1
[\} bmi journal

seco

Bariatrica & Metabodlica Ibero-Americana (2018) 8.2.4: 2277-2281

)
v

Articulo Original Breve

Mantenimiento a largo plazo de la pérdida de peso o de la estabilidad
ponderal en individuos obesos: analisis longitudinal retrospectivo de
una poblaciéon real

Long-term maintenance of weight loss and weight stability in obese individuals:
longitudinal retrospective analysis of a real population
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Resumen: La obesidad supone un grave problema de salud en EEUU. En individuos obesos que pierden peso, no se han estudiado
en detalle los patrones de variaciéon de peso tras una pérdida de peso inicial. El objetivo de este estudio es describir patrones de
variacion de peso durante 2 afnos, en una cohorte de individuos obesos tras una pérdida o periodo de mantenimiento de peso inicial.
Se incluyeron sujetos =18 afios, con IMC =30 kg/m2 (siendo la primera determinacion del IMC el dato de referencia), con peso
estable (dentro del <5% del IMC de referencia) o con pérdida de peso (leve: pérdida del =5 al <10%; moderada: pérdida del =10 al
<15%; elevada: pérdida >15%) en los 6 primeros meses tras la fecha de referencia, para evaluar la variaciéon de peso en los 2 afios
siguientes. De los 177.743 sujetos incluidos, 85,1% presentaron peso estable al inicio, 9,3% tuvieron pérdida de peso leve, 2,3%
pérdida de peso moderada, y 3,3% pérdida de peso elevada. Se demostré que menos del 40% de cada grupo de variacién de peso
mantuvo su pérdida inicial, y la mayoria de sujetos experimentaron oscilaciones ciclicas durante 2 afios.
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Abstract: Obesity is a major health issue in the US. In subjects with obesity who lose weight, patterns of weight change after an
initial weight loss have not been well studied. The objective of this study is to describe patterns of weight change over 2 years in a
cohort of subjects with obesity after an initial period of successful weight loss or maintenance. Subjects were included if they were
age >18 years old, had BMI >30 kg/m2 (the first of which defined the index BMI), had stable weight (within <5% of index BMI) or
weight loss (modest: >5 to <10% of index BMI loss; moderate: =10 to <15% of index BMI loss; high: >15% of index BMI loss) in the
first 6 months after the index date for evaluation of weight change over the next 2 years. Of the 177,743 subjects with obesity
included, 85.1% subjects had stable weight at the start, 9.3% had modest weight loss, 2.3% had moderate weight loss, and 3.3% had
high weight loss. This study demonstrates that in subjects with obesity, less than 40% in each weight change group maintained their
initial weight loss with most subject experiencing weight cycling over a 2—year period.
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Introduccion enfermedad cardiovascular. Es fundamental, por ello,
conseguir mantener esta pérdida ponderal en el tiempo

La obesidad se ha convertido en un grave problema de (3:4,5), ~ siendo requeridas estrategias
salud puablica. Aproximadamente un tercio de la multidisciplinares para conseguirlo (6).
poblacion adulta estadounidense es obesa, y dos

tercios presenta sobrepeso u obesidad. (1) Para aplicar las intervenciones encaminadas a reducir

peso es importante conocer las caracteristicas de los

Las estrategias en el tratamiento de la obesidad se pacientes que consiguen per(,ier y mantener en ,el
suelen basar en la reduccion de la ingesta calérica y el tiempo la pérdida ponderal, asi como la identificacion
incremento de la actividad fisica. Sin embargo, los de los patrones de pérdida de peso; sin embargo, pocos
cambios en el estilo de vida son dificiles de mantener a estudios observacionales los han identificado en la vida

largo plazo (2). real.

El objetivo de este estudio fue describir los patrones de
variacion de peso durante 2 afios en una cohorte de
sujetos con obesidad, tras un periodo inicial en el que
consiguieron perder o mantener su peso.

Pérdidas de peso de aproximadamente 5-10% del peso
basal han demostrado ser significativas en la mejora de
pardmetros cardiometabolicos o reduccién de
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Los resultados de este anélisis (7) fueron presentados
en el 13 Congreso de la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO)

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal, para
observar patrones de cambio de peso en sujetos con
obesidad (definida como indice de masa corporal
(IMC)=30kg/m2). Las modificaciones en el peso se
midieron como cambios en el IMC.

