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La Obesidad es un problema de salud publica dado que es la base para enfermedades
cardiovasculares donde ocupan un lugar importante en la escala de causas de Mortalidad a
nivel mundial. Hemos visto atreves del tiempo como nuestras costumbres, nuestra cultura se
han venido modificando por los nuevos estilos de vidas. Es importante la pertinencia en la

intervencion de esta poblacién con el fin de mejorar la calidad de vida.

Hay evidencia de la relacion de obesidad con la afectacion de multiples organos y el
desarrollo de patologia que tienen un denominador comun. SAOS, Sd. Metabdlico, Diabetes

Mellitus, Hipertension, Dislipidemias.

El trabajo desarrollado por el Dr. Eduardo Porras nos ha demostrado los beneficios que se
consiguen al estratificar y manejar de forma integral a los pacientes con obesidad morbida y
someterlos a cirugias bariatrica cuando fracasan las medidas nutricionales y farmacologicas.
Considerando el poco tiempo de vigilancia y seguimiento de los pacientes nos deja
incertidumbre de las complicaciones nutricionales que pueden traer consigo esta opcion
terapéutica. Pero nos demuestra a corto plazo el alto beneficio en la salud de paciente con

comorbilidades y los bajos costos que a largo plazo vendran.
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Resumen de Tesis.

Introduccién: La cirugia Bariatrica es una alternativa de tratamiento que ha logrado la
resolucion o mejoria de las comorbilidades asociadas con la obesidad

Objetivo: Reportar los principales cambios metabdlicos que ocurren en los pacientes
sometidos a cirugia Bariatrica de la Unidad de cirugia Bariatrica del Hospital Bautista,
Managua. Periodo 2013-2015.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y comparativo. Se revisaron los
expedientes de los pacientes, se obtuvieron datos como edad, género, antropometria,
ademas de glucosa, colesterol, CHDL, C-LDL, triglicéridos, Riesgo cardiovascular de
forma basal y 10 meses postquirtrgico de diferentes tipos de cirugia Bariatrica.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes donde 56% corresponden al sexo femenino y 44
% masculino. La frecuencia de técnicas quirtrgicas en nuestro centro fue de 40% para
gastroplastia vertical (manga gastrica), 56% bypass gastrico y 4% por Switch duodenal.
Siendo categorizada en cirugias restrictivas y Malabsortivas Un total de 10 pacientes
(40%) fueron sometidos a procedimientos restrictivos (10 manga gastrica) y 15 pacientes
(60 %) a procedimiento Mixto: restrictivo-Malabsortivas (Bypass gastrico y Switch
Duodenal). Cirugia restrictivo, el 60 % de los pacientes correspondi6 a mujeres,
comparado con el 53.3 % de los procedimientos Malabsortivos para el mismo sexo. Las
caracteristicas basales de ambos grupos no difirieron significativamente. A los 10 meses
de seguimiento, la cirugia Malabsortiva tuvo mejor respuesta que la restrictiva (16.31% vs
27.31%) . Se encontré una diferencia significativa en glucosa, triglicéridos, colesterol y
medidas antropométricas cuando se compararon niveles basales y postoperatorios (p =
0.000, p = 0.002, p = 0.000, respectivamente). Se suspendio el tratamiento farmacoldgico
en el 92% de los pacientes con hipertension arterial y en el 54% de los pacientes con

Dislipidemias.

Conclusiones: La cirugia Bariatrica mejora significativamente el control de las

Comorbilidades en pacientes con obesidad morbida.
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INTRODUCCION.

Hipdcrates escribié "Corpulencia no sélo es una enfermedad en si, sino el
presagio de los demas ", reconociendo que la obesidad es un trastorno médico
que también conduce a muchos comorbilidades. Esta asociacion es
profundamente importante para los individuos afectados, pero el asociado

morbilidad también es econémicamente perjudicial para la sociedad.

La obesidad y sus comorbilidades, como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, se considera que tienen graves impactos en el aumento de la
carga de salud publica en todo el mundo. Lo mismo ocurre en Nicaragua, un pais
que ha encontrado una dramatica transformacion en el habito alimenticio
provocando adultos con sobrepeso y obesos mayores de 16 afios concentradas
en las cabeceras departamentales. Dos enfermedades no transmisibles que son
atribuibles a la obesidad, es decir, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, han sido identificadas por el Ministerio de salud local, como la
principal causa de mortalidad. Mas alld de su impacto en la mortalidad, la
obesidad se ha sugerido que el principal motor del aumento de los costos de

atencién de salud en muchos paises.

Sirviendo de ejemplo en México, los costos asociados con el cuidado de la
diabetes, una de las consecuencias metabdlicas de la obesidad, son altos ($ 1.605
por paciente diabético) y los relacionados con la gestidon de sus complicaciones

son significativamente mas altos ($ 5.645 por paciente diabético).

