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Resumen

Introduccién. El objetivo del presente trabajo fue identificar los cambios antropo-
métricos de pacientes intervenidos de cirugia baridtrica con 2 técnicas distintas.
Meétodos. Estudio descriptivo con recoleccion retrospectiva de datos de pa-
cientes que forman parte del programa de Cirugia Baridtrica del Hospital José
Carrasco Arteaga periodo 2009-2013. El grupo 1 constituyeron los pacientes
operados con técnica de Manga Gastrica (MG) y el Grupo 2 con By Pass (BP).
Las variables fueron edad, peso, IMC pre-operatorio y postoperatorio.
Resultados. 43 pacientes fueron incluidos en el estudio, 28 con MG y 15 con
BP. La edad en el grupo MG fue 42.5 + 12.6 aiios en el grupo BP de 44.6£12.4
(P=0.883). El peso pre-operatorio en MG fue de 111.8 + 19.9 kg y en grupo BP
Sue de 119.9+£18.3 kg (P = 0.99). El peso final en el grupo MG fue de 84.7+16.9
kg y en el grupo BP fue de 84.1+ 12.1 (P=0.372). El IMC pre operatorio fue de
44.3 £ 5.8 en el grupo MG y en el grupo BP fue de 46.6+5.8 (P=0.878). El IMC
posi-seguimiento a 13 y 11 meses respectivamente fue de 33.6+4.9 en el grupo MG
yde32.8 4.7 en el grupo BP (P = 0.915). El porcentaje de pérdida de peso en
el grupo MG fue de 24.2 = 8.0% y en el grupo BP fue de 29.4 + 7.2 (P = 0.846).
Conclusion. No hubo diferencia entre el porcentaje de pérdida de masa corpo-
ral entre Manga Gdstrica y Cirugia de Bay Pass, el promedio de pérdida de peso
fue de 24% y 29 % respectivamente. El Indice de Masa Corporal entre 13 a 11
meses se redujo de obesidad morbida a Obesidad grado I en ambos grupos.
Descriptores DeCS: obesidad, pérdida de peso, cirugia baridtrica.

Anthropometric Changes in Bariatric Surgery Patients: Bypass
vs Gastric Sleeve

Summary

Background. The aim of this study was to identify anthropometric changes of
patients who have undergone surgery Bariatric surgery with two different tech-
niques.

Methods. The present study was observational, descriptive with retrospective
collection of data on patients who are part of the program for Bariatric Surgery
of José Carrasco Arteaga Hospital 2009-2013. Group I patients operated consti-
tuted technical Gastric Sleeve (GS) and Group 2 with By Pass (BP). The variables
were age, weight, BMI, preoperative and postoperative. Student's t was used to
compare numeric variables in scale.

Results. 43 patients were included in the study, 28 with GS and 15 with BP.
The age was 42.5 £ 12.6 years in Group GS and 44.6 + 12.4 in group BP (P =
0.883). The preoperative weight was 111.8 £19.9 kg in Group GS and 119.9 £18.3
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kg in BP group (P = 0.99). The final
weight in the GS group was 84.7 = 16.9
kg and 84.1 £12.1 kg in BP group (P
= 0.372). The preoperative BMI was
44.3 £ 5.8 in the GS group and 46.6 =
5.8 in BP group (P = 0.878). The post-
monitoring BMI at 13 and 11 months
respectively was 33.6 £ 4.9 in the GS
group and 32.8 £ 4.7 in BP group (P
= (.915). The weight loss in GS group
was 24.2 = 8.0 and in the BP group was
294+ 7.2 (P=0.846).

Conclusion. It was no difference
between the body mass loss between
patients who were operated with Gas-
tric Sleeve Surgery vs Bay Pass, the
average weight loss was 24% and 29%
respectively. The Body Mass Index bet-
ween 13 and 11 months was reduced
Sfrom Morbid Obesity to Obesity grade
I in both groups.