En el estudio se utilizaron datos procedentes de la base
de datos General Electric (GE) Centricity (1996-2014);
un sistema de registros médicos electronicos utilizado
por, aproximadamente, 30000 clinicos en Estados
Unidos.

La poblacion del estudio fueron sujetos con obesidad
con al menos una determinaci6én de IMC>30 kg/m2.
La edad fue de =18 afios en la fecha de inicio del
registro, con al menos 4 registros/afno del IMC durante
un minimo de 5 afios, sin enfermedades que se asocien
a una pérdida/aumento involuntario de peso

(sindrome de Cushing, mujeres con situaciones
relacionadas con el embarazo, VIH/sida, cancer,
caquexia, anorexia, aumentos o pérdidas anémalas de
peso, pancreatitis y deficiencias nutricionales). Como
dato de referencia se tomd la primera medida de IMC
(siendo éste =30 kg/m2).

El seguimiento de los pacientes se dividi6 en un
periodo inicial de cambio de peso de 6 meses. En
funcién de la variacidon de peso durante esta etapa, se
clasifico a los sujetos en grupos ponderales: (peso
estable: <5% respecto al IMC de referencia; pérdida de
peso leve: pérdida >5% y <10% respecto al IMC de
referencia, pérdida de peso moderada: pérdida >10% y
<15% respecto al IMC de referencia y, pérdida de peso
elevada: pérdida >15% respecto al IMC de referencia).
Los sujetos que ganaron peso fueron excluidos. Tras
esta primera fase, se inicia un periodo de observaci6n
de 2 afos.

Se compararon las caracteristicas basales de los sujetos
que mantuvieron su peso y de aquellos que
presentaron oscilaciones ciclicas.

Peso estable PP leve PP moderada PP elevada
(N=151.902) (N=16.637) (N=4.035) (N=5.945)
(ol (anos), media 567 (14,4) 555 (15,3) 54,0 (16,0) 57,9 (16,7)
Raza, n (%)
Blanca 100.212 (66,0) 11.065 (66,5) 2.671(66,2) 3.963 (66,7)
Negra 15.653 (10,3) 1.578 (9,5) 303 (7,5) 506 (8,5)
Asiatica 1.108 (0,7) 120 (0,7) 37 (0,9) 82 (1,4)
Hispana 3.131(2,1) 338 (2,0) 75 (1,9) 92 (1,5)
Otras 1.581 (1,0) 161 (1,0) 46 (1,1) 57 (1,0)
Desconocida 30.217 (19,9) 3.375 (20,3) 903 (22,4) 1.245 (20,9)
Region geografica,
n(%)
Medio-oeste 30.521 (20,1) 3.383 (20,3) 866 (21,5) 1.087 (18,3)
Noreste 39.611 (26,1) 4.305 (25,9) 1.027 (25,5) 1.611 (27,1)
Sur 55.408 (36,5) 5.926 (35,6) 1.460 (36,2) 2.254 (38,0)
Oeste 26.362 (17,4) 3.023 (18,2) 682 (16,9) 990 (16,7)
},l}iﬁig“(%g‘f” 355 (5,9) 35,5 (6,3) 35,7 (6,8) 39,7 (10,4)

Tabla 1. Caracteristicas basales de los sujetos en cada grupo de variacion de peso. IMC: Indice de
masa corporal. PP: Pérdida de peso. DE: Desviacion estandar. Adaptado de DerSarkissian et al. Curr
Med Res Opin. 2017 (7)
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Resultados

Un total de 177,743 sujetos cumplieron los criterios de
inclusién para el estudio. Al final del periodo de 6
meses de cambio de peso, 151,236 (85%) sujetos

formaron el grupo de peso estable; 16,559 (9%) el
grupo de pérdida de peso modesta, 4,017 (2%) el grupo
de pérdida de peso moderada y, 5,931 (3%) el grupo de
elevada pérdida de peso.
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Peso estable PP modesta PP moderada PP elevada
(N=151, 236) (N=16,559) (N=4,017)
M Pérdida Aumento

(N=5,931)

Figura. 1 Porcentaje de pacientes con pérdida, mantenimiento, aumento u oscilaciones ponderales
ciclicas mantenidas a lo largo del periodo de observacién. PP: Pérdida de peso. Adaptado de
DerSarkissian et al. Curr Med Res Opin. 2017 (7)

Los sujetos de los grupos de pérdida modesta,
moderada y alta tuvieron tendencia a recuperar peso
durante el periodo de observacion. En el grupo de
pérdida modesta, el 40% de los sujetos recuperaron al
menos el 50% del peso y el 23% recuper6 el 100%. En
el grupo de pérdida de peso moderada, el 36%
recuperd el 50% del peso y el 16% recuper6 el 100%.
En el grupo de pérdida elevada de peso, el 18.6%
recupero el 50% del peso y el 8% recuperd el 100%.