Hoy mas de 1,1 millones de adultos en el mundo tienen sobrepeso y 312 millones

de ellos son obesos. Ademas, al menos 155 millones de nifos en todo el mundo.
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Existen muchas opciones de tratamiento para el manejo de la obesidad,
incluyendo tratamientos tanto no quirdrgicos y quirdrgicos. La terapia intensiva

(dieta, actividad

fisica, terapia de comportamiento, la farmacoterapia, o combinaciones de estas
estrategias se consideran intervencion pérdida de peso no quirdrgico eficaz Sin
embargo, en los pacientes con obesidad severa (IMC $ 40 kg / m?) o con el IMC $
35 kg / m? y comorbilidades asociadas, y para los que estas estrategias no han
producido la pérdida de peso deseada, se sugiere un abordaje quirurgico Por otra
parte, la cirugia Bariatrica ha demostrado ser superior a los enfoques no
quirdrgicos en términos de pérdida de peso y la remisidén de la diabetes tipo 2 y el
sindrome metabdlico a corto y largo plazo. De hecho, la cirugia Bariatrica se
considera un tratamiento atractivo para la obesidad severa en todo el mundo. En
la dltima década, el nUmero de cirugias Bariatrica realizadas en todo el mundo ha
aumentado considerablemente, duplicandose entre 2003 y 2008, de 143,301 a
344,221 procedimientos por afo. Por lo que es interesante determinar los cambios
metabdlicos que experimentan estos pacientes siendo relativamente en nuestro

medio un procedimiento que disputa primera eleccién como terapia.
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Hipotesis

Los Distintos tipos de cirugias Bariatrica un éxito de reduccion sostenida de peso
y control marcado de todos los factores de riesgo cardiovascular ligados a la

obesidad.
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Antecedentes:

La obesidad es una condicion morbosa que ha conllevado a afectacién sistémica y
al aumento cardiovascular del ser humano con una alta relaciébn a trastorno
metabdlicos como diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension arterial, demostrandose
una alternativa al control de estas enfermedades con la intervencién de cirugia
Bariatrica siendo reconocida desde 1955 como una opcion a largo plazo del
control de peso y el impacto a nivel sistémico, no encontramos estudios locales,
pero hay sin nimeros de estudios como el mas representativo: En 2004 se efectud

el estudio de Swedish Obese Subjects Study en Canada de seguimiento en dos

periodos de paciente en el que se demostr6 que a 2 y 10 afos los pacientes
operados con bypass continuaron bajando de peso o, al menos, se mantuvieron;
mientras que los que recibieron tratamiento conservador bajaron de peso

inicialmente y luego lo recuperaron.

Lee y Col. Lee y su grupo se valoraron los factores predictivos para remision de la
diabetes mellitus en pacientes obesos a quienes se realizaron diferentes tipos de
procedimientos: cirugia laparoscopica con banda minigastrica, cirugia
laparoscopica con bypass gastrico y gastrectomia laparoscopica con manga

gastrica.

El estudio se realizé de enero de 2004 a mayo de 2007 y se incluyeron 531
obesos a quienes se efectuaron los tres procedimientos quirdargicos. La pérdida de
peso fue, respectivamente, de 37.9, 49.8 y 62.8% en 3, 6 y 12 meses posteriores a
la cirugia laparoscopica con bypass gastrico 9.4%, GLMG 31.4% vy cirugia

laparoscopica con banda minigastrica 37.1%.

11
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Justificacion.

La obesidad es la enfermedad del siglo 21 con gran relacién en comorbilidades
fisicas y psicosociales, asi como mala calidad de vida. Se esta convirtiendo
rapidamente en una de las principales causas de muerte prematura en el mundo
desarrollado. El exceso de peso corporal es el sexto factor de riesgo mas

importante que contribuye a la carga global de las enfermedades.

1 mil millones de adultos y 10% de los nifios ahora estan clasificados como con
sobrepeso u obesidad. En una publicacion de la CIA en la distribucion de obesidad
Nicaragua ocupa el puesto 81 con una 21.2 %. En contraste con el tratamiento no
quirurgico de la obesidad, la cirugia bariatrica es el tratamiento de eleccion para la
obesidad mérbida. Desde mejorar calidad de vida y mejorar el funcionamiento
psicosocial son metas importantes de la cirugia Bariatrica, el éxito después de la
cirugia Bariatrica no so6lo debe incluir la pérdida de peso y la mejora 0 mejoras de
curacion de las condiciones comorbidas, sino también en la conducta alimentaria,
las variables psicosociales, y la calidad de vida. Su asociacion a las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas ha llevado a la cirugia bariatrica como una
herramienta terapéutica mas alla del control de peso en los pacientes, ha hecho la
remision de enfermedades crénica como diabetes Mellitus y disminuir costo en los

sistemas de salud a nivel mundial.

Es por estas razones el deseo de evaluar la eficacia metabdlica en los pacientes

intervenidos.

12
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Planteamiento del problema:

¢ Cual es la eficacia Metabdlica de las Cirugias Bariatrica en pacientes Obesos de
la Unidad Bariatrica del Hospital Bautista 2013-2015 ?

13
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Objetivo General:

1. Evaluar la eficacia del control metabdlica de las cirugias Bariatrica en
pacientes obesos de la Unidad Bariatrica del Hospital Bautista octubre
2013-octubre 2015.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas y antropométricas de los
participantes.
2. Estimar la variabilidad antropométrica antes y después de cirugia bariatrica.

3. Evaluar el control Metabdlico y hemodinamico antes y después de la
cirugia Bariatrica.

4. Estimar la correlacién entre las variables antropométricas y metabdlicas.

5. Establecer el éxito Terapéutico de las distintos tipos de cirugia bariatrica

empleadas en los participantes.

