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Resumen

Introduccion. La obesidad constituye uno de los mayores problemas a los que se
enfrentan las sociedades modernas. La principal causa de muerte en Ecuador se
debe a problemas cardiovasculares relacionados con la obesidad. Las alteracio-
nes clinicas y metabdlicas son evidentes, y los estilos de vida poco saludables y
conductas de riesgo llevan a una inestabilidad del bienestar biopsicosocial, con
consecuencias catastroficas a futuro y nna mala calidad de vida en el presente.
La cirugia baridfrica es una alternativa eficaz y atil para un limitado nimero de
casos, por lo que el modelo de salud propuesto por la Constitucion se basa en la
Atencion Primaria en Salud, que enfatiza la prevencion y promocion.

Objetivos. Conocer las ventajas y desventajas de las alternativas terapeitticas
en la disminucién de peso en adultos con sebrepeso y obesidad, con especial
andlisis de las cirugias baridtricas realizadas en dos hospitales mds grandes del
Azuay.

Métodos. Se realizo un estudio de tipo cuasi-experimental, incluyendo 43 pa-
cientes que fueron sometidos a cirugia baridtrica en los hospitales José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso durante el periodo 2005 a 2010. Ademids una
revision sistemdtica de estudios y metaandlisis de intervenciones para disminuir
el peso en adultos obesos, segin recomendaciones de estudios de calidad pro-
puestas por Cochrane.

Resultados. Se ejecuto 43 procedimientos baridtrices, la mayoria mujeres
(86%) con obesidad grado 2, 3 y 4. El IMC, perimetre abdominal, presion ar-
terial, perfil lipidico, glucosa y hemoglobina glicosilada redujeron significativa-
mente (P = 0.002; < 0,001; 0.001; < 0,001; 0,002; 0,001 y < 0,001), excepto el
colesterol HDL (P = 0,501). Los metaandlisis y revisiones bibliogrdficas indican
mejores resultados con la prevencion y promocion de estilos de vida saludables
(P=0,001).

Conclusion. La cirugia baridtrica reduce los pardmetros clinicos y metabdéli-
cos, pero es la tiltima opcion, pues muchos estudios revelan que el gjercicio y die-
ta tiene mejores resultados tanto a los seis como a los doce meses de tratamiento,
mds que dieta o ejercicio solamente.

Descriptores DeCS: cirugia baridfrica, pardmetros clinicos, pardametros meta-
bolicos, dieta, ejercicio.

Methods for weight loss in overweight and obese adults

Summary

Introduction. Obesity is one of the biggest problems facing modern societies. The
main cause of death in Ecuador is due to cardiovascular problems related to
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obesity. Clinical and metabaolic abnor-
malities are evident, and unhealthy
lifesgples and risk behaviors lead lo
instability biopsychosocial welfare,
with catastrophic consequences for the
Juture and a poor quality of life in the
present. Bariatric surgery is an effec-
tive and useful for a limited number
of cases, so the health model proposed
by the Constitution is based on the pri-
mary health care that emphasizes pre-
vention and promotion.

Objectives. To know the advania-
ges and disadvaniages of therupeutic
alternatives in reducing weight in
overweight and obese adults, with a
special analysis of bariatric surgeries
performed two largest hospitals in the
Azuay.

Maiterial and methads. We conduc-
ted a quosi-experimental study, inclu-
ding 43 patients who underwent baria-
tric surgery at hospitals José Carrasco
HArteaga Vicente Corral Moscoso and
during the period 2005-2010. Also a
systematic review and meta-analysis of
infervention studies to decrease weight
obese adults, according to study qua-
lity recommendations proposed by Co-
chrane.

Results. 43 buriatric precednres
were executed, mostly women (86%)
with grade 2 obesity, 3 and 4. BMI,
waist circumference, blood pressure,
lipid profile, glucose and glycosylated
hemoglobin decreased significantly (P
=0.002, < 0.001, 0.001, < 0.001, 0.602,
0.001 and < 0.001) except HDL choles-
terol (P=0.501). Meta-analyzes and Ii-
terature reviews indicate better resulty
with the prevention and promotion of
healihy lifestyles.

