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INTRODUCCION: La cirugia bariatrica constituye en la actualidad una alternativa terapéutica
eficaz en pacientes con obesidad y comorbilidades. El objetivo fue describir los resultados ob-
tenidos en una serie de pacientes tratados con cirugia bariatrica en el Hospital de Especialida-
des José Carrasco Arteaga.

METODO: Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo realizado en los pacientes tratados
con cirugia bariatrica e ingresados en el departamento de Cirugia del Hospital de Especiali-
dades José Carrasco Arteaga durante el periodo comprendido entre 2009 y 2013. Se estudia-
ron las medidas antropométricas, niveles de glicemia, perfil lipidico (colesterol, triglicéridos y
HDL) y los niveles de tension arterial previos a la cirugia y 3 controles posteriores (tercer, sexto
y duodécimo mes posquirdirgico) para proceder a describir los resultados y compararlos en el
tiempo de seguimiento.

RESULTADOS: Se estudiaron 71 pacientes con diagndstico de obesidad mérbida (81.5 % mu-
jeresy 18.5 % varones) con una edad media de 44 +10 afios. El peso medio prequirrgico fue
de 110.16 +18.6 kg y el IMC de 42.6 +46 Kg/m2. Al tercer mes, sexto mes y un afio después del
procedimiento quirdrgico, el IMC promedio fue de 34.54 Kg/m2, 31.64 Kg/m2 y 30.36 Kg/m2
respectivamente. El 90.8 % de los pacientes con dislipidemia, el 100 % de los diabéticos y el
98.5 % de los hipertensos normalizaron sus perfiles correspondientes tras 12 meses. EL 7.04 %
de los pacientes presentaron complicaciones posquirurgicas y la mortalidad alcanzé un 5.6 %.

CONCLUSION: La cirugia bariatrica constituye un procedimiento dtil en la actualidad para el
control de la obesidad en sus distintos grados y la reduccion de los efectos de las comorbilida-
des asociadas a ésta como la hipertension, diabetes y dislipidemia.

*DESCRIPTORES DeCS: CIRUGIA BARIATRICA, OBESIDAD, COMORBILIDAD, TERAPEUTICA.

Descriptive Study: Utility of Bariatric Surgery as Treatment for Obesity and Comorbidities in
Patients from José Carrasco Arteaga Specialities Hospital, 2009-2013.

BACKGROUND: Bariatric surgery is consideredan effective treatment option in patients with obesity
and comorbidities. The aim was to describe the results of bariatric surgery in patients from José Ca-
rrasco Arteaga Specialities Hospital.

METHODS: A retrospective longitudinal descriptive study was performed in patients treated with ba-
riatric surgery and admitted to Surgery department at José Carrasco Arteaga Specialities Hospital
from 2009 to 2013. Anthropometric measures, glucose blood levels, lipid panel (cholesterol, triglyce-
rides and HDL) and blood pressure measures were registered before the surgery and three, six and
twelve months after it to describe the results and compare them through follow-up.

RESULTS: 71 patients diagnosed with morbid obesity (81.5 % male and 18.5 % female) were stu-
died; their mean age was 45 +10 years. Average preoperative weight was 110.16 +18.6 kg and BM/
was 42.6 +4.6 kg/m2. BMI decreased to 34.54kg/m2, 31.64kg/m2 and 30.36kg/m2 after three, six and
twelve months respectively. 90.8 % of patients with dyslipidemia, 100 % of diabetics and 98.5 % of
hypertensive patients had normal values of their profiles after 12 months. Postoperative complica-
tions represented 7.04 % and mortality rate reached 5.6 %.

CONCLUSION: Bariatric surgery is a useful procedure to control obesity and the effects associated to
its comorbidities such as arterial hypertension, diabetes and dyslipidemia.

KEYWORDS: BARIATRIC SURGERY, OBESIDAD, COMORBIDITY, THERAPEUTICS.
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En los Ultimos 30 afios la obesidad surgié como un significativo pro-
blema de salud publica a nivel mundial, siendo la primera ocasion
en que una enfermedad crénica no transmisible es considerada epi-
démica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) empled la califi-
cacion “epidemia global” para referirsea este fenémeno [1].