14
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Marco Teorico

La unidad de cirugia Bariatrica: adopto tres objetivos principales cuando se
establecio por primera vez: en primer lugar, el desarrollo de la via de la cirugia
Bariatrica sobre la base de las directrices desarrolladas recientemente;
segundo, la creacion de un equipo multidisciplinario (incluyendo un
endocrindlogo, cirujano Bar iatrico, enfermera, nutricionista, anestesitlogo,
cardiélogo, y psiquiatra) para la atencion integral de los pacientes antes y
después de la cirugia; y tercero, la creacién de un plan de seguimiento a largo
plazo para todos los pacientes que han sido sometidos a cirugia Bariatrica en el
Hospital Bautista.

Las indicaciones mas recientes de la cirugia Bariatrica se muestran en la tabla
1. Es necesario destacar que la American Diabetes Association ha ampliado
recientemente el rango de edad hasta los 16 afios debido al amplio nimero de

adolescentes con obesidad en EEUU .4

Indicaciones d:a 'l-a_cér;lgia bariatrica

IMC > 40 kg/m?, o bien IMC > 35 kg/m? con comorbilidades
significativas ligadas a la obesidad

Edad de 16 a 65 anos.

Riesgo quirtirgico aceptable

Ineficacia de medidas higiénico-dietéticas previas de mantener
peso a largo plazo

Ausencia de esquizofrenia, depresion grave no tratada y de
toxicomanias activas

Paciente con buen soporte familiar v social, informado
correctamente de la evolucién de la enfermedad, que
pueda tener seguimiento periédicos indefinidos y
posibilidad de modificar su estilo de vida

A O AWN =

IMC: indice de masa corporal. Modificada de Schneider y Mun’.

Obesidad.

La obesidad se ha convertido en una condicién de epidemia en los Estados
Unidos y en todo el mundo. En los Estados Unidos, el porcentaje de adultos
gue son obesos (definido como tener un IMC de 30 0 mas) aumento6 de 15,3%
en 1995 al 23,9% en 2005.1 Aproximadamente 4,8% se consideran para ser
extremadamente u obesidad moérbida (que tiene un IMC de 40 o més) 0.2 A

nivel mundial, se estima que méas de 300 millones de personas son obesas. ; 2.
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La obesidad, especialmente la obesidad abdominal, se asocia con un mayor
riesgo de hipertension, diabetes, hiperlipidemia, apnea del suefio, enfermedad
cardiaca coronaria, e Ictus.; En los Estados Unidos, los gastos de atencién de
la salud relacionada con la obesidad y la asociada condiciones médicas
cantidad a $ 100 mil millones al afio, 5 y en 2000, la obesidad se estim6 para
contribuir a aproximadamente 400.000 deaths.6 Se ha sugerido que en el siglo
21, las crecientes tasas de obesidad puede conducir a una disminucién en

general la esperanza de vida en los Estados Unidos.1 3.

La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de Masa
Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el
cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta manera, las personas cuyo calculo

de IMC sea igual o superior a 30 kg/m2 se consideran obesas.

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN LA OMS

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de Peso >25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | o moderada 30-34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado Ill o moérbida > 40 AUMENTO MUY SEVERO
Fuente: OMS.

e Epidemiologia.
La escalada de obesidad en América Latina se ha convertido en un problema
de Salud Publica en todos los paises de nuestro continente. Se puede afirmar
que la obesidad es la responsable de numerosas patologias cronico
degenerativas, que comprometen la calidad de vida de las personas que la
sufren, y estamos frente a un porcentaje no imaginado hace tres décadas.

Alrededor del 64% de los adultos tiene sobrepeso y el 30,5% es obeso, lo que
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representa el doble de la tasa de obesidad de 20 afos atras y un tercio mas
alta que hace apenas 10 afios.

La OMS estimé en alrededor de 1,6 billones las personas adultas en el mundo
con sobrepeso y 400 millones con obesidad en el 2005 y predijo que dichas
cifras alcanzarian los 2,3 billones y 700 millones respectivamente, alrededor del
2015

e Beneficio en la Salud.

En un reciente metaandlisis en el que fueron incluidos mas de 22.000
pacientes, se observo que la pérdida del exceso de peso fue del 61%, con una
mejoria marcada de todos los factores de riesgo cardiovascular ligados a la
obesidad (diabetes, hipertensién, dislipidemia, apnea del suefio, etc.). Con
frecuencia, tras un descenso y estabilizacion del peso (que suele alcanzar el
méaximo antes de los dos primeros afios), hay una pequefia ganancia posterior,
pero permaneciendo la pérdida de peso a largo plazo. Aunque como las
técnicas de cirugia han variado en el tiempo y el seguimiento de las series es
dispar, en general se considera que las técnicas derivativas (que provocan
siempre un cierto grado de malabsorcion) son mucho més eficaces para
conseguir una pérdida de peso que las puramente restrictivas, por lo que en los
altimos afios se emplean habitualmente de forma combinada. No hay datos
comparativos fiables de cual es la opcién quirdrgica mejor; parece razonable
que cada equipo quirtrgico practique aquélla con la que se encuentre mas
familiarizado y entrenado. 4.

