PREVALENCIA DE DEFICIENCIAS NUTRICIONALES EN PACIENTES CON
OBESIDAD MODERADA-SEVERA QUE CONCURREN A UN CENTRO DE
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD EN CORRIENTES CAPITAL

Marianela Aguirre Ackermann, Edgardo Emilio Serra  , Juan Patricio Nogueira,
Guillermo Arnica, Facundo Emilio Serra, Maria Agustin a Hessel
Lugar de Trabajo : Centro Integral de Endocrinologia y Nutricion (CIEN). Facultad de Medicina, UNNE
Correo electronico de contacto:  agustinahessel27 @gmail.com

RESUMEN

La obesidad severa es un problema de salud alarmante en el mundo. Se evalud la prevalencia de
deficiencias nutricionales en pacientes con diagnostico de obesidad moderada-severa. En pacientes con
obesidad severa y superobesidad la prevalencia de déficit de Vitamina D fue mayor comparativamente que en
sujetos con obesidad moderada. También se observé que en pacientes con obesidad severa la prevalencia de
hiperglucemia fue mayor comparativamente que en sujetos con obesidad moderada. El déficit de vitamina D
cobra relevancia en el contexto actual de pandemia COVID-19 por el riesgo de enfermedad severa por COVID-
19 que presentan las personas con obesidad y por la relacion entre infeccion severa por COVID-19 y bajos
niveles de Vitamina D.
Palabras clave: obesidad morbida, deficiencia vitaminica, deficiencia de minerales, deficiencia de vitamina D

SUMMARY

Severe obesity is an alarming health problem around the world. The prevalence of nutritional deficiencies was
evaluated in patients diagnosed with moderate-severe obesity. In patients with severe and super obesity the
prevalence of Vitamin D deficit was comparatively higher than in subjects with moderate obesity. It was also
observed that in patients with severe obesity the prevalence of hyperglycemia was comparatively higher than in
subjects with moderate obesity. The Vitamin D deficit gains relevance in the actual context of the COVID-19
pandemic due to the risk of severe disease for COVID-19 that people with obesity run and for the relation
between the infection for COVID-19 and lower levels of Vitamin D.
Keywords: morbid obesity, vitamin deficiency, minerals deficiency, vitamin D deficiency

INTRODUCCION

La obesidad severa constituye una pandemia con numeros cada vez mas alarmantes; su
prevalencia ha experimentado un crecimiento mayor que la prevalencia de sobrepeso u obesidad
leves. Independientemente del valor calérico total consumido por las personas con obesidad
moderada-severa, esta ingesta puede no ser lo suficientemente variada y ser carente en nutrientes,
por dietas inadecuadas con menos nutrientes de sus requimientos diarios.

Es extensamente conocido que las personas con obesidad moérbida tienen depdsitos excesivos de
energia en forma de grasa corporal. Sin embargo, hay evidencias que al mismo tiempo pueden tener
carencias nutricionales, clinicas o subclinicas. Esto nos lleva a un nuevo concepto, objeto del
presente estudio, que es la malnutricion asociada a la obesidad. Si bien la obesidad es consecuencia
de un desequilibrio calérico ingreso/gasto, derivado en un exceso calérico, esto no configura un
factor protector contra la malnutricion, sino todo lo contrario. Datos internacionales muestran que la
prevalencia de deficiencias nutricionales es mayor en los extremos de Indice de Masa Corporal
(IMC), es decir tanto en sujetos de bajo peso, como en sujetos con obesidad severa. Y a medida que
aumenta el IMC, aumenta la prevalencia de deficiencias nutricionales.’

Un estudio determind que 25% de los adultos en los Estados Unidos esta haciendo algun tipo de
dieta restrictiva. Las dietas analizadas (Atkins, South Beach, DASH y Best Life), resultaron ser
suficientes sélo en 12 de los 27 micronutrientes analizados con un promedio de consumo diario de
1748.25 + 209.57 kcal por dia. Identificaron 6 micronutrientes (Vitamina B7, Vitamina D, Vitamina E,
cromo, yodo y molibdeno) como muy bajos o inexistentes en los planes de alimentacion hipocaloricos
analizados.’

Entre otras causas de los déficits nutricionales asociados a la obesidad, hay investigaciones que
postulan que la absorcion, distribucién, metabolismo y/o excreciéon de los nutrientes podria estar
alterada en individuos con sobrepeso/obesidad, tanto como la biodisponibilidad de esos nutrientes.*
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En nuestro pais, no hay estudios que hayan evaluado la situacion nutricional de los sujetos con
obesidad moderada-severa.

