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Deficiencia e insuficiencia de vitamina D en
mujeres post cirugia bariatrica Roux en 'Y
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women with Roux-en-Y bariatric surgery
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la falta de seguimiento, adherencia al tratamiento con multivitami-
nicos y niveles séricos de 25-OH vitamina D (Vit-D) en mujeres post-cirugia BPRY, en la UNEME de la
ciudad de Tijuana, Baja California, México.

Meétodos: Estudio Transversal analitico que incluy6é mujeres post-cirugia BPRY (GCa, n=13), con Obesi-
dad Moérbida (GOM, n=13) y mujeres aparentemente sanas (GCo, n=13). Posterior a la autorizacién
mediante consentimiento informado escrito, se realizé una historia clinica, valoracién antropométrica,
aplicaciéon del instrumento de medicién y en una segunda cita se tomo una muestra sanguinea para la
cuantificacién de Vit-D. El instrumento de medicién fue validado mediante Kappa de Cohen mayor al
80% vy alfa de Cronbach de 1. El andlisis estadistico de los datos se realizO mediante pruebas de dife-
rencia de medias t de Student y ANOVA donde se considerd una p<0.05 en una prueba a dos colas. Se
determind prevalencia, significancia estadistica de la falta de adherencia y seguimiento en relacién a los
niveles de Vit-D.

Resultados: La prevalencia de falta de adherencia al tratamiento multivitaminico en estas mujeres con post-ci-
rugia BPRY fue de 85% y la falta de seguimiento post quirtrgico que incluye pruebas de laboratorio de
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micronutrientes fue del 100%. Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre las medias
de los niveles de Vit-D entre las mujeres con y sin adherencia al multivitaminico p<0.05, IC 95%.
Conclusiones: Se demostr6 que la falta de adherencia y seguimiento al tratamiento con multivitaminicos son
factores de riesgo para la insuficiencia y deficiencia de Vit-D en pacientes con post-cirugia BPRY.

Palabras clave: Vitamina D; derivacién gastrica; cumplimiento y adherencia al tratamiento; multivitami-

nico; avitaminosis; México.

Abstract

Objective: To determine the interrelationships among lack of compliance, multi-vitamin treatment adhe-
rence, and serum levels of 25-OH vitamin D among women with Roux-en-Y bariatric surgery in the
UNEME of Tijuana, Baja California, Mexico.

Methods: This is an analytical and transversal study on women with Roux-en-Y bariatric surgery (GCa,
n=13) with morbid obesity (GOM, n=13), and apparently healthy women (GCo, n=13). After the co-
rresponding written informed consents, in a first appointment, the medical record, the anthropometric
assessment, and the administration of the instrument were performed, while in a second appointment,
blood samples were taken in order to measure the vitamin D levels. The assessment instrument was vali-
dated through a Cohen Kappa greater than 80% and a Cronbach Alpha of 1. Student’s t test and two-tai-
led, p<0.05 ANOVAS were calculated.

Results: While a lack of adherence to multi-vitamin treatment was found in 85% of the women, a lack of
post-surgical follow-up, including micro-nutrients lab tests, was found in 100%. A statistically signifi-
cant difference between the mean vitamin D levels of women with and without multi-vitamin treatment
adherence was found (p<0.05, CI 95%).

Conclusions: It was demonstrated that the lack of adherence to multi-vitamin treatments is a vitamin D
deficiency risk factor among patients with Roux-en-Y bariatric surgery.

Keywords: Vitamin D; gastric bypass; treatment adherence and compliance; multivitamin; avitaminosis;
Mexico.