En una serie con mas de mil pacientes de seguimiento, s6lo se ha demostrado
una pérdida de peso del 16% a los diez afios. Sin embargo, esta pérdida de
peso es suficiente para mostrar una marcada reduccion en la progresion o
aparicion de diabetes, hipertensién, sindrome de apnea, suefio u otras
comorbilidades ligadas a la obesidad y descontada la morbilidad inicial
relacionada con la cirugia, los resultados son mejores que las alternativas que
se pueden ofrecer en estos pacientes (IMC > 40 kg/m2) con tratamientos

médicos prolongados. Lamentablemente alin no se ha podido demostrar un
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efecto beneficioso en la mortalidad a largo plazo de estos pacientes tratados
quirargicamente, aunque algun estudio se disefié especificamente para ello. No
obstante, la marcada mejoria de los pardmetros metabdlicos que estan ligados
a la morbilidad cardiovascular (glucemia, hipertension, etc.) sugiere que si que
se pueden obtener, aunque habra que compararlos con la morbilidad causada
por el procedimiento a largo plazo. Desde luego, el entusiasmo por la cirugia
Bariatrica, entre los médicos y la demanda de los pacientes a la misma, no ha
disminuido por esta falta de resultados objetivos finales.,

En un estudio realizado por Lee y su grupo se valoraron los factores predictivos
para remision de la diabetes mellitus en pacientes obesos a quienes se
realizaron diferentes tipos de procedimientos: cirugia laparoscopica con banda
minigastrica, cirugia Laparoscépica con bypass gastrico y gastrectomia
laparoscopica con manga gastrica.

El estudio se realizd6 de enero de 2004 a mayo de 2007 y se incluyeron 531
obesos a quienes se efectuaron los tres procedimientos quirdargicos. La pérdida
de peso fue, respectivamente, de 37.9, 49.8 y 62.8% en 3, 6 y 12 meses
posteriores a la cirugia laparoscépica con bypass gastrico 9.4%, GLMG 31.4%
y cirugia laparoscopica con banda minigastrica 37.1%. Las concentraciones de
glucosa a los 3, 6 y 12 meses postcirugia fueron de: 100.1, 95.1 y 91.8 mg/dL,

respectivamente.

Tipos de cirugia Bariatrica.

La cirugia Bariatrica se divide segun sus mecanismos de accion en tres tipos de

Técnicas.

Técnicas restrictivas

Gastroplastias: producen sensacién de plenitud y saciedad con ingestas

pequefias; por tanto, menor aporte caldrico. La mas practicada es la vertical

anillada, modificada posteriormente por Mason, que dio lugar a la gastroplastia

vertical en banda. Las ventajas de esta técnica son la facilidad y la rapidez de la

18
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intervencion, la baja mortalidad y morbilidad, la carencia de desviacion de los

alimentos y la reversibilidad.

Banda gastrica hinchable: técnica restrictiva horizontal. Consiste en una banda de
silicon en situacion subcardial, que provoca un estrechamiento gastrico y crea una

pequefia bolsa y orificio de salida, afiadida a una porcion ajustable.

Técnicas malabsortivas.

Buscan limitar la cantidad de nutrientes que pasan a la circulacion portal y eliminar
el resto; esto se consigue con bypass. El primero que se utilizd fue el bypass
yeyuno

ileal.

Técnicas mixtas

Bypass gastrico: consiste en la creacion de una pequefia camara gastrica a la que
se le conecta la parte distal del yeyuno y una yeyuno-yenunostomia a 50-150 cm

de la unién gastroyeyunal.

Derivacion biliopancreética: se trata de una gastrectomia con anastomosis
gastrointestinal en Y de Roux y derivacion biliodigestiva que forma un canal

alimentario comun a 50-75 cm de la valvula ileocecal.

Cruce duodenal: sustituye la gastrectomia distal por la longitudinal, mantiene la
inervacion gastrica y la funcion pilérica integra, y conserva las mismas distancias

del canal alimentario y aumenta el canal comun.

Fisiologia de cirugia bariatrica en pacientes obesos con comorbilidades.

Los pacientes que han sido sometidos a cirugia bariatrica han logrado una pérdida
del exceso de peso entre el 50 y 70% e incluso han presentado una remisién de la

diabetes de hasta un 77%(5). La cirugia bariatrica que mas ha presentado este
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beneficio ha sido el bypass gastrico en Y de Roux, por lo que es la técnica de
eleccion en pacientes obesos y diabéticos.g

Actualmente se postula que las incretinas juegan un rol protagonico en la remision
de la DM2 junto con la pérdida de peso y la dieta en el postoperatorio. Las
incretinas son hormonas intestinales que estimulan la secreciéon de insulina
postprandial y podrian estar asociadas en los mecanismos fisiologicos en la
mejoria de la glicemia de estos Pacientes.g

La pérdida de peso postcirugia no ha demostrado tener relacion con el
incremento de las incretinas, se piensa que es el tipo de cirugia como el bypass
gastrico que es el responsable en incrementar el GLP-1. Otro mecanismo para
explicar el aumento de las incretinas es por la exposicion del intestino delgado al
nutriente través de dos hipotesis. La primera hipétesis del intestino distal (hindgut
hypothesis) es sobre la exposicion rapida del intestino delgado a los nutrientes. En
la cirugia de interposicion ileal en ratas, éstas presentan un incremento y niveles
persistentes del alza del GLP- en el plasma durante un TTGO e incrementa la

expresion de ARNm del proglucagon en el ileon.g

Una segunda hipaétesis es la del intestino proximal (foregut hypothesis) en la que
se propone que la exclusion duodenal y del yeyuno proximal inhibiria una
supuesta sefial que promueve la resistencia a la insulina. Esto es lo que ocurre
con el bypass gastrico, produciendo una mejoria en la sensibilidad de la insulina,
la glicemia en ayunas y los resultados de un TTGO.q