Conclusions. Bariatric surgery re-
duces clinical and metabolic parame-
fers, but it is the lost option, as many
studies show that exercise and diet
have better results both ai six and twel-
ve imonths of tremtment, rather than
diet or exercise alone.

Keywords: bariatric surgery, clini-
cal parameters, metabolic parameters,
diet, exercise.

Introduccién

El sobrepeso y la obesidad son defini-
dos como una acumulacion anommal o
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excesiva de grasa perjudicial para la sa-
lud, forman el quinto factor principal de
riesgo de defuncién en el mundo. Cada
afio fallecen por lo menos 2,8 millones
de personas adultas como consecuencia
del sobrepeso e la obegidad. Ademas, el
44% de diabetes, el 23% de cardiopatias
isquémicas y entre el 7% y el 41% de al-
gunos canceres son atribuibles a la obe-
sidad (1). De ignal manera, en nuestro
pais, las principales causas de mortali-
dad son Ias enfermedades hipertensivas
(%), la diabetes (6,5%), las cercbro
vasculares (5,3%), todas relacionadas
con el sobrepeso y obesidad (2). Esta
epidemia ataca incluso 2 adolescentes y
niiios, pues en la provincia del Aznay,
datos estadisticos de estudios realizados
en Cuenca revelan que existe una pre-
valencia del 18% de sobrepeso v 3% de
obesidad en estos grupos etireos(3).

Los estilos de vida poco saludables
y conductas de riesgo llevan a la ines-
tabilidad del bienestar biopsicosocial de
nuestros pacientes, con consecuencias
catastréficas a fituro y una mala calidad
de vida en su presente. El modelo de
salud propuesto por la Constitucion se
basa en la Atencién Primaria en Salud
{4). Asi, lo refleja la Ley de seguridad
social que enfatiza la prevencitn y pro-
mocidén, como primer paso para lograr
un cambio trascendental en tema de la
salud (5).

Este desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas, es con-
secuencia de la naturaleza sedentaria de
muchas formas de trabaje, de los nue-
vos modos de desplazamiento y de una
creciente urbanizacion. Muchos trata-
mientos médicos y terapéuticas con-
temporédneas para lograr una pérdida de
peso y disminuir el sindrome metabdli-
co parecen estar en el limite del fracaso,
debido a la falta de interés social y sobre
todo el papel protagonico indispensable
en prevenir esias patologfas.

Las tres variedades de cirugia baria-
trica: restrictivas, malabsortivas, y mix-
tas (6), han logrado una disminucién de
las tasas de mortalidad, los mismos que
varian de acuerdo al tipo de procedi-
miento y a la experiencia del cingjana,
de tal manera que se estima una mor-
talidad de 0.1% para la banda gastrica,
0.5% para el bypass gistrico y 1.1%
para los procedimientos de derivacion
biliopancredtica ¢ duodenal{7).

Enitre las confraindicaciones de la
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ciugia bariatrica, se menciona el con-
sumo habitual de toxicos, escasa ad-
hesién a tratamientos médicos previos,
Ulcera péptica activa, enfermedad grave
que limite la esperanza de vida y que no
va a mejorar con la pérdida de peso, y
enfermedades psiquidtricas no tratadas
(8). Por ofre lado, €l aspecto econdmico
¥ social, la posicién de las personas en
la escala social, y el acceso a los recur-
808 y servicios bésicos, como vivienda,
edncacion o la atencidén sanitaria, limi-
tan1 la accesibilidad a éste tipo de inter-
venciones (9).

En Espafia un estudic sobre evalua-
cién del efecto de la cirugia bariatrica
de malabsorcion en el estado de salud,
a través de la aplicacién de test interna-
cionales validados, mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas (p
<0,001) con respecto a los valores basa-
les (pre quirirgicos). De acuerdo con la
prueba, el 48% de los pacientes perdio
25-49% del exceso de peso y el 80,8%
habia resuelto principales comorbilida-
des en 1 aiio. De agcuerdo cen {a puntua-
cién de calidad de vida, hubo grandes
mejoras en el empleo y la autoestima en
el 89% vy el 87% de los pacientes res-
pectivamente, ademés de mejoras en la
actividad fisica, relaciones sexuales y
sociales. La puntuacion total se consi-
derd muy buena (10).