La obesidad es un variado desorden que aqueja a varios érganos y
sistemas, que conlleva un incremento en el riesgo de enfermedad
cardiovascular y principalmente de enfermedad coronaria y meta-
bélica [2]. Su paulatino aumento hace prever una epidemia mundial
de enfermedades cardiovasculares, por lo que en la actualidad es
un importante problema de salud publica [2, 3]. Las enfermedades
no trasmisibles constituyen cinco de las diez principales amenazas
mundiales para la salud como la hipertension arterial, el tabaquis-
mo, el consumo de alcohol, la hipercolesterolemiay la obesidad o el
sobrepeso [2]. Segln la organizaciéon mundial de la salud (OMS), la
obesidad es la enfermedad crénica no transmisible mas frecuente,
siendo el sobrepeso su antesala [4].

La cultura alimentaria inapropiada, el sedentarismo y el estrés han
sido los elementos primordiales para este impresionante aumen-
to; la obesidad se relaciona con un mayor riesgo de desencadenar
diabetes mellitus, dislipidemia, enfermedad cardiovascular, cancer,
patologia osteoarticular y numerosas otras enfermedades que dis-
minuyen significativamente la calidad de vida [5].

El tratamiento médico multidisciplinario (dieta, actividad fisica, te-
rapia conductual y farmacos), ha probado ser efectivo en menos del
10 % de los pacientes que padecen obesidad mérbida; la mayoria
de éstos recobra su peso a largo plazo, por lo que los resultados no
han sido efectivos y multiples publicaciones comprueban en la ac-
tualidad una mayor eficiencia del tratamiento quirdrgico [6].

En la actualidad se recomienda la cirugia bariatrica en aquellos pa-
cientes que habiendo fracasado en reiterados planes de tratamien-
to médico multidisciplinario, presentan un indice de masa corporal
(IMC) mayor a 40 kg/m2, o entre 35y 40 kg/m2, con comorbilidades
de relevancia médica como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, apnea del suefio y/o patologias osteoarticulares [6].

El comité de obesidad y cirugia bariatrica del Hospital de Especiali-
dades José Carrasco Arteaga fue creado hace casi una década, esta
conformado por un equipo médico multidisciplinario que incluye:
Nutriologia, Nutricién, Psicologia, Psiquiatria, Cardiologia, Gine-
cologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Neumologia, Fisiatria,
Anestesiologia, Cuidado Intensivo, Enfermerfa, Trabajo Social, Ci-
rugia Bariatrica y Cirugia Plastico; profesionales que brindan una
atencion integral y de calidad preparando de manera exhaustiva al
paciente obeso por un periodo de tiempo en el cual deben cumplir
ciertos objetivos previos al procedimiento quirdrgico: la reduccién
de su peso entre 5 %- 10 % en un periodo de 6 meses, una evalua-
cién integral de su estado psicoldgico y la realizacion de una bateria
de exdmenes recomendados por cada miembro del comité.

El objetivo del presente estudio fue describir los resultados obteni-
dos en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en el hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga.

El presente es un estudio descriptivo desarrollado en un modelo
longitudinal retrospectivo y comparativo que incluyd a todos los
pacientes con diagndstico de obesidad que fueron tratados con
cirugia bariatrica e ingresados en el departamento de Cirugia del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de

Cuenca - Ecuador, durante el periodo comprendido entre los afios
2009y 2013. Se incluyeron las historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de obesidad y comorbilidades tratados con cirugia ba-
ridtrica en sus diferentes modalidades (by-pass gastrico y/o manga
gastrica), y que mantuvieron controles posquirurgicos al tercer, sex-
toy duodécimo mes, los pacientes que no acudieron a los controles
posquirurgicos fueron excluidos.

Previa aprobacion del estudio por parte de las autoridades y comités
de ética de la Universidad de Cuenca y del Hospital de Especialida-
des José Carrasco Arteaga, se elabord un formulario de recoleccién
de datos que incluyd las variables a estudiarse. Una vez recolectada
la informacidn se procedid a su procesamiento y tabulacion con el
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.19.

Para presentar la informacion se utilizé la estadistica descriptiva ba-
sica con porcentajes y promedios, tablas y gréficos; el analisis inclu-
y6 comparacion de las variables con el uso de pruebas paramétricas
(prueba t). La informacion recolectada fue guardada con absoluta
confidencialidad. Debido a que en la realizacién del presente trabajo
se utilizd lainformacidn registrada en los expedientes clinicos de los
pacientes estudiados, no se requirié un consentimiento informado.