Para distinguir ambas hip6tesis, Rubino y cols disefiaron un estudio en el cual, a
ratas GK (ratas obesas y diabéticas) se les realizé un bypass duodeno yeyunal
(BDY) o una gastroyeyunoanastomosis (GYA) y asi permitir una exposicion rapida
de los nutrientes a nivel del yeyuno. Las ratas que tuvieron la cirugia BDY
presentaron una mejor respuesta al TTGO que las segundas, incluso al realizar la
segunda operacion BDY en las ratas con GYA presentaron una mejoria
significativa de la tolerancia a la glucosa. Los autores proponen que puede haber
un factor presente en el intestino proximal que puede contribuir al fenotipo de DM2

y la exclusion de esta porcion del intestino mejoraria la DM2. gg
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Este factor se refiere a factores antiincretinas provenientes de la zona proximal del
intestino delgado. El desarrollo de un desbalance entre las incretinas y los factores

antiincretinas, a favor de éstas ultimas.

Medidas Antropométricos de Seguimiento.

Mediciéon de Circunferencia del Cuello:
Fue medido con cinta métrica, el sitio de medicion fue estandarizado. Fue medido

horizontalmente sobre el cartilago cricoides.
Circunferencia del Abdomen:

Fue medido con cinta métrica, el sitio de medicion fue estandarizado. Fue medido

horizontalmente sobre la linea trazada sobre la cicatriz umbilical.

Retrasa el “Tl
o vl Apetito
O

_—

Q ' Glucagon
&™

Insulina

Mejora la
sensidibdad

alainsuling

3“
.

v GLP-]
Intestino
Delgade d
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Diseio Metodologico.

Es un estudio descriptivo, comparativo y retrospectivo, en el que se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes sometidos a cirugia Bariatrica durante el
periodo comprendido entre octubre de 2013 y agosto de 2015. El muestreo fue por
conveniencia, constituyendo el numero de muestra los pacientes que se

sometieron a cirugia Bariatrica y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

1. Obesidad mérbida definida como indice de masa corporal mayor a 35kg/m2
asociado a comorbilidades.

2. Reduccion previa a la cirugia del 5 al 10% del indice de masa corporal.

3. Hombre o mujer entre 18 y 65 afios

4. Haber sido tratado con dietas para perder peso, supervisada por un médico,
sin obtener resultados positivos.

5. Expedientes con al menos uno de los siguientes estudios de laboratorio,
realizados antes y después del procedimiento quirdrgico: glucosa,

hemoglobina glicosilada, perfil de lipidos, Riesgo cardiovascular.

Criterios de Exclusion:

1. Consumo de drogas de Abuso, alcoholismo activo.
Demencia o enfermedad Psiquiatrica refractaria al tratamiento.

3. Uso de medicamentos que interfieran en la arquitectura del suefio, como las
drogas hipnoticas o estimulantes del sistema nervioso central.

4. Embarazo o lactacion, o embarazo planeado en los proximos dos afios del
planteamiento del tratamiento quirdrgico.

5. Incapacidad para el llenado del consentimiento informado.
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Se revisaron los expedientes clinicos impresos y electronicos de todos los
pacientes y se registraron las siguientes variables: edad, género, peso, estatura,
indice de masa corporal, antecedente de diagndstico de hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus. También se registraron los siguientes examenes de
laboratorio: glucemia de ayuno, perfil de lipidos (colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, triglicéridos). Se registraron todas estas variables reportadas en
los expedientes y realizadas en los pacientes antes de la cirugia y las primeras
registradas después de la cirugia. Se recabaron los datos en 10 meses después

de la cirugia.

Analisis Estadistico:

Se utilizé para el andlisis el paquete estadistico SPSS en su version 22.0.0, Para
aportar datos con solidez estadistica se realiz6 estadistica descriptiva calculando
media y desviacion estandar, asi como proporciones para variable, se utilizd
Kolmogorov-Smirnov de forma aleatoria del 50 % de la muestra y curvas de
histograma para valorar la homogeneidad de las variables en cuestion. Como
prueba de hipotesis se utilizé estadisticos no paramétricos como los rangos con
signos de Wilcoxon para determinar significado estadistico segun los cambios en

las variables.

Todos estos test contaran con una P menor de 0.05 para obtener significancia

estadistica.
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Operacionalizacion de las variables:

variable concepto Indicador Valor
Edad Tiempo transcurrido | Expediente anos
en anos desde el clinico
nacimiento hasta el
momento del estudio
Sexo Condicion de tipo Expediente Masculino
organica que clinico Femenino
diferencia al hombre
de la mujer
Peso. Masa medida en Kg Balanza kilogramos
al momento del
estudio
Talla Estatura en metros centimetro metros
Fumador Persona que ha Historia clinica No de Cigarrillos al

contraido el habito
de fumar, que
significa inhalar
humo producido por
la combustion de
alguna sustancia

dia

Antecedentes patoldgicos | Patologias Expediente Diabetes
personales. encontradas de clinico Hipertension
forma agregada apnea
Indice de masa corporal Medida que asocia el Kg/m?
peso en kg de un
individuo entre su
talla en metros al
cuadrado.
Perimetro abdominal Distancia alrededor | centimetro Cm
del abdomen en un
punto especifico.
Medidos en cm
Circunferencia de cuello Distancia alrededor | centimetro cm

del cuello.
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Peso Unidad de fuerza Continua. Variable

sobre un punto numeérica,
kilogramos
Perfil lipidico| Comportamiento Triglicéridos Variables
metabdlico de las continuas

C-HDL.

grasas.
C-LDL.
C-VLDL.
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Resultados.

