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De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN), se estima que el 51% de los colombianos
tienen exceso de peso*. La situacion de sobrepeso y de obesidad en la poblacion es considerada como un problema grave de salud publica
por su relacién con el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas. Sumado a esto, la mayoria de las personas con exceso de peso presentan

deficiencias nutricionales.

Los habitos alimentarios inadecuados caracterizados por el ele-
vado consumo de grasas y carbohidratos, no necesariamente se
acompanan de la ingesta proteica adecuada?. La obesidad sarco-
pénica es un estado de desnutricién que ocurre al consumir die-
tas excesivas en energia pero de calidad nutricional pobre, donde
suelen presentarse limitaciones funcionales por disminucion de
la masa muscular.

La cirugfa bariadtrica y metabdlica es la intervencién mas efectiva
en el manejo de la obesidad, pues usualmente se alcanza una pér-
dida de peso importante asi como la reduccién de morbimortalidad.
No obstante, una vez que se decide practicar una intervencion de
este tipo, se deben tener en cuenta los factores que incrementan el
riesgo para el estado nutricional del individuo. Estos factores son la
rapida pérdida de peso y la disminucion de la ingesta de alimentos.
Las deficiencias nutricionales caracteristicas de estos individuos
requieren un seguimiento nutricional cercano, con el fin de evitar
complicaciones y consecuencias mas graves*.

La proteina en el manejo nutricional preoperatorio

Con el fin de disminuir la grasa abdominal, el tiempo operato-
rio, las complicaciones quirdrgicas y lograr una mayor pérdida
de peso posoperatorio se recomienda una dieta hipocaldrica de
menos de 800 calorias con un aporte adecuado de proteina, vita-
minas y minerales, 10 a 15 dias antes de la cirugia®. Es usual que
se prescriban dietas liquidas para facilitar el cumplimiento de los
objetivos nutricionales, y el uso de modulos proteicos con el fin
de asegurar la ingesta 6ptima de este nutriente sin aumentar el
consumo de grasas o de carbohidratos.

La proteina en el manejo nutricional posoperatorio

La proteina es esencial en la cicatrizacién después de la cirugia,
para favorecer la sintesis de enzimas implicadas, proliferacién
celular y sintesis de colageno®. Las modificaciones anatémicas y
fisiologicas del tracto gastrointestinal que suceden después del
procedimiento quirdrgico, generan alteraciones y deficiencias
nutricionales que se deben tratar oportunamente. En la restric-
cion gastrica el volumen reducido de la bolsa (30 a 60mL) limita
la cantidad de los alimentos ingeridos y provoca la intolerancia
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a fuentes proteicas como las carnes, la leche y sus derivados®.
En un estudio desarrollado por Andreu y colaboradores, 4 meses
después de la cirugia baridtrica el 45% de los participantes no
toler6 mas de 60g/dia de proteina proveniente de alimentos’.
La evidencia ha mostrado que la ingesta proteica puede ser defi
ciente incluso hasta el primer afo posterior a la intervencion®.

La deficiencia de proteina suele evaluarse por medio de la aparicién
de diferentes signos y sintomas. Las manifestaciones clinicas mas
comunes van desde la pérdida de cabello, la fatiga, el dolor muscular
hasta en casos mas severos el edema por hipoalbuminemia2.

4 Manifestaciones clinicas de N
deficiencia proteica

Diversos estudios en sujetos con cirugia bariatrica

han mostrado que los sintomas que mas les molestan
después de la intervencion estan relacionados con defi
ciencia de proteina:

* Fatiga (44%) por pérdida de masa muscular

* Pérdida de cabello (18-21%) que puede estar rela-
cionado ademas con deficiencia de zinc y acidos
grasos esenciales.