Resumo

Objetivo: Determinar a relacdo entre a falta de seguimento, aderéncia ao tratamento com multivitaminicos
e niveis séricos de 25-OH vitamina D (Vit-D) em mulheres post-cirurgia BPRY, na UNEME da cidade de
Tijuana, Baja California, México. Métodos. Estudo Transversal analitico que incluiu mulheres post-cirurgia
BPRY (GCa, n=13), com Obesidade Mérbida (GOM, n=13) e mulheres aparentemente saudaveis (GCo,
n=13). Posterior a autorizacio mediante consentimento informado escrito, realizou-se uma histéria
clinica, avaliagdo antropométrica, aplicagdo do instrumento de medi¢do e em uma segunda consulta
tomou-se uma amostra sanguinea para a quantificacdo de Vit-D. O instrumento de medicio foi validado
mediante Kappa de Cohen maior a 80% e alfa de Cronbach de 1. A andlise estatistica dos dados reali-
zou-se mediante probas de diferencia de média t de Student e ANOVA onde se considerou uma p<0.05
em um teste bilateral. Determinou-se prevaléncia, significincia estatistica da falta de aderéncia e segui-
mento em relacdo aos niveis de Vit-D.

Resultados: A falta de aderéncia ao tratamento multivitaminico nestas mulheres bariatricas foi de 85% e
a falta de seguimento post cirtrgico que inclui testes de laboratério de micronutrientes foi de 100%.
Encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a média dos niveis de Vit-D entre as mul-
heres com e sem aderéncia no multivitaminico p<0.05, IC 95%.

Conclusées. Demostrou-se que a falta de aderéncia e seguimento no tratamento com multivitaminicos sdo

fatores de risco para a insuficiéncia e deficiéncia de Vit-D em pacientes baridtricos.
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Palavras chave: Vitamina D; deriva¢do gastrica; cumprimento do tratamento; multivitaminico; avitami-
noses; México.

Introduccion

La obesidad morbida (OM) es una enfermedad crénica con una prevalencia mundial creciente que se
encuentra asociada a una importante morbimortalidad. La técnica quirtrgica baridtrica bypass gdstrico Roux
enY ha demostrado tener gran impacto en el tratamiento de esta enfermedad, hoy en dia esta técnica
se considera el estandar de oro para el tratamiento de la OM, ya que logra una reduccién significativa
y constante de peso a largo plazo, contribuye asi al control de las comorbilidades asociadas a esta. Sin
embargo, las modificaciones anatémicas propias de esta técnica quirtrgica ocasionan en los pacientes
una reduccion en la ingesta del volumen de los alimentos, limitacién de la digestién y, por lo tanto, una
mala absorcién de los nutrientes en el intestino'.

Si se toma en cuenta la frecuencia progresiva con la que los cirujanos alrededor del mundo han
adoptado este procedimiento y ante la posibilidad de atender pacientes con problemas derivados de este
tipo de intervencion, es muy importante que el equipo de salud esté familiarizado con los riesgos y sus
posibles complicaciones’.

A pesar de no existir datos publicados es bien sabido que la ciudad de Tijuana Baja California (B.C.)
es la cuna de la cirugia baridtrica debido a los bajos costos de este procedimiento en comparacién con
Estados Unidos, ya que es hasta un 70% menos costoso. Adicionalmente un dato relevante es la tasa de
mortalidad reportada, la cual es menor (0.5%) en relacién al resto del mundo (1%). Estos factores han
generado un elevado indice de pacientes sometidos a esta cirugia en nuestra region tanto locales como
extranjeros®.

Desafortunadamente el éxito de la cirugia baridtrica se limita a evaluar la cuantificaciéon de la pérdida
de peso. Sin embargo, es fundamental incluir otros criterios como la adaptacién del organismo a una
nueva alimentacion, la prevencion de deficiencias nutricionales, la practica de ejercicio de manera regular
y los cambios psico-sociales a los que se enfrentan los pacientes*.

Las deficiencias nutricionales son las complicaciones a largo plazo mds comunes en estos pacientes,
con una prevalencia del 30 al 44%. En la mayoria de los casos, son prevenibles y tratables; en un alto
porcentaje se relacionan con la falta de seguimiento médico, nutricional y a un nulo o pobre apego a la
terapia multivitaminica®.

Las principales deficiencias que estos pacientes pueden llegar a presentar son de aquellos
micronutrientes que se absorben a nivel de duodeno y yeyuno proximal como es el caso de la vitamina
D (Vit-D), considerada como una de las principales deficiencias en estos pacientes con una prevalencia
del 50 al 80%>.

