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Resumen

Introduccién y objetivos. Perder peso mediante dietay aumentar la actividad fisica (AF) mejoran e perfil
cardiovascular en el sobrepeso. El efecto que ambos producen en el consumo maximo de oxigeno (V O2max)
en sujetos con sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad no esta claramente establecido El objetivo fue
evaluar s perder peso através de dieta mediterranea hipocaléricay cumplir la AF moderada recomendada en
las guias mejoran el VO2 méx en € sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad.

M étodos: Estudio prospectivo de 228 personas con sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad sin
enfermedad cardiaca conocida. La poblacién recibio instrucciones para seguir una dieta mediterranea

hipocal 6rica durante un afio y realizo ergoespirometriaméximaal inicio y al afio de seguimiento. VO2max
fue e valor a final del gercicioy esfuerzo maximo un RER ? 1,10. La AF se evalué mediante €l cuestionario
autorreportado RAPA 1. Se dividid la poblacién en terciles en funcion de su indice de masa corporal (IMC).
El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 23.

Resultados: 228 sujetos (73 mujeres, 32%) con edad media de 64,9 + 4,9 afos, peso de 83,9+ 125Kg e
IMC medio de 32,3 + 3,2 Kg/m? d inicio del estudio. En todos los terciles se objetivé pérdida de peso
estadisticamente significativa, siendo mayor en el de mayor IMC: -2,5 + 3,2 Kg, p 0,0001 (tercil 1); -2,3 £
3,8 Kg, p 0,0001 (tercil 2); -3,1 £ 4,7 Kg, p 0,0001 (tercil 3). Con respecto al VO2méax, se observo un
aumento estadisticamente significativo solo en €l tercil de mayor IMC (tercil 1: 1,1 + 5,2 L/Kg p = 0,061,
tercil 2: 0,2+ 4,8 L/Kg p =0,674; tercil 3: 1,4 £ 3,6 L/Kg p 0,001). Los sujetos que cumplieron las
recomendaciones de AF moderada durante un afio de seguimiento no presentaron un aumento significativo
del VO2max. En latabla se recoge el detalle de los resultados.

Resultados

IMC 30,3 (N = 30,3334 (N = IMC > 33,4 (N

Tercilesde IMC 76) p 76) p - 76)

Edad (afios) 66,0 + 4,5 64,5+ 5,2 64,2+ 49



Sexo (varon/mujer) 52/24

Peso (Kg) 797+78

Diferencia de peso basal-1 afio

(ko) -2,5+ 3,2
g)ri‘;e(rf?g;VOZméx basal-1 11452
Diferencia VO2méax. y grupo de

AF:

150 min/semana (L/Kg) 0,6+53
> 150 min/semana (L/Kg) 19+51

58/18

88,2+ 9,3

p 0,0001-2,3+ 3,8

0,061 02+48
0,7+4,7
p =
0,270
-0,6+4,9

45/31

98,8+ 11,8

p0,0001-3,1% 4,7

0,674 1,4+ 36
1,2+ 35
p =
0,302
24+472

p 0,0001

p 0,001

p =
0,332

Conclusiones: Redlizar dieta mediterranea hipocal orica es efectiva para la pérdida de peso en sujetos con
sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad L os sujetos con sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad que
presentan mayor IMC, son los que mas se benefician de la pérdida de peso y en los que se consigue un
aumento en el VO2max. El cumplimiento de las recomendaciones minimas de actividad fisica moderada
recogidos en las guias no mejorael VO2max en |os sujetos con sindrome metabolico y sobrepeso/obesidad.