Se realizaron 71 cirugias baridtricas en el periodo de estudio, regis-
trandose 4 fallecimientos (5.63 %) y 2 abandonos de seguimiento
(2.81 %). Los controles se realizaron a los 3, 6 y 12 meses después
del procedimiento por lo que los resultados descritos se refieren
a 65 pacientes, de los cuales 12 pertenecieron al sexo masculino
(18.5 %) y 53 al femenino (81.5 %), tuvieron edades entre los 27y
65 afios para determinar un global de 44 +10 afios (tablal).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes tratados con cirugia
bariatrica segtin sexo y edad.

CARACTERISTICA

VARIABLE n=65
SExo MASCULINO 12 (18.5%)
FEMENINO 53 (81.5%)
20-29 3 (4.6 %)
30-39 21(32.3%)
EDAD 40-49 18(27.6 %)
50-59 17 (26.1 %)
60-69 6(9.2%)

Para cada una de las variables estudiadas, se realiz6 una compa-
raciéon mediante la prueba t, se relacionaron los valores obtenidos
antes de la cirugia con el control al tercer mes, los controles al tercer
mes con los del sexto mes, los del sexto mes con el duodécimo mesy
finalmente el valor prequirurgico con el control después de un afio.

El peso promedio de los pacientes controlados bajé desde un pro-
medio de 109.95 +18.17 kg en el prequirlrgico hasta los 78.7 +14.07
kg luego de 12 meses. La diferencia de entre las dos medidas fue
estadisticamente significativa (p: <0.001) luego de comparar el pre-
quirdrgico con el tercer mes, el tercer mes con el sexto mes y el pre-
quirdrgico con el duodécimo mes. No existié diferencia significativa
entre el peso del sexto y duodécimo mes posquirdirgicos (p: >0.05)
(gréfico 1y tabla2.).
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Graficol.Evolucion del peso de los pacientes tratados con cirugia
bariatrica.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y comparativos de peso de los
pacientes tratados con cirugia bariatrica.

ESTADISTICOS DE PESO
CONTROL n  MEDIA MEDIANA DE MINIMO MAXIMO
PREQUIRURGICO 65  109.95 106.00 18.17 81  189.00
TERCER MES 65 89.64 88.00 15.42 65 147.00
SEXTO MES 65 82.05 80.00 13.98 62 146.00
DUODECIMO MES 65 78.77 76.00 14.07 54 127.70
COMPARACION PESO z P
PREQUIRURGICO vs. TERCER MES 6.87 <0.001
TERCER MES vs SEXTO MES 2.94 <0.001
SEXTO MES vs. DUODECIMO MES 1.33 >0.05
PREQUIRURGICO vs. DUODECIMO MES 1263 <0.001

EL44.6 % de los pacientes controlados después de un afio perdieron
entre el 20 %y 29 % de su peso; existieron 25 pacientes (38.5 %)
que perdieron entre el 30 %y 39 % de su peso inicial. El promedio
de pérdida de peso fue de 28.15 +7.39 % (tabla 3).

Tabla 3. Peso perdido por los pacientes tratados con cirugia
bariatrica.

PORCENTAJE DE PESO PERDIDO (%) n=65
0-9 1(1.5%)
10-19 6(9.2%)
20-29 29 (44.6 %)
30-39 25 (38.5 %)
40-49 4(6.2%)

El estado nutricional determinado por el IMC mostré que en el pre-
quirdrgico todos los pacientes tuvieron obesidad leve, moderada o
mérbida. Al tercer mes, la obesidad mérbida pasé del 66.2 % al 13.8
%, la obesidad moderada baj6 del 30.7 % al 24.6 %, la obesidad
leve aumento del 3.1 % al 52.3 %y un 9 % de pacientes pasaron
de obesidad a sobrepeso. Para el control al sexto mes la obesidad
mérbida disminuyé al 4.6 %, la obesidad moderada bajé al 9.2 %,
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la obesidad leve aumentd levemente y los pacientes con sobrepeso
representaron el 30.8 %.