Las oscilaciones ponderales ciclicas fueron mas
frecuentes en los grupos de pérdida de peso modesta y
moderada (71,5% y 74,1%, respectivamente; p<0,001)
que en el grupo de pérdida elevada o de peso estable
(58,3%; p=0,917 en ambos grupos).

Por lo general, los individuos con oscilaciones ciclicas
de peso fueron basalmente mas jovenes y en mayor
proporcion mujeres respecto a aquellos que
mantuvieron su peso durante el periodo de
observacion de 2 afios (todos p<0,05).

En los sujetos con obesidad II o III, prediabetes y
diabetes tipo 2 se observaron tendencias similares en
los patrones de variacién de peso durante el periodo de
observacién. Asimismo, aquellos con una pérdida de
peso elevada presentaron mayor probabilidad de
seguir perdiendo peso durante el periodo de
observacién respecto al total de la muestra.

Discusion

Tras observar los patrones de cambio de peso durante
dos afos, se demostr6 que la cantidad de pacientes que
mantienen o contintian perdiendo peso disminuye con
el tiempo. Asimismo, en aquellos pacientes que
experimentaron menores pérdidas de peso durante la
fase de cambio de peso, se observaron mas
frecuentemente oscilaciones ciclicas y ganancia de
peso.

El hecho de poder mantener en el tiempo el peso

perdido constituye uno de los grandes desafios en el
manejo de la obesidad. Se ha demostrado la existencia
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de mecanismos compensatorios que facilitan la
recuperacion de peso tras una pérdida conseguida
mediante dieta (8), asi como el hecho de que dichos
mecanismos no permitan recuperar los valores basales
tras 12 meses después de la reduccidén de peso inicial

(9).

Un mayor conocimiento de los patrones de cambio de
peso y de las caracteristicas de los individuos que
consiguen mantener la pérdida ponderal ayudara a
dirigir mejor las intervenciones destinadas al manejo
del control del peso.

- Limitaciones del estudio:

En este estudio no se recogieron las variaciones en las
caracteristicas de los pacientes durante el periodo de
observacion y estas pueden haber influido en los
patrones de pérdida ponderal observados; las
comorbilidades, el uso de farmacos, las variaciones en
los patrones dietéticos y la actividad fisica pueden
haber influido en las variaciones de peso de los sujetos
a lo largo del tiempo. Asimismo, no se dispone de
datos sobre patrones dietéticos o actividad fisica.

Se debe realizar un anilisis longitudinal de las
covariables que evolucionan con el tiempo para
identificar factores predictivos de los patrones de
variaciéon ponderal.

Estos resultados se basan en un analisis retrospectivo
de datos de registros médicos y dependen de la
precision de las determinaciones del IMC, del
diagnostico, de los parametros de laboratorio y de la
codificacion de los procedimientos.

Algunos resultados observados, como la ganancia de
peso tras haberlo perdido, podrian explicarse por un
efecto de regresion a la media.

Es posible que en los registros de un sujeto concreto no
se incluyan datos de consultas hospitalarias, consultas
a especialidades o al servicio de urgencias si estos no se
recogen en la base de datos de registros médicos GE
Centricity.

Conclusiones

Durante el periodo de observacién de 2 afos, los
sujetos presentaron con frecuencia oscilaciones
ponderales ciclicas y nuevos aumentos de peso,
independientemente del grado de pérdida de peso
inicial.

En el grupo con una pérdida de peso leve, el 23,1%
mantuvo su peso y el 2% continu6 perdiendo peso a lo
largo de un periodo de 2 afios, mientras que, en los
pacientes con una pérdida de peso elevada, el 19,4% lo
mantuvo y el 11,1% siguié perdiendo peso.

Se necesitan mas estudios para identificar factores
predictivos de los patrones ponderales y para evaluar
la asociacién entre patrones de peso y las
consecuencias sobre la salud.
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