Keywords: obesity, percentage of
weight loss, bariatric surgery.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son 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 o la
obesidad.

De acuerdo a estimaciones de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)
desde el 2008, 1400 millones de adultos
de 20 y mds afios han presentado sobre-
peso, de esta cifra, mas de 200 millones
de hombres y cerca de 300 millones de
mujeres eran obesos; en general mas de
una de cada 10 personas de la poblacion
adulta mundial eran obesas [1].

Si bien el sobrepeso y la obesidad,
tiempo atras eran considerados un pro-
blema propio de los paises de ingresos
altos, actualmente ambos trastornos es-
tan aumentando en los paises de ingre-
sos bajos y medianos, en particular en
los entornos urbanos. La causa funda-
mental del sobrepeso y la obesidad es
un desequilibrio energético entre calo-
rias requeridas y calorfas consumidas.
En el mundo, se ha dado un aumento
en la ingesta de alimentos hipercalori-
cos, ricos en grasa, sal y azlicares, pero
pobres en vitaminas y minerales y, por
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Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion de estudio

Manga Gastrica By Pass Valor P
n=28 n=15
Edad (anos) 42.5+12.6 44.6 £ 12.4 0.883
Peso Inicial (kg) 111.8 £ 19.9 119.9+18.3 0.990
Peso Final (kg) 84.7 £ 16.9 84.1+£12.1 0.372
IMC antes 443 +5.8 46.6 =5.8 0.878
IMC después 33.6+£4.9 32.8+4.7 0.915
Tiempo (meses) 13.6 +£ 8.2 11.0 = 8.8 0.954
Grasa Corporal (%) 13.5+18.6 5.4+14.3 0.003*
Promedio de pérdida (%) 24.2 £ 8.0 294+72 0.846

* t de Student

un descenso en la actividad fisica como
resultado de la naturaleza de los traba-
jos cada vez mas sedentarios. El indice
de masa corporal (IMC) es el parametro
cuantitativo de eleccion por clasificar
la obesidad, éste parametro se calcula
a partir del peso P (Kg) dividido por el
cuadrado de la talla T (m), [5], IMC =
P (Kg) /T2 (M) [5]. Dependiendo que
si, el IMC es mayor a 35 y con pre-
sencia de complicaciones o problemas
médicos serios, el tratamiento mas indi-
cado para el paciente, es el quirargico,
denominado cirugia bariatrica. En el
Hospital José Carrasco Arteaga a partir
del afio 2009 se ha venido realizando
este tipo de cirugias con la finalidad de
ayudar a solucionar al problema de la
obesidad, por lo que el objetivo del pre-
sente trabajo fue investigar los cambios
antropométricos durante el periodo post
operatorio de los pacientes de cirugia
bariatrica con las dos técnicas actuales.

Métodos

Estudio descriptivo con recoleccion re-
trospectiva de informacién. Las fuentes
fueron las historias nutricionales que
se encuentran en el area de Nutricidn y
Dietética. En el presente estudio estan
los pacientes sometidos a Cirugia Ba-
riatrica ya sea con técnicas de By Pass
o Manga Gastrica, en el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuen-
ca, a partir del afio 2009 hasta marzo del
2013.

Se excluyeron los pacientes con el
alta y los que no se presentaron para
ningin monitoreo antropométrico. Se
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analizd por subgrupos segun la técni-
ca empleada: Grupo | Manga Gastrica,
Grupo 2 By Pass.

Las variables fueron edad, sexo,
peso, talla, porcentaje de pérdida de
peso relacionado con el tiempo de la ci-
rugia, tipo de cirugia e Indice de Masa
Corporal. Para tallar al paciente, fue
en posicion vertical, con los talones y
glateos pegados al tallimetro y la cabe-
za en posicion de la linea horizontal de
Frankfurt. Para la pesa, se utilizé una
balanza electronica y el paciente se peso
en ropa interior.

Los datos fueron tabulados en Ex-
cel™, Se utilizo estadistica descripti-
va y se incorpord la t de Student para
comparar promedios. Los valores de P <
0.05 fueron consideradas significativos.