La relevancia de la Vit-D en el organismo se encuentra dada por su funcién propiamente hormonal y
su relacion con el desarrollo de diversos padecimientos. Por lo cual, ademas de su conocida repercusion
sobre el sistema 6seo (hiperparatiroidismo secundario y pérdida de masa 6sea), también se ve implicada
en el aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular y la aparicion de otras patologias como diabetes
mellitus, neoplasias y disfuncién del sistema inmune, entre otras®.

Por otro lado, recientemente se ha documentado evidencia que sugiere a la OM como un factor
predisponente para la deficiencia e insuficiencia de Vit-D, esto se ha atribuido a una relacion entre el
metabolismo, almacenamiento y funcién de esta vitamina con el nivel de adiposidad en el organismo.
Una posible explicaciéon podria ser que la biodisponibilidad de la Vit-D, es menor en sujetos obesos
debido al llamado “secuestro” o deposito de estd en el tejido adiposo. Esto convierte a los candidatos a
cirugia bariatrica en una poblacién doblemente vulnerable, es decir con riesgo pre y post quirdrgico de
presentar deficiencia o insuficiencia de la Vit-D’-%.

Existen otros factores importantes que influyen en la sintesis de esta vitamina, como son la
pigmentacién de la piel (los individuos de piel oscura requieren de mayor exposicion solar de 3 a
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4 veces mas que la piel clara para alcanzar niveles de suficiencia), la baja exposicién solar, el uso de
protectores solares, la estacién del afio (se estima que los niveles de 25 hidroxivitamina D (25-OH-
Vit-D) descienden un 20% en invierno), la latitud donde se viva (las dreas por encima de los 40° de
latitud tienen mayor riesgo), asi como los factores climatolégicos como la nubosidad y contaminaciéon’.

Es claro que estos pacientes requieren suplementos de vitaminas y minerales especiales de por vida
como lo indican las guias clinicas bariatricas internacionales, sin embargo se ha observado que, en un
gran porcentaje, una vez que pierden peso o inclusive antes, no contintian con el suplemento necesario
y siguen nuevamente con una alimentacién inadecuada, lo que conlleva a que fracasen en la pérdida de
peso o bien que presenten desnutricién y complicaciones derivadas de la misma'®.

Por lo tanto se considera de suma importancia que reciban educacién apropiada e informacién sobre
su manejo clinico y nutricional pre y post-quirtrgico por parte del personal de enfermeria, con énfasis
en la importancia del empleo de un suplemento multivitaminico baridtrico, asi como el seguimiento de
los niveles séricos de micronutrientes mediante grupos de apoyo, citas médicas y nutricionales, como
también pruebas de laboratorio, con el fin de evitar complicaciones innecesarias, tanto en el periodo
posoperatorio inmediato como en tiempos posteriores al afio de la cirugia''.

Debido a que en la actualidad el personal de enfermeria no cuenta con guias de cuidados para este
tipo de pacientes que ayuden a evaluar la adherencia a la terapia con multivitaminicos y en general para
un seguimiento adecuado, establecer dicha relacion entre los niveles séricos de Vit-D con la adherencia
al tratamiento con multivitaminicos de los pacientes post operados de BPRY contribuird benéficamente
a su manejo y permitiria establecer una base para la disminucién de riesgos y el desarrollo de planes de
cuidados focalizados.

Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta, ;son los niveles séricos de vitamina D un indicador
de adherencia al tratamiento con multivitaminicos en mujeres post operadas de cirugia bariatrica Roux
enyY?

Objetivo

Determinar la relacién entre la falta de seguimiento y adherencia al tratamiento con multivitaminicos a
través de los niveles séricos de 25-OH vitamina D en personas de género femenino post-cirugia bypass
gastrico Roux en Y, en la Unidad Médica de Especialidades (UNEME) de la ciudad de Tijuana, B.C,
México.

Hipdtesis
Las mujeres post operadas de Bypass gastrico Roux-Y que no presentan adherencia a la terapia multivi-

taminica prescrita manifiestan niveles de deficiencia o insuficiencia de vitamina D.