En el control al afio de la cirugia, la mitad de los pacientes (50.8 %)
presentaron peso normal o sobrepeso, el 38.5 % present6 obesi-
dad leve, 7.7 % obesidad moderada y 2 pacientes (3.1 %) mantu-
vieron un IMC correspondiente a obesidad mdérbida(tabla4). Las
diferencias en el IMC fueron significativas (p: <0.001) en todas las
comparaciones, excepto al compararel control del sexto mes con el
duodécimo mes.

Tabla 4. Evolucion del IMC en los pacientes tratados con cirugia
bariatrica.

PREQUIRURGIcO  3ER.MES  6TO.MES 12DO.MES

ESTADO
NUTRICIONAL n=65 n=65 n=65 n=65
NORMAL 0(00%) 0(00%) 1(15% 2(31%)
SOBREPESO 0(00%) 6(93%) 20(30.8%) 31(47.6%)
OBESIDAD LEVE 2(3.1%) 34(523%) 35(53.8%) 25(38.5%)
OBESIDAD MODERADA 20 (30.7%) 16(24.6%) 6(9.2%)  5(7.7%)
OBESIDAD MORBIDA ~ 43(66.2%) 9(13.8%) 3(47%)  2(3.1%)

Tabla 5. Estadisticos descriptivos y comparativos de IMC de los
pacientes tratados con cirugia bariatrica.

ESTADISTICOS DEL iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

CONTROL n MEDIA MEDIANA DE MINIMO MAXIMO
PREQUIRURGICO 65 4231 42.45 4.61 34.05 55.82
TERCER MES 65 3454 3433 409 2844 43.86
SEXTO MES 65 3164 3115 366 2334 4410
DUODECIMOMES 65  30.36  29.76  3.98 2032  43.39
COMPARACION IMC z p
PREQUIRURGICO vs. TERCER MES 10.16 <0.001
TERCER MES vs SEXTO MES 4.27 <0.001
SEXTO MES vs. DUODECIMO MES 1.90 >0.05
PREQUIRURGICO vs. DUODECIMO MES 17.11 <0.001

Un tercio de los pacientes (33.8 %) presentaron hipertension sisto-
lica al momento de la intervencidn, valores que se fueron norma-
lizando hasta que en el control realizado al afio de la intervencidn
solo un paciente (1.5 %) mantuvo cifras altas. Las diferencia fueron
estadisticamente significativas (p: <0.001) al comparar el control
prequirdrgico con el control a los tres meses y el prequirtrgico con
el control al afio del procedimiento.

Fueron intervenidos 12 pacientes (18.5 %) con hipertension diasto-
lica, valores que se normalizaron en los controles posteriores. Exis-
tieron diferencias significativas al comparar las medias de presion
arterial diastdlica entre el prequirtrgico y el control a los tres meses
(p: <0.01) y entre el prequirtrgico y el Ultimo control (p: <0.001) (ta-
blas6y 7).
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Tabla 6.Evolucion de los valores de presion arterial en los pacientes tratados con cirugia

bariatrica.
) PREQUIRURGICO 3ER. MES 6TO. MES 12DO. MES
TENSION ARTERIAL VARIABLE
n=65 n=65 n=65 n=65
<120 (OPTIMA) 8(12.3 %) 22 (33.8%) 28 (43.1%) 27 (41.5 %)
120-129 (NORMAL) 24 (36.95 %) 36 (55.4 %) 33(50.7 %) 36 (55.4 %)
PRESION ARTERIAL
SISTOLICA (mmHg) 130-139  (NORMALALTA) 11(16.9 %) 6(9.2%) 2(3.1%) 1(1.5%)
140-159 (GRADO 1) 20 (30.7 %) 1(1.5 %) 2(3.1%) 1(1.5 %)
160-179 (GRADO 2) 2(3.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
<80 (OPTIMA) 34 (52.3 %) 49 (75.4 %) 50 (76.9 %) 53 (81.5 %)
80-84 (NORMAL) 17 (26.2 %) 16 (24.6 %) 15(23.1 %) 12 (18.5%)
PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA (mmHg) 85-89 (NORMAL ALTA) 2(3.1%) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 0 (0.0 %)
90-99 (GRADO 1) 11(16.9 %) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
100-109 (GRADO 2) 1(1.5%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Tabla 7.Estadisticos descriptivos y comparativos de los valores La glicemia estuvo alterada en 11 pacientes (16.9 %) en el prequi-
de presion arterial en los pacientes tratados con cirugia rurgico y se normalizé en los controles posteriores. El control al afio
bariatrica. mostro cifras entre 70y 112 mg/dl.
ESTADISTICOS DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Existié una diferencia estadisticamente significativa (p: <0.001) al
. . comparar los valores del prequirdrgico con el control a los tres me-
CONTROL n MEDIA MEDIANA DE  MINIMO MAXIMO  seg y el prequirdrgico con el control realizado al afio de la interven-