Resultados

La casuistica incluye 43 pacientes en
los rangos de edad de 23 a 65 afios, de
ellos el 16.2% pertenecen al sexo mas-
culino y el 83.7% al sexo femenino. 28
casos en el grupo que se intervino con
la técnica de Manga Gastrica (MG) y 15
en el grupo de By Pass (BP). La edad
en el grupo de MG fue igual que en el
grupo de BP (tabla 1).

El peso inicial y el indice de masa
no difirieron entre los dos grupos (tabla
1). En cuanto al indice de Masa Corpo-
ral (IMC) pre quirtrgico, el porcentaje
mas alto de pacientes (60%), presentd
un IMC de 40 a 50 que corresponde a
obesidad mérbida, el 23% de pacien-
tes presentd un IMC de 50 o mas, co-
rrespondiente a obesidad extrema y el
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16% de pacientes presento un IMC de
35 a 39.9 correspondiente a obesidad
grado II. Luego de la cirugia baritrica,
tomando en cuenta el Gltimo peso del
paciente, el mayor porcentaje de ellos
(68%), tienen un IMC menor a 35, con
el éxito de ya no encontrar pacientes
que tengan un IMC mayor a 50. Los
promedios en cada grupo estdn compa-
rados en la tabla 1.

En lo referente al tipo de técnica, en
el 65.1% se realizo la técnica de manga
gastrica y en el 34.9% se realizo la téc-
nica bypass. El porcentaje de pérdida de
peso post quirtrgico durante el primer
afio fue el siguiente: entre el 10 al 20%
de pérdida, se observd en un 13.9% de
la poblacion; entre un 20.1 al 30% de
pérdida, se observa en un 27.9% de la
poblacion y un 30.1 al 40% de pérdi-
da, se observa en un 11.6% y maés del
40% de pérdida se observa apenas en un
2.3% de pacientes.

En nuestro estudio el mayor nimero
de pacientes (53.6%) presentan una pér-
dida entre el 20.1 al 30%, es importante
destacar que los cambios de alimenta-
cion, actividad fisica, controles periodi-
cos, apoyo médico, psicologico y nutri-
cional, que se han dado en este grupo
poblacional, se ha constituido el factor
fundamental para el logro de estos re-
sultados. La grasa corporal fue menor
en el grupo de By Pass (tabla 1).

Tabla 2
Distribucion por sexo segin técnica quirurgica
Manga Gastrica By Pass Total
n=28 n=15
Mujer 25 (89.3) 11 (73.3) 36 (86.7)
Varén 3 (10.7) 4(26.7) 7(16.3)
Discusion mos por semana, lo que haria suponer