Métodos

Estudio transversal analitico sometido y aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina y
Psicologia de la Universidad Auténoma de Baja California, asi como el Comité de Etica del Hospital Ge-
neral de Tijuana, realizado en el periodo de junio de 2016 a mayo de 2017; se establecieron criterios de
inclusién para tres tipos de poblaciéon; cada sujeto, dio su consentimiento por escrito para participar en
el presente estudio, la recoleccién de datos se llevo a cabo mediante la revisién de expedientes clinicos
en el departamento de archivo de la UNEME.

La poblacién considerada para el grupo casos (GCa), fueron 30 mujeres post-cirugia BPRY, operadas
en la UNEME del Hospital General Tijuana, B.C., en el periodo que comprende de enero del 2005 a enero
del 2016, sin embargo, solo el 47% (n=14) de las mujeres dieron su consentimiento para ser incluidas.
Una mujer fue excluida posterior a la firma de consentimiento al ser diagnosticada con neoplasia, por lo
que finalmente la muestra fue de 13 mujeres (n=13) para el andlisis estadistico. Las caracteristicas de la
muestra para este grupo fueron las siguientes: el rango de edad fue de 30 a 58 aflos con una media de
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44.15 * 9.08; en relacién a la somatometria, el rango de peso fue de 59 a 115.3 Kg (X 88.76 = 15.19)
y el del IMC fue de 23.63 a 46.78 Kg/m’ (X 33.73 £ 6.27).

La muestra para el grupo de Obesidad Moérbida (OM) fueron 13 mujeres (n=13), candidatas a
cirugia baridtrica pertenecientes a la consulta externa del servicio de cirugia del Hospital General Tijuana,
seleccionadas por conveniencia con un rango de edad de 22 a 59 afios (X 41.92 £ 11.69); en relacién a
la somatometria, el rango de peso fue de 84.1 a 140.15 Kg (X 104.15 * 15.4), el del IMC fue de 35.59
2 55.38 Kg/m? (X 40.52 * 5.48).

La muestra del grupo control (GCo) fue seleccionada por conveniencia donde se incluyeron 13
personas (n=13), todas del género femenino, aparentemente sanas, en un rango de edad de 25 a 58
afos (¥ 35.92 £ 9.99); en relacién a la somatometria, el rango de peso fue de 50 a 68.2 Kg (¥ 58.78 *
6.46), el del IMC fue de 18.37 a 25 Kg/m* (¥ 22.43 * 1.96).

Todas las mujeres fueron contactadas a través de una llamada telefénica para invitarlas a participar en
este estudio. Sin embargo, no fue posible ubicar a todas, ya que algunas cambiaron de domicilio o bien
de ntimero telefénico. Esto limito el tamafio de la muestra.

Alas mujeres que acudieron a la cita, se les explico el objetivo del presente estudio de manera verbal y
por escrito; aquellas que aceptaron ser incluidas en esta investigacion se les solicité firmar el documento
de “consentimiento informado”. Posteriormente a cada una se le realiz6 una historia clinica que incluia,
antecedentes personales, patolégicos y quirtrgicos, valoracién antropométrica: peso pre quirdrgico
(GCa) y actual, talla e Indice de Masa Corporal (IMC) y la aplicacién del instrumento de medicién que
consistié en una encuesta que permiti6 recabar informacién relacionada con Tipo de multivitaminico
(baridtrico o no), adherencia al tratamiento prescrito (GCa) (a partir de las tres semanas posteriores a
la cirugia y actualmente), frecuencia en la toma (GCa), si consideraban costoso el tratamiento (GCa),
la exposicién solar (sin bloqueador por lo menos dos veces a la semana y durante periodos de 15
minutos), si se habian realizado estudios de laboratorio de control de vitaminas posteriores a la cirugia
(GCa) y si actualmente llevaban un control médico o nutricional.