* Nauseas (7%) debido a la limitacion de la capacidad
gastrica e intolerancia a algunos alimentos®3-14,

Recomendaciones de proteina

El consumo diario recomendado varia entre 60 y 120g de pro-
teina, administrados en cantidades entre 20-30g por toma, 3 a 4
veces al dia®. Para favorecer la tolerancia y la terapia nutricional
inicialmente se deben utilizar médulos de proteina, los cuales por
ser bajos en grasa mejoran el vaciamiento gastrico; sin embargo,
entre las fuentes proteicas usadas en la suplementacién, el aislado
de proteina de suero de leche ha mostrado tener el mejor com-
portamiento porque tiene la mas rapida absorcion®. Conforme el
paciente avanza en su proceso de adaptacion, se pueden empezar
a combinar con alimentos fuentes de este nutriente®.
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La proteina de suero en el paciente con cirugia baridtrica periodos catabolicos como ocurre en personas después de ciru-

Dentro de los modulos proteicos, se deben preferir los que ten gia bariatrica®. La leucina sirve como sustrato para la activacion

gan alto valor biolégico y digestibilidad, que adicionalmente ten- del complejo mTOR que inicia a sintesis ribosomal de proteinas

gan buena dilucién, sabor y textura agradables. A pesar que las y favorece la secrecién de insulina, hormona anabélica que inter-

. . viene en el anabolismo musculars®.
tres fuentes de proteina generalmente usadas en moédulos, soya,

caseina y suero, pueden ser una buena alternativa, los estudios  Tolerancia

han mostrado la superioridad de la proteina de suero®0*. . .
La proteina de suero no se coagula en el estobmago, lo que favo-

Sintesis proteica rece el rapido vaciamiento gastrico y por tanto las personas con

. . . S cirugfa bariatrica la toleran mejor?. Sumado a lo anterior, la facil
La proteina del suero tiene alta proporcion de aminoacidos de

. . absorcion de la proteina de suero permite la oportuna disponibi-
cadena ramificada (aproximadamente un 26%), los cuales son P P P P

. . . . lidad de todos los aminodacidos en plasma y con ello su adecuada
necesarios para estimular la produccion de proteinas y el cre-

- 11 : utilizacion en cantidades suficientes para la sintesis proteica. La
cimiento musculart?. Es abundante en leucina lo que es de par-

ticular interés, porque desempefia un papel importante en el proteina aislada de suero so6lo contiene trazas de grasa y lactosa?2.

metabolismo proteico y por tanto es un aminoacido clave durante

4 Cantidad de proteina de origen animal para cubrir 70g de proteina al dia )
Aislado de proteina de suero de leche ** < 77g ) < 91g (3 porciones) >
Carne de res magra * L 21,5g ) L 325g (3 porciones) )
Pollo sin piel * (~ 21g N 336g (3 porciones) D
Mozzarella descremado * (- 20g > ¢ 349g (3 lonchitas) )
Trucha sin piel * < 20g ) < 350g (3 1/2 lonchitas) >
Huevo entero * ( 13g ) L 450g (9 unidades) )
Leche descremada * ( 3,4g ) ( 2000mL (10 vasos) D
<Contenido de proteina en 100g 6 100ml de alimento> <Cantidad de alimento necesaria para cubrir 70g de proteina>
Para cubrir el aporte de 70g de proteina al dia que se consigue con 2,5 tomas de Btrust o 3 tomas de PROWHEY/PROWHEY
PLUS, es necesario consumir porciones importantes de alimentos. El uso de médulo de proteina ha mostrado ser (til, porque
mejora la calidad del plan nutricional sin aumentar la cantidad de alimentos que posiblemente la persona no consuma.
\\ *Valores reportados por la tabla de composicién de alimentos del ICBF o USDA R25 **Btrust proteina plus )

* Ayuda a contrarrestar la pérdida de cabello, la fatiga y otros sintomas que suelen
P ROWH EY presentarse después de la cirugia bariatrica por ser proteina de excelente calidad?.
* Favorece la preservacion de masa magra porque interviene en la via de sefalizacion mTOR y
promueve la accion de la insulina®.

PROWHEY }

PLUS * Tiene una excelente tolerancia porque no se coagula en el estdmago, no tiene grasas ni lactosa,
ke es bajo en colesterol*2,

* Excelente fuente de micronutrientes para prevenir las deficiencias especificas post

trust cirugia bariatrica.

proteina plus * Favorece la cicatrizacion y regeneracion de tejidos pos-cirugia.
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