Caracteristicas basales de la poblacién de estudio.

Se incluyeron en el estudio 25 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente
de cirugia Bariatrica entre Octubre del 2013 y Octubre de 2015 en el Hospital
Bautista. Donde 11 (44%) pacientes son masculinos y 14 (56%) corresponden al

sexo femenino. Evidenciando una distribucion muy parecidas en género.

Teniendo en cuenta la categorizaciéon del IMC observamos el predominio de

obesidad morbida y super obesidad con 10 (40%) y 8 (32%) respectivamente.
Tipo de cirugia.

La frecuencia de técnicas quirargicas en nuestro centro fue de 40% para
gastroplastia vertical (manga gastrica), 56% bypass gastrico y 4% por Switch

duodenal. Siendo categorizada en cirugias restrictivas y Malabsortivas

Un total de 10 pacientes (40%) fueron sometidos a procedimientos restrictivos (10
manga gastrica) y 15 pacientes (60 %) a procedimiento Mixto: restrictivo-

Malabsortivas (Bypass gastrico y Switch Duodenal).

En el grupo de procedimiento restrictivo, el 60 % de los pacientes correspondié a
mujeres, comparado con el 53.3 % de los procedimientos Malabsortivos para el

mismo sexo. Siendo inferiores para ambas en el sexo masculino.

En ambos grupos fue similar la prevalencia de Sindrome Metabdlico no asi para
hipertension Arterial estando presente en su totalidad en el grupo de la cirugia

Malabsortivas que restrictiva 7% vs 1%.
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Resultados de Variables Antropométricas.

Peso.

El promedio de peso basal de la poblacion independiente al tipo de cirugia
practicada previo a la cirugia fue de 124.872 kg y posterior a esta de 95.656 kg
con DE 27.23 - 8.85 respectivamente. En cuanto al sexo se demostro mayor en
hombres. 139.9 kg con DE 36.5 Vs 113.03 Kg con DE 19.9, con un promedio en
general de 124.87 kg. Siendo directamente proporcional su IMC en dicha
poblacion, teniendo en cuenta la dificultad para separar masa magra del % masa

grasa.

La reduccion de peso a los 10 meses que se revaloraron los pacientes, se
demostré que hubo mayor reduccién en el grupo de cirugia Malobsortiva que la
cirugia restrictiva 16.31% vs 27.31% respectivamente, considerando que en la
poblacién de cirugia malabsortiva predomina la super obesidad y obesidad

marbida con una representacion del 80 %.

Cuando se realiza el estudio comparando caso a caso las variaciones del peso de
los pacientes mediante la prueba no paramétrica de los rangos con signos de
wilcoxon vemos que entre el peso en el preoperatorio y a los 10 meses de la

cirugia, esta variacion en el peso es estadisticamente significativo. P=0.000.

indice de Masa Corporal (IMC).

De forma global los participantes promediaron un IMC de 46.026 kg/m2 basal
contra 35.97 Kg/m2 postquirdrgico con un rango de reduccion de 10.056 kg/m2.
De forma Categoérica el género masculino se encontraba en mayor rango de
obesidad con el 45% vs 32 % del género femenino en la clasificacion de Super-
obesidad, no se obtuvieron datos basales en la categoria Obesidad I. pero si en
los resultados postquirtrgico por la correlacion del peso con el IMC determinada
por el estadistico correlacion de Spearman muy significativa (P=0.000)
(Rho=0.72). se represento la variacion del IMC el género masculino 27.3% vs 14

% femenino en la categoria sobrepeso.
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Con el tipo de Cirugia Bariatrica realizada se demuestra que el IMC vario el 27.3

% en la cirugia Malabsortiva comparada a la Restrictiva con un 7.8%.

En el caso del IMC al comparar la variacion entre los dos periodos estudiados
mediante la prueba no paramétrica de los rangos con signos de Wilcoxon, se

observa significancia estadistica con una p=0.000.

Circunferencia Abdominal:

En relacion al perimetro abdominal como un reflejo de la obesidad central y de
riesgo cardiovascular, se demostré la disminucion de 10 cm. ((J=119.6 cm -
109.8cm), disminuyendo la zona de riesgo determinada por la NIH. La reduccion
demostrada por el tipo e cirugia realizada fue del 5% para la restrictiva y 10.59 %
para Malobsortiva. Estadistico wilcoxon demostro significancia en la reduccion de

esta variable de P=0.000 para un valor Z=-3.7.

Resultados de parametros bioquimicos.

En relacibn a la mejoria en parametros bioquimicos, los resultados fueron
comparables a los de pérdida de peso en ambos grupos. Se demostrd una
reduccion de las variables: Glicemia en Ayunas, indice de masa corporal kg/m?,
Triglicéridos, Colesterol Total, Colesterol HDL, Colesterol LDL, Hemoglobina
Glicosilada de: 7.8%-24.99%, 3.7%-  29.38%,11.17%-8.9%, 2%-8.51%, 20%-
12.95%,1%-6.77% ambos tipos de Cirugia. Al comparar ambas técnicas
quirargicas con el cambio en todos los pardmetros bioquimicos evaluados, se

encontré mejoria en los pacientes sometidos a procedimiento mixto.

Al comparar la variacion entre los dos periodos estudiados mediante la prueba no
paramétrica de los rangos con signos de Wilcoxon, se observa significancia

estadistica exceptuando para HDL y HB glicosilada con P=0.122 y0.397.
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Resultados del sequimiento de las comorbilidades.