En este el mayor porcentaje de pacien-
tes sometidos a cirugia fueron mujeres
(83.7%), entre 23 a 65 afos, con un
promedio alrededor de los 42 afios, la
mayor parte presentd obesidad morbida
con IMC mayor a 40. Tanto en el grupo
1 como en el grupo 2 un hubo diferen-
cia estadistica sobre el indice de masa
corporal en ambos grupos en relacion
aun IMC de 44. La grasa corporal fue
menor en el grupo 2 de By Pass de 5.4
+ 14.3 versus 13.5 £ 18.6 en el grupo 1
(P = 0.003). Y el porcentaje de pérdida
de peso fue igual en ambos grupos sin
diferencia estadistica significativa (P =
0.834) alrededor del 24 al 29% en cada
grupo respectivamente, esto es menor a
lo que se espera para un grupo de pa-
cientes con este tipo de cirugia en quie-
nes se espera que disminuyan 500 gra-
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Fig1
Porcentaje de Pérdida de Peso
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que esta diferencia se atribuye a la falta
de adherencia a la nutricion recomenda-
da la cual es una ingesta que fluctian
entre 1200 y 1500 kilocalorias, anotan-
do que las primeras semanas se requie-
ren suplementacion multivitaminica [4];
sin embargo, se observa que la mayoria
de pacientes no se adhieren a los esque-
mas antes mencionados, ya que de serlo
asi, se observarian perdidas de peso de
hasta 500 g semanales. En el postopera-
torio, las deficiencias nutricionales mas
frecuentemente encontradas son las de
vitamina B, hierro, calcio, vitamina D
y folatos. Todos los pacientes antes y
después de la cirugia, necesitan una su-
plementacion de vitaminas y minerales
para prevenir las deficiencias [2]. Luego
de la cirugia bariatrica [3] el compromi-
so gastrointestinal del paciente, ya sea
a través de las técnicas de restriceion o
absorcion, le permite al mismo tener in-
gestas de bajos volumenes (maximo 200
g) y por ende bajas ingestas caloricas,
mismas que van evolucionando desde
400, 600, 800 y maximo 1000 kilocalo-
rias hasta cumplir el afio quirtrgico [4],
lo que provoca la pérdida de peso. La
educacion nutricional impartida al pa-
ciente debe tocar también aspectos de la
actividad fisica, la misma que debe ser
paulatina y progresiva; siendo recomen-
dable intercambiar actividad de fuerza
con actividad de ritmo. Los regimenes
hipocaloricos conjuntamente con los
compromisos fisiologicos, provocan un
desmedro de nutrientes como proteinas,
calcio, hierro, complejo B, acido fdlico,
zinc, entre otras y, ante esta situacion,
la educacion estd también dirigida a su-
plementar con estos nutrientes. Acorde
a informacién que concordaria con el
documento de consenso sobre cirugia
bariatrica de la sociedad espafiola para
el estudio de la obesidad [2]. La ciru-
gia Bariatrica, como Ultima alternativa
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para la pérdida de peso, tiene distintos
resultados en los pacientes atendidos.
En nuestro estudio, podemos observar
que la totalidad de los pacientes presen-
tan pérdida de peso; sin embargo, no
existen estudios que informen el tipo
de tejido afectado, pues la pérdida de
peso puede deberse a un compromiso
muscular y, en éste caso, nos encontra-
riamos con pacientes obesos desnutri-
dos. En promedio, la reduccion del peso
corporal tras la cirugia oscila del 30
al 40% del peso corporal inicial, ésta
pérdida tiene resultados sostenidos con
una significativa mejoria de la hiperten-
sion, diabetes mellitus tipo 2, artrosis,
lumbalgia, dislipidemia, esteatosis he-
patica no alcoholica, miocardiopatia y
apnea del suefio. En los EUA personas
que sufren de este problema son mas
del 40%, no existen ain datos serios
que nos reporten si la obesidad en nues-
tro pais Ecuador llega a tales niveles, lo
que sabemos es que las consecuencias
de dicha enfermedad como diabetes,
HTA, hipercolesterolemia son factores
de riesgo muy bien identificados como
causa de mortalidad en este tipo de pa-
cientes. Son consecuencias serias que
en otros paises, la expectativa de vida
de un paciente obeso es considerable-
mente menor al compararlo con la po-
blacién normal.
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Conclusion

En este estudio no hubo diferencia
entre el porcentaje de pérdida de masa
corporal entre las técnicas quirtirgicas
de Manga Gastrica y Cirugia de Bay
Pass, el promedio de pérdida de peso
fue de 24% y 29 % respectivamente. El
Indice de Masa Corporal entre 13 a 11
meses se redujo de obesidad morbida
de 44.3 en el grupo de manga géstrica a
33.6 que corresponde a obesidad grado
I, v en el Grupo de Bay Pass se redu-
jo de 46.6 que corresponde a obesidad
morbida a 32.8 que corresponde a obe-
sidad grado L.
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Abreviaturas

IMC: Indice de Masa Corporal.

HJCA: Hospital José Carrasco Arteaga.
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

HTA: Hipertension Arterial

MG: Manga Gastrica

BP: By Pass.
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