Para la cuantificacién deVit-D, se citd en una segunda ocasién a cada participante solicitindole acudir
en ayuno de 8 horas, no ingerir bebidas alcohoélicas 24 horas antes y suspender cualquier multivitaminico
48 horas previas a la toma de muestra. Una vez obtenida la muestra, la cuantificaciéon de Vit-D (ng/
mlL) fue realizada por un laboratorio de referencia mediante la técnica de quimioluminiscencia directa
con ayuda del inserto “Liaison XL®” donde los rangos de referencia considerados fueron: Deficiencia
<10ng/mL, Insuficiencia 10-30 ng/mL y Suficiencia 31-100ng/mL.

Una vez recabados los resultados de la muestra se aplicé nuevamente el mismo instrumento de
medicién para su validacién mediante Kappa de Cohen, se obtuvo un indice de correlacién de ambas
encuestas mayor al 80% y un Alfa de Cronbach de 1. Se determiné prevalencia y medidas de tendencia
central. Se compararon los niveles de Vit-D de los tres grupos en relacién a las variables consideradas:
tipo de multivitaminico, adherencia, exposicion solar e IMC. Se analizé la significancia estadistica de la
falta de apego en relacion a los niveles de Vit-D. El analisis estadistico de los datos se realizé mediante el
programa Graphpad Prism version 6 y Sigmaplot versién 12.0. La normalidad de los datos se comprobd
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, ademas de realizar el andlisis de diferencia de medias a través de
las pruebas t de Student y ANOVA donde para indicar significancia estadistica se consider6 una p<0.05
en una prueba a dos colas.

Resultados

Al comparar las medias de la Tabla 1, se encontré diferencia significativa entre el peso y el IMC del GCa
y el GCo (p<0.05, IC 95%). De acuerdo a la historia clinica de las mujeres del GCa, el 85% refiri6 fatiga
(n=11), el 16% (n=2) caida de cabello y el 8% (n=1) anemia ferropénica. Por otro lado, el 8% (n=1)
cuenta con antecedente de hipotiroidismo, el 23% (n=3) con problemas 6seos de tipo fractura, pérdida
de piezas dentales y artritis, el 8% (n=1) refirié cancer de mama en 2014 y un 8% (n=1) manifestd
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antecedente de ovario poliquistico. El porcentaje global de mujeres que presentaron algin antecedente
sugerente de deficiencia de Vit-D y calcio es del 46%.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los grupos de estudio.

GCa (n=13) GOM (n=13) GCo (n=13)
Caracteristicas ~ Rango Media  Desvest  Rango Media Desvest  Rango Media  Desvest
Talla (metros) 1.58-1.7 1.62 0.05 1.48-1.75 1.61 0.07 1.52-1.75 1.62 0.06
Peso (Kg) 59-115.3 88.76 15.19 84.1-140 104.15 15.4 50-68.2 58.78 6.46
IMC (Kg/m?*) 23.63-46.78 33.73 6.27 31.59-55.38  40.52 5.48 18.37-25 22.43 1.96

GCa: Grupo casos. GOM: Grupo Obesidad Moérbida. GCo: Grupo Control.
IMC: Indice de Masa Corporal. Desvest: Desviacién Estindar. n=tamafio de muestra.

Los niveles obtenidos mediante la cuantificaciéon de 25-OH-D (Vit-D), fueron los siguientes: el GCa
con un rango de 12.7 a 44.4 ng/mL (¥ 21.76 £ 8.88), una prevalencia de insuficiencia del 84.62%
(n=11) y del 15.38% (n=2) de suficiencia. En el caso del GOM el rango fue de 8.5 a 24.5 ng/ml,
(¥ 16.87 £ 5.48) con una prevalencia de insuficiencia del 84.62% (n=11) y un 15.38% (n=2) de
deficiencia. En el GCo el rango fue de 6.8 a 17.5 ng/mlL, (¥ de 12.59 * 3.47) con una prevalencia
de insuficiencia del 76.92% (n=10) y un 23.08% (n=3) de deficiencia, este ultimo grupo fue el que
presenté la media de Vit-D mas baja y la prevalencia mads alta de deficiencia.