En un estudio chileno demostraron
que la dieta mas ejercicio reduce el peso
en -10,86 kilos (IC: -13,22 a -849) y
-6,50 kilos (IC: -8,09 a -4,90) a los seis
v doce meses de ejecucion respectiva-
mente. En los metaandlisis se confimné
que la intervencidn simultinea tuvo
mejores resultados en la disminucion de
peso, tanto a los seis como a los doce
meses de tratamiento, seguida por la
dieta, mientras que el gjercicio por si
solo no mostrd tener un efecto signifi-
cativo en personas con exceso de peso.,
Los tres tipos de intervenciones tuvie-
ron un mayor efecto durante los prime-
ros seis meses y posteriormente experi-
mentaron una leve recuperacién de los
kilos perdidos, la cual se estabilizd en
un nivel inferior al peso inicial. Esto po-
dria explicarse si se considera que tanto
la restriccidn calorica de la dieta como
el aumento del gasto energético por el
gjercicio, producen reducciones pon-
derales a expensas del catabolismo de
las reservas de carbohidratos y lipidos
principalmente, disminuyendo los nive-
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les de leptina e insulina circulantes, lo
que estimularia al centro del apetito y
vias anabdlicas del organismo, repercu-
tiendo en la ganancia de los kilos pre-
viamente perdidos (11).

No es raro encontrar en los pasillos
de los hospitales Vicente Corral Mos-
coso y José Carrasco Arteaga pacientes
con un indice de masa corporal muy
elevados y con diversas patologias aso-
ciadas, pero pocos de ellos son seleccio-
nados para una cirugia bariatrica.

Durante esta investigacion se de-
muestra las ventajas y desventajas de
la cirugia bariatrica, y las limitaciones
en la aplicacion frecuente del mismo.
Ademas la importancia y beneficios de
la dieta y ejercicio en la disminucion de
peso en pacientes con sobrepeso y obe-
sidad.

Material y métodos

Se realizaron revisiones bibliograficas
sobre diferentes tipos de intervenciones
principales para disminuir ¢l peso en
adultos obesos: consejeria, dieta, ejerci-
cio, dieta y ejercicio, reemplazante de
comidas, medicamentos, y cirugfa ba-
riatrica. Se evalud la calidad de las in-
vestigaciones que cumplieron con todos
los criterios de sesgo de cada estudio,
disefiados a partir de las recomendacio-
nes para la elaboracion de revisiones
sistematicas propuestas por Cochrane
(12). Sin embargo se profundizé en un
estudio cuasi experimental (modalidad
antes y después), sobre la evolucion
clinica y metabdlica ejecutado en los
pacientes sometidos a cirugia bariatrica
en los hospitales Vicente Corral Mos-
coso y José Carrasco Arteaga, donde se
incluyd la casuistica de 6 afios (2005 —
2010). Dentro de este tiempo se obtuvo
un total de 43 pacientes. considerado
nuestra poblacion de estudio.

Entre los criterios de inclusion se
selecciond a todos los pacientes con
diagnostico de obesidad mérbida con
edades entre 18 a 55 afios sometidos a
cirugia baridtrica en los hospitales men-
cionados. Se excluyé a pacientes con
problemas psiquidtricos, sobrepeso que
no sea exclusivamente de cardcter nutri-
cional, y a otros con enfermedades gra-
ves que disminuya la esperanza de vida
¥ que no va a mejorar con la cirugia ba-
riatrica, como el sindrome de Cushing.

Se tomod en cuenta la edad, sexo,
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obesidad definida por el IMC (indice
de masa corporal), alteraciones metabo-
licas y clinicas que corresponden a los
datos de presion sanguinea, indice cin-
tura cadera, colesterol, HDL, triglicéri-
dos, hemoglobina glicosilada, y gluco-
sa. Las (ltimas variables modificables
fueron medidas antes de la cirugia y
posterior a la intervencion bariatrica.

