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Rehabilitación Metabólica Enfermedad metabólica

Acumulación exesiva de grasa:
• Atercación del metabolismo de los carbohidratos
• Alteracion del metabolismo de la grasa
• Resistencia insulina
• Diabetes mellitus 2
• Sarcopenia
• Dislipidemia 



Restricción Calórica + Baja 
Ingesta proteíca + aumento

catabolismo = pérdida de masa 
muscular

Atenuar pérdida de masa 
muscular con ejercicio

EL DESAFIO DEL PACIENTE 
BARIÁTRICO



• En fase aguda, la pérdida de MG y MM es equivalente
• En fase crónica, la pérdida de MG es mayor
• La fase inicial debe ser el objetivo de estrategias para 

reducir la pérdida de MM, que es un criterio de 
recuperación de peso a más largo plazo.

• Estudio en 30 paciente bariátricos
• Se evaluó composición corporal al 

mes 1 y 12





Cambios en:
• Composición corporal
• Fitness cardiorespiratorio 
• Actividad física
• Calidad de vida

Lo importante: 
• Preservación de masa mucular
• Mejorar condición física
• Continuar con hábito para mantenerlo a largo plazo 

CLAVES PARA LA MANTENCIÓN DEL PESO A LARGO PLAZO



Qué tan precoz?

• Post control día 7 con 
cirujano

• 7 días potcirugía
bariátrica

• Dieta papilla
• Hidratación 1,5 lt/día





Que piensa el Kinesiólogo 
metabolico???
• Profesional de la salud con 

solida formación de ejercicio
• Postítulo/postgrado en 

entrenamiento clínico
• Rehabilita-reinserta-transición
• Habilidades blandas y 

comunicacionales para 
motivar y acompañar al 
paciente a un cambio 
conductual
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• Durante la restricción calórica para perder peso, el cuerpo no solo utiliza las 
reservas de grasa, sino también el tejido muscular como fuente de energía. 
Estudios indican que la pérdida de masa muscular puede representar entre el
25% y el 39% del peso total perdido en periodos de 36 a 72 semanas

• Se ha observado que la TMR disminuye aproximadamente 13 kcal/día por
cada kilogramo de masa muscular perdido, en comparación con una
reducción de solo 4.5 kcal/día por cada kilogramo de masa grasa perdido

• La pérdida de masa muscular tiene un impacto significativo en el gasto
energético. La masa muscular es más metabólicamente activa que el tejido
adiposo, lo que significa que consume más energía incluso en reposo. 

• Esta disminución en la masa muscular se traduce en una reducción de la 
fuerza.



Que dicen los estudios?



Sólo 3 estudios (de 26), 
comenzaban con ejercicio 
previo al mes post cirugía 

Bellicha et al ,2021



Bellicha et al ,2021





Que dicen NUESTROS ESTUDIOS?





N = 20

10 Placebo

Adherencia 
Protocolo

Tolerancia
Entrenamiento

Aceptabilidad 
Suplemento

10 Creatina

Entrenamiento de 
Fuerza
3 veces/semana

8 gramos de 
Suplementación 
Preentrenamiento

Seguimiento

Composición 
Corporal

Fuerza de 
Prensión 
Manual

Nivel de 
Actividad 
Física

1 – 2 Semanas Post Cirugía

8 semanas
Mujeres	entre	
18	– 60	años

Máximo	2	semanas	
operada

Sin	patología	renal	ni	
alto	RCV



Características	Muestra	

Variable Grupos TotalCreatina Placebo
N° de Participantes 5 8 13
Edad Promedio (años) 40,4 37,4 38,6
Altura (m) 1,6 1,63 1,62
IMC	(kg/m2) 40,4 ± 4,8 38,7 ± 6,6 39,4 ± 5,8
Tipo Cirugía
Bypass Gástrico 3 4 7
Manga Gástrica 2 4 6
Comorbilidades
Hipertensión Arterial 20% 25% 23,1%
Resistencia Insulina 80% 50% 61,5%
Hígado Graso 20% 25% 38,5%
Días Post Operatorio 9,4 10,5 10
Cumplimiento Protocolo 75% 87% 82%



Peso	Corporal	

Variable Tiempo (semanas)
Grupos

Creatina Placebo

Peso (kg)

0 103,3 ± 12,9 103,3 ± 19,1

8 93,5 ± 12,5 93,7 ± 18

Δ -9,8 -9,6

-9,45% -9,27%



Masa	Muscular	

Variable Tiempo 
(semanas)

Grupos

Creatina Placebo

MM (kg)

0 28,2 ± 2 28,3 ± 4,2

8 27,3 ± 1,9 27,7 ± 4

Δ -0,9 -0,6



Masa	Grasa	

Variable Tiempo 
(semanas)

Grupos

Creatina Placebo

MG (kg)
0 52,6 ± 9,6 52,4 ± 13,5
8 44 ± 9,6 43,5 ± 13,4
Δ -8,6 -8,9





• El grupo que hizo ejercicio tuvo una pérdida de peso mayor y un porcentaje 
mayor de pérdida de grasa

• Aquellos que tuvieron una ingesta proteíca mayor, tuvieron una menor 
pérdida de masa muscular total 

• Respecto de la grasa visceral, tuvo una baja mayor en aquellos que realizaron 
ejercicio



• 67 pacientes bariátricas
• Sesiones vía Zoom
• Etapa de papillas (60 gr prot diarios)
• Sesiones de ejercicio 3 v/sem
• El 40%  de los participantes comenzó a hacer ejercicio entre 5 y 

10 días después de la cirugía







Que dicen Chile!!!



Primer mes post cirugía

• El ejercicio posterior a una cirugía bariátrica debe 
tener énfasis en la preservación de masa muscular

• Comenzar al día siguiente post cirugía con caminatas 
y ejercicios con banda elástica y peso corporal 

• Incorporar una rutina con énfasis en el trabajo de 
fuerza, evitando el trabajo abdominal 

• Comenzar a buscar ejercicios o actividades que el 
paciente pueda sostener en el tiempo 



• El entrenamiento físico en el paciente bariátrico es necesario para 
preservar la masa muscular y potenciar la pérdida de grasa

• Es posible iniciarlo de manera precoz, sin compliaciones, pero con 
algunas precauciones por síntomas que pueden ser más frecuentes: 
mareos, naúseas y dolor abdominal. Es indispensable la evaluación
kinésica preoperatoria.

• Realizando los ajuste de la sesión de ejercicio, se puede realizar a una
intensidad moderada, que es el objetivo en esta fase postcirugía

• La motivación y acompañamiento de los pacientes es clave para que se 
sientan seguros realizando ejercicio.

• El ejercicio, posee beneficios adicionales, que es percibido y valorado
por los pacientes en este cambio de estilo de vida

Reflexiones Finales



Reflexiones Finales
• El trabajo y confianza en el equipo es indispensable para generar nuevos

conocimientos y mejorar la calidad de la atencion de nuestros pacientes
basandonos en la experiencia, pero siemore en la ciencia.



Muchas gracias!
www.kinetemueve.cl

www.centrobio.cl

http://www.kinetemueve.cl/