Al considerar los tres grupos de estudio, la prevalencia general registrada de niveles de Vit-D fue del
82 % (n=32) de insuficiencia (<10 ng/mL), del 13 % (n=5) de deficiencia (10-30 ng/mL) y de un
5% (n=2) de suficiencia (>30 ng/mL).

Al realizar el analisis de los datos recabados en los items de las encuestas aplicadas al GCa, el resultado
refleja que la mayoria de las mujeres estudiadas, es decir el 84.62 % (n=11) no cuenta con apego
al multivitaminico prescrito, y sélo el 15.38 % (n=2) de la muestra refirié llevar actualmente apego
multivitaminico baridtrico con una dosis de 6000 UI al dia de colecalciferol, por lo tanto al comparar
la adherencia al tratamiento multivitaminico prescrito y los niveles de Vit-D, del GCa, se encontré una
diferencia significativa entre las medias de los niveles de Vit-D en las mujeres con adherencia (X 38.35 *
8.6) y sin adherencia (X 18.75 £ 4.7), (p<0.05, IC 95%).

Con respecto al seguimiento médico, nutricional y actividad fisica del GCa el 84.6% refirié no
llevar actualmente ningtn tipo de actividad fisica ni seguimiento médico o nutricional. El 100% de las
participantes de este grupo declar6é nunca haberse realizado estudios de laboratorio de seguimiento que
incluyeran niveles de alguna vitamina.

En relaciéon a la exposicién solar para el GCa tGnicamente se consideraron las 11 mujeres que no
refirieron adherencia a la terapia multivitaminica para evitar el sesgo que pudiera introducir esto en la
prueba, la prevalencia de no exposicién en este grupo fue del 63.6% (n=7), (X deVit-D 19 + 3.5) y una
prevalencia de exposicién solar del 36.4% (n=4) (X de Vit-D 18.3 * 6.9) sin encontrar una diferencia
significativa entre las mujeres que refirieron exposicién solar y las que no (p>0.05, IC 95%).

En caso del GOM y el GCo se consideraron todas las mujeres de cada grupo ya que ninguna refirié
apego multivitaminico. El GOM tuvo una prevalencia de no exposicién solar del 69.3% (n=9), (x de
Vit-D 16.52  5.0) y una prevalencia de exposicién solar del 30.7 % (n=4), (X de Vit-D 13.8 £ 4.6)
sin encontrar una diferencia significativa entre las mujeres que refirieron exposiciéon solar y las que no
(p>0.05, IC 95%). La prevalencia de exposicién solar del GCo fue del 30.7% (n=4) (X de Vit-D 16.05
t+ 1.6), con un 69.3% (n=9) de no exposiciéon (¥ de Vit-D 10.33 £ 2.8) se encontrd una diferencia
significativa entre los niveles de Vit-D y la exposicién solar, (p=0.05, IC 95%) donde se observé que la
X de las mujeres del GCo que se exponen al sol son mayores en relacién a las que no se exponen al sol
para este grupo.
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Para el analisis de la variable del IMC se excluyeron los datos de mujeres del GCa con apego
multivitaminico baridtrico (n=2) ya que estos datos presentan un sesgo puesto que cuentan con un
aporte adicional de Vit-D y niveles de suficiencia de esta, independientemente del factor de adiposidad,
por lo tanto, se consideraron solo 37 datos. Los datos de los tres grupos de estudio se clasificaron de
acuerdo al peso e IMC de cada participante.

El primer grupo corresponde a las mujeres con un IMC/peso normal de 18.5 a 24.9 Kg/m’
(X de Vit-D 12.05 £ 3.62) con una prevalencia de insuficiencia del 27% (n=10) y del 8.1% (n=3)
de deficiencia. En el caso del segundo grupo se consideré un IMC/sobrepeso de 25 a 34.9 Kg/m* (X
deVit-D 17.2 £ 6.1) con una prevalencia de insuficiencia del 13.55% (n=5) y un 0% de deficiencia.
El altimo grupo lo conformaron las mujeres con un IMC/obesidad >35Kg/m?* (¥ de Vit-D 16.62 £
4.93) con una prevalencia de insuficiencia del 45.94% (n=17) y un 5.40% (n=2) de deficiencia. La
prevalencia general obtenida de deficiencia e insuficiencia en relacién al IMC de los tres grupos fue de
82.05% (n=32) de insuficiencia (<10 ng/mlL), y del 12.82% (n=5) de deficiencia (10-30 ng/mL).