Los datos recolectados fueron pro-
cesados por medio de paquete estadis-
tico SPSS 15.0 para Windows. Se pre-
sentaron los resultados para estadistica
descriptiva e inferencial en nimeros,
porcentajes, medias y desviacion estan-
dar o comparacion de medias y t de Stu-
dent dependiendo del tipo de variable.
Para determinar la significancia esta-
distica en la modificacion de las varia-
bles mencionadas anteriormente pre y
postquirtrgicas, se realizo la prueba de
McNemar, donde cada eclemento actia
como su propio control, de esta mane-
ra se considerd significativo un valor <
0,05.

Resultados

El promedio de edad de la poblacion de
estudio fue de 38,28 + 11,77 afios con
un intervalo de 18 a 55 afios. Segan el
sexo, se observo una diferencia impor-
tante del 86 % (n = 37) que incluye a
las mujeres. El nimero de cirugias es
cada vez mayo, en 2009-2010 es con-
siderablemente mayor y superan las dos
terceras partes (67.43% n=29) del total
de intervenciones.

Las caracteristicas establecidas tu-
vieron una notable variacién antes y
después de la intervencion quirtrgica,
obteniendo un valor de P de < 0,05, se-
gtin el test de McNemar. Asi el IMC en
el periodo prequirirgico tuvo un valor
promedio de 46,9 = 10,45 mientras en
el periodo postoperatorio disminuye a
344+ 4,78 (P=0,002).

Al clasificar a la obesidad segin la
OMS antes de la intervencion quirtr-
gica, se encontréd que la mayoria pre-
sentaba un IMC mayor o igual a 40,
es decir obesidad grado 111 o mérbida
(58,14%); posterior a la cirugia bariatri-
ca se categorizo como obesos grado 1y
IT con IMC entre 30 a 34.9 y 35 a 39.9
respectivamente, ellos correspondieron
el 41,86% cada grupo. El perimetro
abdominal registré una disminucion es-
tadisticamente significativa (valor P <
0.0001), siendo el promedio de 125,91
£ 13,54 cm y luego de la cirugia es de
102,58 + 17,36 cm. De igual manera,
las presiones elevadas fueron registra-
das en el 27,91%, el mismo que dismi-
nuyd posterior a la cirugia. Unicamente
2,33% continuaban con presiones altas
(P=0,001).

Los indicadores bioquimicos como
colesterol, triglicéridos, glucosa y he-
moglobina glicosilada también dismi-
nuyeron (P < 0,001; 0.002; 0.001 y <
0,001). Vale recalcar que lo esperado de
la fraccion lipidica HDL es un aumento
de la misma, sin embargo también se
registrd una disminucién, pero no fue
significativa (P = 0,501).

Se comprobé que el perimetro abdo-

Tabla 1
Modificacion clinica

Variable Prequirdrgico Postquirtirgico Valor P
MC

Promedio + DE 46,90 £ 10,45 34,40 £ 4,78 0,002

Obesidad G1 18 (41,86) < 0,001

Obesidad G2 6 (13.95) 18 (41,86) 0,002

Obesidad G3 25 (58.14) 7 (16,28) < 0,001

Obesidad G4 12 (27.91) - < 0,001
Perimetro de la cintura

Promedio = DE 125,91 £ 13,54 102,58 £17.36 <0.001
Tensidn arterial

Normal 31 (72,09) 42 (97,67) 0,573

Alta 12/(27,91) 1(2,33) 0,001

(%) ni

de casos (por
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Tabla 2
Modificacion de los valores de quimica sanguinea

Variable Prequiriirgico Postquirdrgico Valor P
Colesterol (mg/dl) 177.4+£59,2 133,8 £37,1 <0,001
Triglicéridos (mg/dl) 152,51 +81,70 113,95 £27,62 0.002
HDL-colesterol (mg/dl) 49.36 £29,56 46,12 £11,16 0.501
Glucosa (mg/dl) 122,13 +£5547 96,50 +=13,30 0.001
Hemoglobina glicosilada (%) 7.2+0.9 6,6 =05 < 0.001
X +DE: pr I e H

minal tienen dos veces mas posibilidad
de reducir el mismo luego del proce-
dimiento [OR 2,0 (IC 95% 1,5 - 7.9].
Los valores de tension arterial tiene 16
veces maés posibilidad de reducir luego
de la cirugia bariatrica (OR de 16,28).