En el estado basal de los pacientes se demostré que 12 % de los que se practico
restrictiva no contenian comorbilidades comparado al 25% de las mixtas,
predominando los pacientes diabéticos con 12 % en el grupo de cirugia mixta.

La distribucion fue muy pareja para los paciente con Sd. Metabdlico 20% vs 25%.

En relacion a sus comorbilidades, se encontré que el 56% de los pacientes no
estaba recibiendo ninguna terapia antihipertensiva, donde 3l 32% esta con

monoterapia y 16% con mas de 2 farmacos en combinaciones distintas.

Considerando su estado antihipertensivo posterior a la cirugia bariatrica se lleg6 a
demostrar una reduccion del tratamiento farmacoldgico e 92% de los pacientes en

estudio y 8 % bajo monoterapia.
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Discusion.

La obesidad es una enfermedad que esta alcanzando proporciones epidémicas,

tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.

El nUmero de adultos obesos en todo el mundo se ha disparado en los ultimos 30

afios. Actualmente unos 700 millones de personas sufren esta enfermedad.?*

En un Reporte emitido por la Agencia Central de Inteligencia (C.l.A.) sobre
obesidad a nivel mundial describe que Nicaragua ocupa el lugar 60 con un 30 %
de incidencia anual. Este incremento tiene grandes repercusiones en la salud de la
poblacién debido a las comorbilidades que se asocian a la obesidad, tales como
diabetes, hipertension arterial sistémica y Dislipidemias. >° Todas ellas factores de
riesgo cardiovascular. Es por este motivo que se han desarrollado diversas
estrategias terapéuticas para el tratamiento de la obesidad, tales como dieta,
ejercicio y terapia farmacoldgica que a largo plazo no han demostrado un efecto

sostenido en la pérdida de peso.

La cirugia Bariatrica es la Unica estrategia terapéutica desarrollada que ha

demostrado un efecto a largo plazo de forma sostenida.* >

Desde los inicios de la cirugia Bariatrica se han desarrollado numerosas técnicas
quirargicas con el objetivo de reducir el peso dentro de estas técnicas quirdrgicas
se encuentran los procedimientos restrictivos, los Malabsortivas y los mixtos, estos
altimos tienen mejores resultados en cuanto a pérdida de peso sostenida y mejoria
de parametros bioquimicos, debido a que combinan una reduccion de la absorcién
y un cambio en las hormonas gastricas.®*”® Entre las hormonas gastricas que
disminuyen se encuentran la ghrelina, una hormona orexigénica. Por otro lado, se

incrementa la liberacidbn de incretinas, tales como el péptido relacionado a
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glucagon tipo 1 (GLP-1), lo que se ha asociado a una mejoria inmediata de los

niveles de glucosa en diabéticos. **

En diversos reportes en la literatura se demuestra que las diferentes técnicas
utilizadas en la cirugia Bariatrica proporcionan mejoria en los parametros clinicos y

bioquimicos®%*

En nuestro grupo de pacientes encontramos una reduccion del peso en promedio
de 29.5 kg a los 10 meses de seguimiento, menos del reportado por Maggard y
colaboradores en un metaandlisis de cirugia Bariatrica, en el que se reporta un

promedio de reduccién de peso con distintas técnicas quirtirgicas de 42.5 kg.=.

En nuestro estudio, la pérdida de peso fue mayor en el grupo de técnica mixta que
en el de técnica restrictiva, con una reduccion de 9.3 kg vs 34 kg de promedio

|.l5

respectivamente. Resultados similares Salah Abusnana y co sin embargo, no

hay diferencia estadistica al realizar el analisis de ambas técnicas (P= 0.570).

En la vision global se evidencia una significancia en el control de las variables en
10 meses al realizar la intervencién quirargica. Demostrando mayor impacto la
cirugia Malabsortivas con 18 % de perdida en las variables antropometrias vs 12

% proporcionado por la restrictivas.

En relacion a las comorbilidades se observé mejoria importante de las mismas; en
los pacientes diabéticos con tratamiento farmacolégico, en el 83% fue necesario
suspender dicho tratamiento, debido a la mejoria de los pardmetros bioquimicos,
lo que concuerda con lo reportado en la literatura por Brolin y colaboradores en
1994, con reducciones en el porcentaje de pacientes afectados con diabetes de

90%, hipertension arterial sistémica 94% y Dislipidemias de 90%.

La mejoria de estas comorbilidades se debe a la modificacién de adipocinas, a la
liberacion de hormonas intestinales y a los efectos directos de la pérdida de peso,

entre otros mecanismos. La mejoria en general se asocia a reduccion del riesgo
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cardiovascular y mejoria de la funcion cardiaca de los pacientes con obesidad
morbida sometidos a cirugia Bariatrica, tal y como se ha demostrado en diversos
estudios y que seria motivo de un estudio con otro disefio.
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Conclusiones.

e La cirugia Bariatrica es una alternativa terapéutica que ha demostrado
resultados alentadores, sobre todo en pacientes con obesidad morbida.

e logra una reduccion sostenida del peso y mejoria en las comorbilidades,
como son diabetes, hipertension arterial sistémica y dislipidemia, con lo que

se espera una reduccién en el riesgo cardiovascular de los pacientes.

e Cuando se compara la técnica restrictiva con la mixta no se observan
diferencias significativas en cuanto a la pérdida de peso y los parametros

bioquimicos.

e Los pacientes sometidos a técnica restrictiva no mostraron una disminucién

significativa en variables metabdlicas como se esperaba.

e Presente estudio reporta los resultados del primer grupo de cirugia
Bariatrica que se ha llevado a cabo en este centro con reduccién de peso y
mejoria
en las comorbilidades comparables con lo reportado en la literatura

mundial.
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Recomendaciones.