Se realiz6 una comparacién de los niveles de Vit-D de los tres grupos, en relacién a los rangos de
IMC, se encontr6 en el grupo GCo, diferencia significativa entre las medias de los niveles de Vit-D y el
IMC (p<0.05, IC 95%).

Como se puede observar en la Figura 1, los niveles de Vit- D del GCa se encuentran por encima de la
media de los del GCo y del GOM.

Figura 1. Comparacion de Medias en relacion a los niveles de Vit-D de los tres grupos.
GCa: Grupo casos. GOM: Grupo Obesidad Mérbida. GCo: Grupo Control.

Discusion

La deficiencia o insuficiencia de Vit-D en los pacientes con BPRY, es previsible, prevenible y tratable.
Aunque se sabe que la mala absorciéon que genera el propio procedimiento quirdrgico, es un factor
fundamental, también es cierto que existen otras causas que influyen de manera importante en las com-
plicaciones secundarias a deficiencias de micronutrientes como la falta de apego al multivitaminico, en
este estudio se observo que los pacientes que refirieron actualmente llevar una terapia multivitaminica
baridtrica que incluye 6000 UI de colecalciferol al dia, sus niveles de Vit-D fueron reportados como su-
ficientes, el resto que refiri6 no apego, presenté niveles de insuficiencia.

Estos resultados son congruentes con los descritos por Goldner, et al.'*, en 2009, donde documentaron
que los pacientes que recibieron suplementacién diaria con 800 IU, de 25 (OH) D presentaron niveles
de insuficiencia o deficiencia de Vit-D a los 12 meses posteriores al BPRY, y que aquellos que fueron
suplementados con dosis diarias més altas de 5.000 UI / dia, alcanzaron niveles de suficiencia de Vit-D'2.
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Un estudio prospectivo realizado por Flores, et al.*, en 2015, hace referencia que a pesar de que los
niveles de Vit-D se encuentran disminuidos en pacientes post-cirugia baridtrica, estos pueden llegar a
niveles 6ptimos con una terapia multivitaminica adecuada.

A pesar de que la Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica y Bariatrica sefiala que después de
un bypass gastrico se debe llevar un seguimiento médico asi como nutricional, ademas de tomar un
suplemento multivitaminico bariatrico y un control de laboratorio que incluya micronutrientes a los 3,
6y 12 meses, después cada aflo, en este estudio se observé que un alto porcentaje de los pacientes no
cuentan con la informacién adecuada o bien no consideran importante el seguimiento post-cirugia por
lo que presentan antecedentes patologicos que sugieren deficiencia de Vit-D calcio, hierro, zinc, entre
otros'* *,

En el GOM se observé una alta prevalencia de insuficiencia de Vit-D con un 84.62% y un 15.38%
(x 21.76 £ 8.8) de deficiencia, a diferencia de esto, el GCo tuvo una prevalencia de deficiencia del
76.92% y un 23.08% de insuficiencia (X 12.59 £ 3.47).

Estos resultados son similares a los encontrados en Francia por Ducloux, et al.'*, donde describen
que la prevalencia de insuficiencia encontrada en pacientes con OM es del 96%, cabe mencionar que
la deficiencia reportada en la poblacion francesa aparentemente sana de este estudio fue menor a la
encontrada en nuestro estudio.

El 100% de la poblacién aparentemente sana presenté niveles de insuficiencia de Vit-D, la media de
este grupo, se encontrd por debajo de los niveles establecidos en comparacién con los pacientes de OM
y de los bariatricos. De acuerdo con los items de las encuestas aplicadas, esto pudiera atribuirse a la falta
de consumo de alimentos ricos en Vit-D y/o el estilo de vida que favorezca la baja exposicién solar.