La reduccion de los valores séricos
de colesterol, es 4 veces mas probable
luego de someterse al tratamiento qui-
rirgico de la obesidad. OR; 4,00 (1.2
— 13,28). La trigliceridemia tiene una
variacion hacia cifras normales con una
probabilidad 6,5 veces mayor después
de someterse a cirugia baridtrica. Los
pacientes con glicemia elevada, some-
tidos a cirugia bariatrica tienen 1,21 ve-
ces mas posibilidad de normalizar sus
valores de glicemia. La hemoglobina
glicosilada tiene un OR de 4,36 (1,28 —
14,84) lo que indica que la reduccion de
sus cifras tiene 4 veces mayor probabi-
lidad de reducir.

Discusion

El sobrepeso y obesidad constituyen
un problema de salud piblica con ma-
yor impacto en la actualidad, alcan-
zando proporciones epidémicas a nivel
mundial (16). Esta realidad se debe a
que atravesamos una fransicién que
va desde “el rezago en salud” (morta-
lidad por enfermedades infecciosas, de
la nutricién y de la reproduccion) a los
“riesgos emergentes” asociados con la
industrializacion, la urbanizacion y el
envejecimiento poblacional. Los malos
estilos de vida forman parte de la co-
tidianidad de los ecuatorianos, lo cual
son conductas alarmantes que deben ser
tomados en cuenta durante la entrevista
médico-paciente.

Las complicaciones de esta epide-
mia son cada dia mas frecuentes, y con
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un crecimiento ascendente en el gasto
ptblico y privado. Ecuador no cuen-
ta con cifras oficiales de prevalencia-
incidencia de obesidad o sobrepeso
(2.13,14,16). Sin embargo la informa-
cién disponible sobre epidemiologia de
la obesidad en el Ecuador puede ser ob-
tenida de un trabajo presentado de Pa-
checo y Pasquel en el cual sugieren que
la prevalencia de la obesidad en la po-
blacion mayor de 20 afios es alrededor
del 10% con un incremento de la preva-
lencia en relacion con al sexo femenino
y la edad (15,16).

Telloy y col en el 2009 realizaron un
estudio con un nimero muy similar al
presente trabajo, evaluando dos proce-
dimientos baridtricos, ¢éste autor demos-
tré una pérdida de peso del 21.3% para
el grupo de procedimiento restrictivo
y 23.1% en el procedimiento mixto; la
pérdida de mas del 50% del exceso de
peso se logro al noveno mes en el gru-
po restrictivo y desde el sexto mes en
el grupo de procedimiento mixto; al afio
del seguimiento los pacientes tuvieron
pérdida de 56.1% del exceso de peso en
el grupo sometido a técnica restrictiva
y 67.7% los sometidos a técnica mixta
(17). Estos datos coinciden con los que
se obtuvieron en esta investigacion pues
el IMC disminuyd en el periodo pos-
tquirargico, en un porcentaje de 73%.
Ademas en este mismo estudio se ob-
servd una reduccion estadisticamente
significativa en los valores de coleste-
rol, triglicéridos, glucosa y hemoglobi-
na glicosilada con valores P de 0,000 a
0,001, esto coincide en parte con nues-
tros resultados, de esta manera, el co-
lesterol promedio antes de la cirugia fue
de 177.4 mg/dl y luego de la misma fue
133,8 mg/dl. El promedio de la triglice-
ridemia antes del procedimiento quirar-
gico fue de 152.5 mg/dl y disminuy6 a
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113,95 mg /dl. La glicemia present6 una
disminucion de 122,1 a 96,5 mg/dl y la
hemoglobina glicosilada de 7,2 a 6,6%;
todos estos valores fueron significativos
(17).