Los motivos por los que podria haber carencia de nutrientes en esta poblacién tienen que ver con
que, aunque pueden tener una ingesta con mas calorias, tienen mayor masa corporal por lo tanto
sus necesidades nutricionales serian mayores. Estos sujetos ademas de una dieta inadecuada,
ingirieren menos nutrientes de lo que necesitan. Un estudio determin6 que 25% de los adultos en los
Estados Unidos estd haciendo algun tipo de dieta. Las dietas analizadas (Atkins, South Beach,
DASH y Best Life), resultaron ser suficientes sélo en 12 de los 27 micronutrientes analizados con un
promedio de consumo diario de 1748.25 + 209.57 kcal por dia. Identificaron 6 micronutrientes
(Vitamina B7, Vitamina D, Vitamina E, cromo, yodo y molibdeno) como muy bajos o inexistentes en
los planes de alimentacion hipocaléricos analizados. Entre otras causas de los déficits nutricionales
asociados a la obesidad, hay investigaciones que postulan que la absorcién, distribucion,
metabolismo y/o excrecion de los nutrientes podria estar alterada en individuos con
sobrepeso/obesidad, tanto como la biodisponibilidad de esos nutrientes.’

En nuestro pais, no hay estudios publicados que hayan evaluado la situaciéon nutricional de los
sujetos con obesidad moderada-severa.

El objetivo del presente trabajo es estimar la prevalencia de deficiencias nutricionales en
pacientes con obesidad moderada-severa que concurren a un Centro Especializado de Corrientes,
Capital.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en forma consecutiva a todos los pacientes que cumplian con los criterios de
elegibilidad. Se obtuvo consentimiento informado de todos los pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes con obesidad moderada-severa (IMC mayor o igual a 35 kg/m2),
mayores de 18 afios segun DNI. Criterios de exclusion: Pacientes embarazadas segun FUM en
historia clinica, pacientes oncolégicos segun historia clinica, pacientes que han sido sometidos a
procedimientos bariatricos previos y pacientes que no deseen participar en el estudio.

La muestra se obtuvo en el centro de Tratamiento de la Obesidad de la Ciudad de Corrientes
(Centro CIEN) que recibe pacientes provenientes de Corrientes, Chaco, Misiones y Formosa durante
el periodo de julio 2019 a julio 2020. Se invitd a participar a los pacientes que concurrieron a los
consultorios externos en dicho periodo de tiempo.

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Se realizo evaluacion
antropomeétrica inicial incluyendo talla y peso a fin de obtener el Indice de Masa Corporal (IMC). Se
tomo muestra de sangre venosa para determinacion de parametros de laboratorio. Los analisis de
sangre incluyeron quimica plasmatica (incluyendo vitamina D, vitamina B12, acido folico, magnesio,
calcio, y fésforo) y un recuento de sangre (para hemoglobina y volumen corpuscular medio,
glucemia, &cido urico y lipidos. Las deficiencias nutricionales se definieron de la siguiente manera:
Deficit de hierro < 60 ug/dl, deficit de vitamina B12 < 200 pg/ml, déficit de acido félico < 5.6 ng/ml,
deficit de calcio < 8.5 mg/dl, déficit de fosforo < 2.5 mg/dI, déficit de 25 OH vitamina D < 20 ng/ml.

Los sujetos fueron divididos para el analisis en subgrupos de grado de obesidad por IMC:
obesidad moderada (IMC 35-40 KG/M2), obesidad moérbida (IMC 40-50 kg/m2), superobesidad (IMC
> 50 kg/m2)

Analisis estadistico: Se estimaron porcentajes de deficiencias nutricionales y se calcularon
intervalos de confianza a través de VCCstat 2.01. Los datos se analizaron con el programa
estadistico SPSS. El nivel de significancia que se otorgo6 al valor de la P es <0.05.

RESULTADOS

Se logré completar el registro de todos los datos necesarios para este estudio en 59 pacientes. Se
identificaron 49 pacientes de sexo femenino (83,1%) y 10 masculino (16,9%). Edad media 42 afios
(22-62 afnos). En la muestra estudiada 14 pacientes tuvieron diagndstico de Diabetes tipo 2 (23,7%) y
49 pacientes tuvieron diagnéstico de Hipertension Arterial (40,7%). Se realiz6 ultrasonografia
abdominal para evaluacion de higado graso, y 53 pacientes tuvieron diagnéstico de Esteatosis
Hepatica (89,8%).
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Las prevalencias de deficiencias nutricionales fueron: 81,35% para Vitamina D (GRAFICO 1),
8,8% para Vitamina B12, 5,5 % para Acido Folico, 4,72% para Hierro, 3,4% para Calcio y 1,7% para
Fosforo.

Gréfico 1: OBESIDAD POR IMC Y
DEFICIT DE VITAMINA D

= DEFICIT NORMAL

En el andlisis de subgrupos, comparativamente la Unica diferencia con significancia estadistica
fue la deficiencia de vitamina D. En pacientes con obesidad méas severa y con superobesidad la
prevalencia de déficit de Vitamina D fue mayor comparativamente que en sujetos con obesidad
moderada-severa.