cion (gréfico 2).
PREQUIRURGICO 65 12834 12500 14.86 100 170

De los 65 pacientes sometidos a cirugia bariatrica, 24 de ellos (36.9

TERCER MES 65 11695 120.00 8.62 90 140
%) tuvieron un diagndstico prequirdrgico de diabetes mellitus tipo
SEXTO MES 65 11491 12000 1029 80 140 2 (DMT2) y recibian tratamiento médico para su patologia. EL 79 %
de los pacientes no requirié continuar con un tratamiento farmaco-
DUODECIMOMES 65 11535 120.00 871 80 140 l6gico.

ESTADISTICOS DE PRESION ARTERIAL DIASTOLICA Grafico 2. Evolucion de los valores de glicemia en los pacientes

tratados con cirugia bariatrica.

CONTROL n MEDIA MEDIANA DE MINIMO MAXIMO
PREQUIRURGICO 65 7498  70.00 13.12 7 100 — — —
100,0
TERCER MES 65 70.38 70.00  6.98 50 80 5 80,0
E 00
SEXTO MES 65 70.06 70.00  7.79 40 80 Y a0
g
) 2 200 )
DUODECIMO MES 65 70.20 70.00  6.62 50 80 — 4 —
0,0 "
PREQUIRURGICO 3ER. MES 6TO. MES 12MO. MES
PRESION ARTERIAL COMPARACION z p NORMAL @ ANORMAL

PREQUIRURGICOvs. TERCERMES 534 <0.001
Los valores de colesterol plasmatico que al momento de la cirugia
PRESION EERCERKESISSEXIGIMES 123 >0.05 estuvieron elevados en el 23.1 % de los casos, disminuyeron al 6.2

ARTERIAL ) % en el control a los tres meses, al 3.1 % a los seis meses y solo 1
SISTOLICA SEXTO MES vs. DUODECIMO MES 027 >0.05 . , s
paciente presento valores anormales en el tltimo control.
PREQUIRURGICO vs. DUODECIMOMES 850 <0.001
Al comparar las medias de colesterol en los controles subsiguientes,
PREQUIRURGICO vs. TERCER MES 534 <0.01 existié una diferencia significativa (p: <0.05) excepto al contrastar el
control a los 6 meses con el control a los 12 meses (p: >0.05) (tabla
PRESION TERCER MES vs SEXTO MES 1.23 >0.05 8).
ARTERIAL
DIASTOLICA SEXTO MES vs. DUODECIMO MES 027 >0.05

PREQUIRURGICO vs. DUODECIMOMES 850 <0.001
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Tabla 8.Estadisticos descriptivos y comparativos de los valores
plasmaticos de colesterol en los pacientes tratados con cirugia
bariatrica.

ESTADISTICOS DE COLESTEROL

CONTROL n MEDIA MEDIANA DE MINIMO MAXIMO
PREQUIRURGICO 65 202.23  197.00 46.75 104 320
TERCER MES 65 19083 188.00 30.53 130 281
SEXTO MES 65 18048 180.00 27.56 127 289
DUODECIMOMES 65  179.91  180.00 2534 130 245
COMPARACION IMC z p
PREQUIRURGICO vs. TERCER MES 1.65 >0.05
TERCER MES vs SEXTO MES 2.03 <0.05
SEXTO MES vs. DUODECIMO MES 0.12 >0.05
PREQUIRURGICO vs. DUODECIMO MES 5.02 <0.001

El 40 % de los pacientes presenté valores alterados de lipoprotei-
nas de alta densidad (HDL< 40 mg/dL) en el control prequirdrgico,
el porcentaje disminuyd al 29.2 % luego de tres meses, al 16.9 %
despuésde seis meses y al 9.2 % al final del estudio. Las diferen-
cias fueron estadisticamente significativas solamente al comparar
los valores del prequirirgico con el control a los doce meses de la
intervencion (p: <0.001).