Chavez y col. (2009) también en-
fatiza en la reduccion de pardmetros
médicos v de laboratorio, destacando
el beneficio que se obtiene luego de la
cirugia bariatrica sobre el depdsito ex-
cesivo de grasa en el parénquima hepa-
tico y las pruebas de funcién hepatica,
incluyendo la dislipidemia (18). En el
presente trabajo también encontramos
una variacion estadisticamente signifi-
cativa tanto en los valores de colesterol
(de un promedio de 177.4 a 133,8 mg/
dl luego de la cirugia bariatrica), como
de triglicéridos (de 152.5 a 1139 mg/
dl). Sin embargo, no existidé variacion
favorable de la fraccion HDLcolesterol.

Se comprobd que IMC, perimetro
abdominal y presion sanguinea; asi
como las pruebas de quimica sangui-
nea: colesterol, triglicéridos, glucosa y
hemoglobina glicosilada tuvieron una
reduccion estadisticamente significa-
tiva, luego de la cirugia bariatrica. La
mayor frecuencia de pacientes de sexo
femenino concuerda con la tendencia
observada en la base de datos de la
OMS que evidencia el sobrepeso y obe-
sidad en el sexo femenino (58%) versus
42% para el sexo masculino (19).

Esté bien documentado que los pro-
blemas metabolicos y clinicos asocia-
dos con la obesidad pueden revertirse
parcial o totalmente, pero sélo con un
tratamiento precoz y enérgico (20). Por
lo que enfatizamos la importancia del
tratamiento en el primer nivel de aten-
ci6n para su rehabilitacién, control y
seguimiento de este paciente. Por otro
lado, si bien la cirugia bariatrica ha de-
mostrado ser un tratamiento efectivo
como se demuestra en esta investiga-
cién, es una opcidn terapéutica para un
limitado niimero de casos con obesidad
morbida y/o comorbilidad importante
con fracaso de todas las medidas tera-
péuticas (21). Ademas representa altos
gastos econdomicos que oscilan entre
5.000 y 8.000 dolares, dependiendo del
tipo de intervencidn (22-23).

Varios estudios de calidad demues-
tran que las personas con exceso de
peso responden mejor al tratamiento
combinado dieta y ejercicio antes que
al que intervenia utilizando estos com-
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ponentes de manera separada. Esto se
fundamenta en la accion sinérgica que
tiene la restriceion de la ingesta calorica
por parte del tratamiento dietoterapéuti-
co con el aumento del gasto energético
propio del ejercicio fisico. El efecto de
la dieta es menor pero nunca deja de ser
significativo respecto al grupo control,
en cambio las intervenciones basadas
solo en ejercicio fisico, que inicialmen-
te muestran resultados significativos en
cada estudio revisado, al ser combina-
das mediante un metaanalisis, presenta-
ron un intervalo de confianza tan amplio
que perdieron su significacion (11-24)

La cirugfa bariatrica o “bypass™ gds-
trico es la ultima opcion, pues el efecto
en la reduccion de peso que consiguen
con las modificaciones del estilo de vida
es mas discreto que el obtenido a tra-
vés de intervenciones quirirgicas, o con
adicion de farmacos, las primeras se ca-
racterizan por no ser invasivas y carecer
de efectos deletéreos en los participan-
tes(24-25). Ademas, se ha demostrado
que la dieta y ejercicio producen dismi-
nuciones ponderales capaces de reducir
los factores de riesgo cardiovascular
en pacientes con exceso de peso, tales
como hiperglicemia, hipercolesterole-
mia, hipertension y diabetes mellitus
(11-26-27).

Tanto la cirugia bariatrica como la
dieta y ejercicio logran disminuir de
peso a corto o largo plazo respectiva-
mente, o se complementan de alguna
manera. Sin embargo se requiere un
apoyo en intervenciones basadas en es-
tilos de vida saludables, estableciendo
metas realistas y estrategias efectivas
para prevenir el desarrollo de sobrepeso
y obesidad.

Conflicto de intereses
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