La media de vitamina D en pacientes con obesidad mas severa fue de 15,22 ng/ml, en
superobesos fue de 11,7 ng/ml, mientras que en sujetos con obesidad moderada IMC 35-40 kg/m2 la
media de vitamina D fue de 17 ng/ml (p 0.02).

También se comparé si el IMC fue un factor determinante para la prevalencia de HTA, Diabetes
tipo 2 y de Esteatosis Hepatica. Tanto la prevalencia de HTA, Diabetes tipo 2 y Esteatosis Hepéatica
fueron mayores a partir de IMC 40 kg/m2, comparativamente con la prevalencia en pacientes con
IMC 35-40 kg/m2.6

La diferencia entre grupos con significancia estadistica fue la prevalencia de hiperglucemia. En
pacientes con obesidad mas severa y con superobesidad la prevalencia de hiperglucemia fue mayor
comparativamente que en sujetos con obesidad moderada-severa. La media de glucemia en
pacientes con obesidad mas severa fue de 95.5 mg/dl, en superobesos fue de 125.2 mg/dl, mientras
que en sujetos con obesidad moderada IMC 35-40 kg/m2 la media de glucemia fue de 92 mg/dl (p
0.02).

DISCUSION

Se encontré una elevada prevalencia de deficiencias nutricionales en sujetos con obesidad
moderada- severa. La vitamina encontrada con mayor deficiencia en nuestra poblacién estudiada fue
la Vitamina D, con un 81,35% de los pacientes evaluados.

Flancbaum y cols observaron que 68,1% de los sujetos con obesidad tiene deficiencia de
vitamina D y en otros estudios este déficit llegaba al 80%. Con lo cual, en nuestra muestra el déficit
de Vitamina D esta al mismo nivel que en las publicaciones que muestran mayor déficit.®

La deficiencia de vitamina B12 se encontré en el 8,8 % de los pacientes estudiados, por debajo de
las publicaciones que muestran entre 13-15 % en los pacientes con obesidad severa. Esto podria
estar relacionado con el mayor consumo de carne, fuente de vitamina B12, caracteristico de nuestra
poblacién, comparativamente con poblaciones.

Con respecto al &cido félico, distintos autores muestran déficit muy variable, de 2-56% en obesos
morbidos. En nuestra poblacién estudiada el déficit fue del 5,5%, por lo que podemos decir que con
respecto a acido félico son cifras bajas de deficiencia comparado con el promedio encontrado por
otros autores.
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Entre las posibles explicaciones de las bajas concentraciones de vitaminas observadas en los
pacientes con obesidad mérbida se citan la dieta y estilo de vida, la composicidn corporal anormal, la
inflamacion sistémica crénica de bajo grado, y la asociacién a otras enfermedades cronicas.

Los estudios que han analizado la deficiencia de Vitamina D coinciden en que la disminucion de la
biodisponibilidad de la vitamina D se debe a una mayor absorcién y remocion por el tejido adiposo, a
retroalimentacion negativa sobre la sintesis hepatica de la misma, subexposicion a la radiacion solar
y a malabsorcién de la misma.” En el contexto actual de pandemia la Vitamina D cobra especial
relevancia dada la asociacion de déficit de Vitamina D con alteraciones de la inmunidad, y
publicaciones recientes que muestan que el déficit de Vitamina D aumenta el riesgo de admisién en
cuidados intensivos. La vitamina D es una hormona inmunomoduladora con eficacia establecida
contra diversas infecciones de las vias respiratorias superiores. Esta podria disminuir las respuestas
hiperinflamatorias y acelerar el proceso de curacion de las areas afectadas, principalmente en el
tejido pulmonar. Dado que actualmente no hay medicamentos curativos disponibles para COVID-19,
se podria investigar el potencial de la vitamina D para alterar el curso de la gravedad de la
enfermedad. Los pacientes con COVID-19 que tienen niveles séricos bajos de vitamina D presentan
mayor riesgo de admisién en una unidad de cuidados intensivos, segun un estudio italiano
observacional presentado virtualmente en el Congreso Anual de la American Society of Bone and
Mineral Research (ASBMR).?

CONCLUSION:

Fue encontrada una alta prevalencia de deficit de vitamina D en la muestra evaluada de pacientes
con obesidad moderada-severa, sobre todo en sujetos con obesidades mas severas, con
significancia estadistica comparativamente con obesidades menos severas. La prevalencia de déficit
de vitamina D en nuestra muestra en los niveles encontrados en las series con niveles mas elevados
de déficit. Ademas de la importancia de la deteccién y el tratamiento de las deficiencias vitaminicas
en las personas con carencias vitaminicas, estos hallazgos cobran gran relevancia en el contexto
actual de pandemia COVID-19 tanto por la situaciéon de riesgo de tener enfermedad mas severa y
mayor mortalidad por COVID-19 que presentan las personas con obesidad, como por la relacién
entre infeccién severa por COVID-19 y bajos niveles de Vitamina D.
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