En el prequirirgico, el 21.6 % de los pacientes present6 valores
anormales de triglicéridos; el porcentaje disminuyd al 7.7 % en el
primer control, a 3.1 % en el segundo control y a 1.5 % al final del
estudio. Las diferencias fueron estadisticamente significativas al
comparar el prequirtrgico con el primer control (p: <0.001) y el pre-
quirdrgico con el dltimo control (p: <0.05).

El presente estudio estuvo conformado por 71 pacientes sometidos
acirugia baridtrica, realizandose en el 62 % de los mismos la técnica
de manga gastrica y en el 38 % de los pacientes, by-pass o deriva-
cion gastrica; las diferencias entre los dos procedimientos no fueron
evaluadas y se pudo dar seguimiento solamente a 65 pacientes de-
bido a fallecimientos y pérdida de seguimiento.

En relacidn al sexo, el 80.3 % de los pacientes correspondieron al
sexo femeninoy el 19.7 % al sexo masculino, que a pesar de poseer
un nimero de participantes marcadamente menor a los expuestos
en otros estudios, es una variable que se replica de manera similar
a la descrita en otros trabajos como el meta-analisis realizado por
Buchwald et al en el 2009 que incluy6 621 estudios con 135246 par-
ticipantes, de los cuales, el 80 % de los participantes fueron mujeres
[7]. De la misma manera en un estudio prospectivo con sede en Utah
realizado entre julio de 2000 y junio de 2011 por Adams et al. y que
contd con 1156 participantes, el 82 % de ellos fueron mujeres, lo
que coincide con el porcentaje del presente estudio a pesar de supe-
raren 16 veces el niimero de participantes, la proporcién de mujeres
participantes fue similar en ambos trabajos [8].

En su metaanalisis, Buchwald et al., describe que la edad promedio

de los pacientes sometidos al procedimiento quirtrgico fue de 40.2
afos, hallazgo similar al del presente estudio (45 +10afios); existe
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una diferencia minima en la edad promedio con la descrita en un
metaandlisis realizado en el 2014 por Ribaric et al., que agrupé a 16
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) con la participacién de 6131
pacientes, la edad promedio fue de 47 afios, diferencia que pudiera
deberse a la cantidad de pacientes que agrupa dicho trabajo que
tuvo 86 veces mas participantes que el presente trabajo [7, 9].

El promedio del IMC prequirdrgico fue de 42 kg/m2, ligeramente si-
milar al promedio prequirdrgico estudiado en trabajos publicados
por Buchwald et al., que describié un promedio de 48 kg/m2 o el
metaandlisis de Adams et al.que reportd 46 kg/m2; el ensayo clini-
co aleatorizado realizado por Dixon en el 2008 report6 un promedio
del IMC de 37 kg/m?2 y el estudio prospectivo realizado en el 2009
por Trakhtenbroit et al. que con 15 pacientes a quien se le realizo
cirugia bariatrica tuvo un IMC prequirurgico de 48 kg/m2, datos pro-
venientes de grupos de estudio similares en lo que se refiere al IMC
[7,9-11].

En los controles subsecuentes posquirdrgicos del presente estudio
se observo que el IMC promedio al tercer mes, sexto mes, y al afio
posquirurgico fue de 35 kg/m2, 31 kg/m2 y 30.5 kg/m?2 respectiva-
mente, existiendo una clara disminucién con respecto al control
prequirdrgico, similar a lo observado en el estudio de Trakhtenbroit
et al. que obtuvo al tercer mes, noveno mesy a los dos afios posqui-
rargicos un IMC promedio de 39 kg/m?2, 31 kg/m?2y 29 kg/m?2 respec-
tivamente, existiendo una diferencia en el tiempo de seguimiento
de los pacientes [11]. En el trabajo realizado por Buchwald et al., el
promedio encontrado del IMC prequirurgico promedio fue de 48 kg/
m?2y se redujo a 30 kg/m2 en un periodo de 16 afios de seguimiento;
los valores reportados sobre el descenso del IMC fueron similares
a lo descrito en este trabajo y difieren en el periodo de tiempo de
seguimiento y la cantidad de pacientes que formaron parte en cada
estudio, diferencia considerable al comparar también el metaanali-
sis de Buchwald [7].