1. Someter a pacientes con comorbilidades y obesidad morbida
gue hayan fracasado con terapia nutricional y farmacolégica a

cirugia bariatrica.

2. Valorar el déficit nutricional a largo plazo en esta poblacion.

3. Realizar un estudio prospectivo para valorar el comportamiento a

largo plazo de la efectividad Metabdlica de la Cirugia Bariatrica.

4. Ejecutar estudio Econdmico para valorar el impacto monetario a

largo plazo para las instituciones estatales.
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ANEXOS.
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Reduccién de Parametros Antropométricos y Metabdlicos.

Variables. Cirugia Restrictiva Cirugia Malobsortiva
% de Reduccion.
Peso en kg 16.31 27.31
Glicemia en Ayunas (mg/dl). 7.80 24.99
indice de masa corporal kg/m2 17.40 24.55
Perimetro Abdominal cm 5.00 10.59
Presion Arterial Sistolica (mmHg) 4.80 4.02
Presion Arterial Diastélica(mm Hg). 0.60 4.07
Riesgo Coronario %. 3.10 7.80
Triglicéridos (mg/dl) 3.70 29.38
Colesterol Total (mg/dl). 11.17 8.90
Colesterol HDL (mg/dl). 2 8.51
Colesterol LDL (mg/dl). 20 12.95
Hemoglobina Glicosilada Alc % 1 6.77

Fuente: Base de Datos.

Cambios del uso de Antihipertensivos.

Terapia Antihipertensiva

Antihipertensivos Prequirurgico. Postquirurgico
>de 2
ninguna  Monoterapia  terapias Ninguna Monoterapia
Gastrectomia Vertical 5 4 1 9 1
Bypass Gastrico 9 3 3 14 1
Totales. 14 7 4 23 2

Fuente: Base de datos.
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Cormobilidades y Cirugia Bariatrica.

Cirugia Bariatrica

Gastrectomia Bypass
Vertical % Gastrico % Total
Cormobilidades Ninguno 3 30 5 33
Diabetes Miellitus 2 20 3 20
Hipertensién Arterial 0 0 1 7
Sd. Metabdlico 5 50 6 40 11
Total 10 100 15 100 25

Fuente: Base de datos.

Cambio del uso de Terapia Antihipertensiva antes y después de Cirugia Bariatrica

Numero de Terapia Anti HTA PreQx. Numero de Terapia AntiHTA PostQx.
Cirugia Bariatrica ninguna Monoterapia >de 2 terapias Ninguna Monoterapia
Gastrectomia Vertical 50% 40% 10% 90% 10%
Bypass Gastrico 60% 20% 20% 93.30% 6.70%
Total 56% 28% 16% 92% 8%

Fuente: Base de Datos.
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Distribucion del IMC en el Género basal y Postquirdrgico.

Valores Basales

Valores Postquirtrgicos.

Sexo Sexo
Masculino Femenino Total Masculino Femenino  Total
N° % N % % N° % N % %
IMC " Sobrepeso 0 0 0 0 0 3 27130 2 14% 20%
C?ée?"fg‘s obesidad grado | 1 91 1 7 80% 76360 3 21% 40%
m
: obesidad grado |l 1 9 4 28.6  20.0% 0 3 21% 12%
Obesidad Morbida 4 36 6 428  40.0% 1 9.10 5 36% 24%
Super Obesidad 5 45 3 214 32.0% 0 1 % 4%
Total 11 100 14 100 100.0% 11 1000% 14 100% 100%
Fuente: Base de datos.
Estadisticos de prueba®
Circunferencia
Abdominal Presion Diastdlica
IMC postquirurgico(cm) - || Presion Sistdlica Post Post (mmhg) - || Riesgo Coronario
Peso postquirurgico postquirurgico(kg/m2)f  Circunferencia  f|(mmhg) - Presion Sistdlica| Presion Diastdlica Post - Riesgo
Variables. (kg) - Peso (Kg) - IMC(kg/m2) Abdominal(cm) Previa (mmhg) Previa (mmhg) Coronario Previo
i 4375 -4.238" 3774 -1.979° -1.049" -3.702°
Sig. asintdtica
. .000 .000 .000 .048 294 .000
(bilateral)
Variables. Hemoglobina
Glicosilada Post (%)
Glicemaen Ayuna 2 || Trigliceridos Post  [(Colesterol Post (mg/dl) -| ~ Colesterol LDL Post || Colesterol HDL Post Hemoglohina
(mg/dI) - Glicemia en || (mg/dl) - Trigliceridos | ~ Colesterol Previo (mg/dI) - Colesterol LDL || (mg/dl) - Colesterol || Glicosilada Previa
Ayuna 1 (mg/di) Previo (mg/dl) (mg/di) Previo (mg/dl) HDL Previo (mg/dI) (%)
z -3,055" 2215 259" -3.901° -1.546° - 847"
Sig. asintdtica
,g .002 027 011 .000 122 397
(bilateral)

Fuente: base de datos.
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