En 2011 el Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP), con base en las muestras de suero de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2006, informé que el 9.8% de los adultos
mexicanos presentaban deficiencia y el 20% insuficiencia, es decir en 2006 solo el 70% de los adultos
contaban con suficiencia de vitamina D',

A pesar de que no existen en nuestra regién ni en el pais estudios recientes en relacion a la deficiencia
e insuficiencia de Vit-D, el presente estudio sugiere un aumento de la prevalencia de esta condicién en
la poblacién mexicana, similar a lo observado por Van Schoor en 2011, que document6 el aumento en
la prevalencia a nivel mundial del déficit de Vit-D en la poblacién aparentemente sana, lo que nos habla
de que no es un problema de salud exclusivo de los pacientes con OM o de aquellos que son sometidos

a cirugia bariatrica'®.

Conclusiones

Se encontr6 una relacién entre los niveles séricos de Vit-D y la terapia multivitaminica en los pacientes
baridtricos, ya que se demostr6 que la falta de adherencia, asi como la falta de un seguimiento adecuado
médico y nutricional post cirugia, es un factor de riesgo para la insuficiencia y deficiencia de Vit-D en
estos pacientes.

Los niveles de Vit-D observados en mujeres con adherencia se encontraron en el rango de suficiencia,
con valores promedio mas elevados que en los del grupo de obesidad moérbida y el grupo control
(poblacién sana) contrario a lo que se pudiera esperar, debido a la condicién predisponente de mala
absorcién de micronutrientes en los sujetos baridtricos. Por lo tanto, se demostré que ni la falta de
exposicion solar o el IMC >a 25kg/m” son factores que influyan en los niveles de Vit-D de estos pacientes,
siempre y cuando se cumpla con la adherencia al tratamiento multivitaminico.

En el grupo de obesidad morbida se observaron niveles de Vit-D superiores a los que presento el
grupo control, a pesar de que el primer grupo contaba con el factor predisponente del “secuestro”
adiposo de esta vitamina, esto podria atribuirse al tipo de alimentacién y estilo de vida de cada sujeto,
pues este ultimo no favorece la exposicion solar, por ejemplo, cuando se llegan a exponer al sol utilizan
un bloqueador, ademas de que suelen evitar el consumo de alimentos ricos en vitamina D.
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Esta investigacion da pie para realizar futuros estudios donde ademads de la cuantificaciéon de Vit-D
en pacientes baridtricos, se incluya la cuantificacién de otros micronutrientes que también pudieran
encontrarse deficientes, como es el caso del calcio, hierro, vitamina B y zinc.

La prevalencia general de insuficiencia y deficiencia de Vit-D fue muy elevada en comparacién con
los niveles de suficiencia, independientemente de las caracteristicas de cada grupo y factores de riesgo
asociados, pero si muy relacionados con la falta de suplementacién, lo cual llama la atencién para ser
considerado en estudios posteriores.

Recomendaciones

Dada la alta prevalencia de la falta de apego al tratamiento con multivitaminico post-cirugia bariatrica, se
sugiere promover el desarrollo de estrategias terapéuticas que permitan un seguimiento médico integral
con la finalidad de reducir el riego de complicaciones relacionadas con la deficiencia de micronutrientes
a corto y largo plazo, asi como el desarrollo de guias practicas de enfermeria para el manejo del paciente
bariatrico, en donde se promueva la suplementacion multivitaminica y oriente al paciente bariatrico so-
bre la importancia en la adherencia para disminuir riesgos en su salud, asi como crear grupos de apoyo
para este tipo de pacientes donde se les dé un seguimiento integral continuo.

Sin embargo, debido a que la deficiencia e insuficiencia de Vit-D no es un problema de salud exclusivo
de la poblacién baridtrica, se recomienda la cuantificacion de niveles de Vit-D y una suplementacién
monitoreada, en la poblacién en general , independientemente del IMC, la edad y otros factores de riesgo
asociados, ya que se deben considerar otras variables como el estilo de vida, el tipo de alimentacién asi
como la falta de exposicién solar entre otros, que pueden influir en la presentacién de deficiencias atin

en poblacién aparentemente sana.
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