En otro estudio realizado por Dixon en el afio 2008, el IMC prome-
dio prequirtrgico fue de 37 kg/m2y a los dos afios de seguimiento
postquirdrgico se observd una disminucién del promedio de IMC a
29.5 kg/m2, pequefio cambio al ser comparado con este estudio y
con la diferencia del tiempo de seguimiento [10]. El metaanalisis de
Ribaric et al., realizado en el 2014 tuvo un periodo de seguimiento
similar al de este trabajo (quince meses), mostrd que los promedios
de IMC en el prequirdrgico y en el postquirdrgico fueron de 37.2 kg/
m2y 27.5 kg/m?2 respectivamente, distintos alo presentado y segu-
ramente influido por la cantidad de participantes asi como por el
tipo de procedimiento (técnica quirlrgica elegida) ya que incluyd
bypass gastrico en «Y de Roux», que seglin otros estudios, también
determina una pérdida de peso mayor en comparacién con otros
procedimientos [9].

El exceso de peso perdido de los pacientes luego de la intervencion
fue en promedio del 45.95 % a los 3 meses constituyendo un proce-
dimiento eficaz para pérdida de peso, alcanzé un 62.9 % a los 6 me-
sesy del 70.66 % luego de 12 meses; lo encontrado en los estudios
de Buchwald describe una pérdida del exceso de peso del 61.2 %,
dato que se debe al tiempo del seguimiento de los pacientesy a la
cantidad de participantes en cada uno de los trabajos, ya que la pér-
dida del exceso de peso se da con mayor celeridad en el primer afio
y en el metaanalisis descrito se observa de una pérdida del exceso
de peso mantenida en el tiempo [7].

En los resultados presentados por este trabajo,el 95 % de los pa-
cientes perdié entre el 50 %y 100 % del exceso de peso transcurri-
dos 12 meses luego de la intervencion, la mayor parte del exceso
de peso disminuy6 durante los 3 primeros meses posteriores a la
intervencidn, Baptiste refiere una pérdida aproximada del 80 % del
exceso de peso igualmente en mayor magnitud sobre todo en los 3
primeros meses de control posquirtrgico [12]. El estudio prospecti-
vo sueco realizado por Sjéstrom, que involucrd a 4047 participantes
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con periodos de seguimiento de dos afios determind un porcentaje
del exceso de peso perdido de 57.2 %, valor que es menor al en-
contrado en el presente estudio, lo que puede deberse al nimero
de participantes y al tiempo de seguimiento de los pacientes [13].
Dixon report6 un porcentaje de pérdida del exceso de peso de 62.5
% similar al encontrado en este trabajo [9].

El porcentaje de peso perdido al afio de seguimiento fue del 28 %,
dato que tuvo similitud al 24 % de peso perdido observado en el es-
tudio sueco de Sjostrom a pesar del mayor niimero de participantes
y al mayor tiempo de seguimiento son similares [13], en el trabajo
realizado por Trakhtenbroit et al se obtuvo un 19.5 % de peso per-
dido que se contrapuso ligeramente a los resultados obtenidos en
este trabajo, pero que pude estar explicado por el menor nimero de
participantes y el tiempo de seguimiento [11].

EL45.1 % de los pacientes tuvo hipertension arterial antes de la in-
tervencidn, se control6 en el 98.5 % de los pacientes luego de 12
meses, similar a lo encontrado por Ocdn et al, que refirid una reso-
lucidn de la hipertension arterial en el 85 % de los casos estudiados
[14], y mayor a lo publicado por varios autores en sus estudios que
indican resolucion solamente en alrededor del 61.7 % de los casos
como lo refiere Buchwald [7]. En el trabajo realizado por Trakhten-
broit et al, la hipertensién arterial se normalizé en el 100 % de los
casos, datos que concuerdan con lo presentado en este trabajo [11].

El control de la hipertension arterial se observé principalmente en
los 3 primeros meses posquirurgicos, lo cual concuerda con los
estudios revisados de Baptiste y Sjostrom [12, 13]. En otro trabajo
publicado por Agren et al. En el afio 2007, refiere porcentajes de hi-
pertension a los dos afios de seguimiento posterior al procedimien-
to quirdrgico de 76 %Yy a los diez afios de 59 % de resolucién de la
HTA, datos que son diferentes a los obtenidos en este trabajo, el con-
trol de la resolucion de la HTA se dio en un periodo de seguimiento
de 1 afio posquirtrgico [15].

