con IMC > 40 kg/m? (48 %), y de las mujeres, 20
(55 %).

Se observa asimismo en ambos sexos una reduc-
cién del indice Clc, que es del 7% en varones (IC
del 95%, 1,7-16%) y del 3% en mujeres (IC del 95%,
0,16-10%). La circunferencia de la cintura también
disminuye en ambos sexos (varones, 24,8 cm; mu-
jeres, 11,1 cm), y los varones presentan una reduc-
cién significativamente mas importante que las
mujeres (IC del 95%, 3,7-24,3 cm).

Valoracion de la presion arterial

Al inicio, 10 varones (43%) eran hipertensos, y al
final de la intervencién dietética 4 (17%) persistian
en esa condicién. De las mujeres, 8 (22%) eran hi-
pertensas al comienzo y s6lo 2 (5%) al cumplir los
ciclos de VLCD.
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La tabla 2 muestra la evolucién intragrupos de
las cifras de presion arterial. Al finalizar el estudio
mejord significativamente la PAS en ambos sexos
(media, 14,2 mmHg en varones y 5,1 mmHg en
mujeres; IC del 95%, varones 4,1-28,1 mmHg; mu-
jeres 1-13,7 mmHg), y la PAD en las mujeres (me-
dia, 11,4 mmHg; IC del 95%, 0,4-30,5 mmHg).

Discusion

En este estudio hemos comprobado la eficacia
de la intervencién dietética durante un periodo
prolongado de 12 meses (alternando dietas de muy
bajo contenido calérico con dietas hipocaléricas
convencionales) en la reduccién ponderal y en el
mantenimiento de esa pérdida significativa de peso
durante el periodo de seguimiento, con una buena
tolerancia. Los varones han presentado una reduc-
ci6n ponderal de 34 kg (IC del 95%, 26,9-39,8 kg),
mientras que en las mujeres la reduccién ponderal
ha sido de 19 kg (IC del 95%, 13,5-20,3 kg). Esta
pérdida es similar a la descrita en la literatura con
este tipo de dietas para periodos similares de tiem-
po, y confirma la mayor pérdida de peso en varo-
nes encontrada en otros estudios'>. En los varones
hemos conseguido una reduccién de peso significa-
tivamente mas importante que en las mujeres (IC
del 95%, 7,8-25,1 kg).

La pérdida de peso se ha acompaiado en ambos
sexos de una mejorfa de la distribucién de la grasa,
con disminucién de la grasa centripeta fundamen-
talmente. Esto se traduce en una disminucién del
indice C/c, que no muestra diferencias significati-
vas entre ambos sexos, pero la disminucién de la
cintura si fue significativamente mayor en los varo-
nes (IC del 95%, 3,7-24,3 cm). La mejoria de la dis-
tribucién de la grasa se ha asociado a mejoria de
las alteraciones metabdlicas presentes en la obesi-
dad®.

La HTA es mas prevalente en nuestra poblacién
con obesidad mérbida que en la poblaciéon adulta
con normopeso, especialmente en los varones (43%
de hipertensos), mejorando significativamente tras
la pérdida ponderal. La hipertension arterial en el
paciente obeso obedece a una etiologia multifacto-
rial, e intervienen tanto factores hemodindmicos
como el aumento del gasto cardiaco'®, factores hor-
monales como el hiperinsulinismo y la resistencia
insulinica®, y factores neuronales como un aumen-
to del tono simpatico. No existe una buena correla-
cién entre el IMC y el grado de HTA'". Los datos
del estudio Framingham indican que es el aumento
de peso, y no tanto el peso en si, lo que determina
el riesgo de padecer HTA. Una vez ha aparecido la
HTA, lo mas eficaz para el tratamiento de los pa-
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Tabla 2. Modificaciones en los valores de presién
arterial expresadas como media (desviacion
estandar)

| Inicio | Final | P | IC del 95%
Varones
PAS (mmHg) 139,2 (18,1) 125(16,4) 0,01 4,1-28,1
PAD (mmHg) 84,2 (10,6) 76,1(12,4) 0,06 -0,6-15,6
PP (mmHg) 48,3(22,8) 44,6(19,6) 057 -9,7-17,1
PAM (mmHg) 89,35 (37,1) 84,4(29,2) 0,63 -16,1-25,9
Mujeres
PAS (mmHg) 127,8(20,5) 122,7(19,8) 0,02 1-13,7
PAD (mmHg) 84,1(16,3) 72,7(11,3) 0,04 0,38-30,5
PP (mmHg) 43,7 (28,5) 50(14,9) 0,24 -3,9-5,4
PAM (mmHg) 98,1 (18,7) 89,4(13,6) 0,08 -477-155

p: significacion estadistica; IC: intervalo de confianza; PAS: presion ar-
terial sistdlica; PAD: presion arterial diastélica.

cientes hipertensos obesos es la reduccién ponde-
ral. Aunque el efecto antihipertensivo es mayor
cuanto mayor es la pérdida de peso obtenida, gene-
ralmente basta una reduccién de peso del 10%
para alcanzar una reduccién importante de las ci-
fras de presion arterial'’. Otro estudio mostré que
una reduccién del 50% del exceso de peso lograba
la normalizacién de las cifras tensionales en casi el
60% de un grupo de obesos'®. El mecanismo de ac-
cién de las dietas hipocaléricas para disminuir la
presi6n arterial actuarfa mediante una disminu-
ci6n de la resistencia a la insulina y de la actividad
simpéatica®.

Por tanto, con la intervencion dietética duran-
te un periodo prolongado, alternando dietas de
muy bajo contenido calérico con dietas hipocal6-
ricas convencionales, hemos conseguido y mante-
nido una reduccién ponderal significativa en mu-
chos pacientes, especialmente varones. Con esa
significativa reduccién ponderal hemos consegui-
do una mejorfa de las alteraciones de la presién
arterial.
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