EL33.8 % de los pacientes tuvo un diagndstico previo de DMT2y lue-
go de 12 meses de seguimiento el 100 % de los pacientes presenta-
ron valores normales de glicemia, cifra que concuerda con estudios
como los de Buchwald en los que se refiere control de la diabetes en
el 86 % de los casos, siendo la cantidad de pacientes y de estudios
valorados por este metaanalisis mucho mayor que en el presente
trabajo; por su parte, Ocon refirid un promedio de resolucién de
esta comorbilidad en el 93.8 % de los casos [7, 14]. En el estudio de
Trakhtenbroit et al, los pacientes con DM2 normalizaron sus niveles
séricos de glucosa en el 100 % de los casos, datos que concuerdan
con los obtenidos en este trabajo [11].

Otros trabajos como el de Sjostrom y el de Dixon, presentaron por-
centajes de remision del 72 %y 73 % respectivamente, resultados
diferentes a lo expresado anteriormente e influidos también por el
tiempo de seguimiento en el primero de 10 afios y en el segundo de

dos afios [13, 9]. El trabajo presentado por Agren en el 2007, descri-
be resolucién de la DMT2 a los dos afios luego del procedimiento
quirdrgico en 99 % de los pacientesy a los diez afios un 93 %, datos
similares a los obtenidos en la serie estudiada que indicé una ten-
dencia favorable con los procedimientos quirtrgicos para la resolu-
cién de la obesidad y comorbilidades, entre ellas la DMT2 [15].

Hasta un 32.4 % de los pacientes fueron diagnosticados previamen-
te de dislipidemia encontrandose en el control prequirirgico valo-
res de colesterol total sobre 200 mg/dlen el 21.4 % de los pacientes
y valores de HDL debajo de 40 mg/dl en el 38 % de los casos; los
valores séricos de triglicéridos estuvieron sobre 200 mg/dlen el 22.5
% de los casos.

El control de la dislipidemia se dio en el 90.8 % de los casos estudia-
dos en este trabajo, se encontraron porcentajes similares o mejores
en otros trabajos como el realizado por Buchwald et al, en el que
el porcentaje de dislipidemia resuelta o normalizada en un perio-
do de 16 afios de seguimiento fue del 98 % [7]. El trabajo realizado
por Agren et al, reportd que la incidencia de dislipidemia a los dos
anos de seguimientos fue de 8 %y de 17 % luego de diez afios de
seguimiento. La recuperacion de la dislipidemia a dos afios de se-
guimiento fuede 62 %Yy a los diez afios de seguimiento fue de 46 %,
valores diferentes en este el presente estudio debido al tiempo de
seguimiento [15].

De los 71 pacientes intervenidos, 4 fallecieron y 2 no continuaron
con el seguimiento. El 7.04 % de los pacientes presentaron compli-
caciones posquirurgicas, entre las cuales destacé la dehiscencia de
la sutura como la mas frecuente; la mortalidad alcanzé un 5.6 % de-
rivada de éstas complicaciones, mayor a la reportada en el metaa-
nalisis de Buchwald en la que se establece una mortalidad asociada
entreel 0.5 %Yy 1.1 % en los distintos tipos de procedimientos [7].

La mortalidad reportada por Agren fue de 0.25 % de un total de 2010
procedimientos quirdrgicos, a diferencia de lo reportado en esta se-
rie que fue mucho mayor a pesar de la diferencia en la cantidad de
participantes [15]. La prevalencia de complicaciones fue menor en
comparacién con el estudio de Baptiste con una muestra mayor de
pacientesy en el que describen complicaciones en alrededor del 11
% de los pacientes sometidos a los dos tipos de procedimientos es-
tudiados en el presente trabajo [12].

La cirugia bariatrica con procedimientos como el bypass gastrico y
manga gastrica constituye un procedimiento eficaz para disminuir
la obesidad en sus distintos grados y controlar sus comorbilidades
asociadas como la hipertension arterial, diabetes y dislipidemia. La
evidencia de los cambios se produce principalmente luego de los
primeros tres y doce meses posquirdirgicos.
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