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RESUMEN

Objetivo: Determinar la evolucion de la pérdida de peso en los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica segun el porcentaje de exceso de peso perdido,
a corto plazo.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal y retrospectivo
de datos secundarios del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen entre los afos
2015 — 2019. Se revis6 un total de 176 historias clinicas de pacientes que fueron
sometidos a cirugia bariatrica por cualquiera de las tres técnicas (60 pacientes
mediante técnica manga gastrica; 33 pacientes, bypass gastrico; y 33 pacientes,

mini bypass gastrico), de los cuales 126 cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: Se conté con un total de 126 pacientes considerados para la
investigacion siendo la Manga Gastrica la técnica mas utilizada, siguiéndole el
Mini Bypass Gastrico y, por ultimo, el Bypass Gastrico. Las comorbilidades
asociadas en orden de frecuencia fueron diabetes mellitus tipo 2, trastorno de
ansiedad, hipertension arterial y trastorno depresivo. Ademas, el mini Bypass
Gastrico fue la técnica quirargica en la cual se encontré el maximo porcentaje de
exceso de peso perdido (EPP%) a los 12 meses de la cirugia, siendo la mediana
(rango) de 74.6 (66.5 — 84.9), el Bypass Géstrico con un EPP% de 66.9 (56.7 —
75.1), y finalmente la Manga Gastrica con un EPP% de 58.6 (50.2 — 67.8)

Conclusiones: La cirugia bariatrica a demostrado ser satisfactorias como
manejo alternativo para pacientes con sindrome metabdlico, ya que se demostro
una perdida de peso optima a corto plazo en cuanto al porcentaje de exceso de
peso perdido en cada una de las tres técnicas. Un alto porcentaje (84.9%) de

pacientes alcanzaron mayor o igual de 50% de exceso de peso perdido.

Palabras claves: Cirugia bariatrica, sindrome metabdlico, obesidad. (Fuente:
DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the evolution of weight loss in patients who underwent

bariatric surgery according to the percentage of excess weight lost, in short-term.

Methods: An observational, cross-sectional and retrospective study of
secondary data from the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital was carried out
between the years 2015 — 2019. A total of 176 medical records of patients who
underwent bariatric surgery by any of the three techniques were reviewed (60
patients by gastric sleeve technique; 33 patients, gastric bypass; and 33 patients,

mini gastric bypass), of which 126 complied with the inclusion criteria.

Results: There was a total of 126 patients who were considered for the
investigation, being the Gastric Sleeve the most used technique, followed by the
Mini Gastric Bypass and, finally, the Gastric Bypass. Among the associated
comorbidities in order of frequency were type 2 diabetes mellitus, anxiety
disorder, arterial hypertension, and depressive disorder. In addition, the mini
Gastric Bypass was the surgical technigue in which the maximum percentage of
excess weight lost (EPP %) was evidenced 12 months after surgery, with a
median (range) of 74.6 (66.5 - 84.9), followed by the Gastric Bypass with an
EPP% of 66.9 (56.7 - 75.1) and, finally, the Gastric Sleeve with an EPP% of 58.6
(50.2 - 67.8).

Conclusions: The bariatric surgery has proven to be satisfactory as an
alternative management for patients with metabolic syndrome, since optimal
short-term weight loss was demonstrated in terms of the percentage of excess
weight lost in each of the three techniques. A high percentage (84.9%) of patients
achieved greater than or equal to 50% excess weight loss.

Keywords: Bariatric surgery, metabolic syndrome, obesity. (Source: MeSH)
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico representa un gran problema de salud publica a nivel
mundial, debido a la repercusion en el estado de salud que puede llevar incluso
hasta la muerte. Es una causa de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad
cardiovascular (ECV) ya que, segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD), incrementa de dos a cinco veces el riesgo de desarrollar diabetes y el
riesgo de enfermedad cardiovascular en una a dos veces, ademas del desarrollo

de otras comorbilidades como la obesidad, hipertension y dislipidemia (1).

Esta situacion genero la realizacion de investigaciones acerca del sindrome
metabdlico, en vista que es importante que la poblacién tenga conocimiento del
riesgo que produce la obesidad y todas las consecuencias organicas y
econdémicas que generan. Es por ello que se considera importante guiar y dar a

conocer sobre las medidas que ayuden a la reduccion de peso.

El tratamiento mediante las modificaciones del estilo de vida, como dieta y
ejercicio asociada al tratamiento complementario con medicamentos, consigue
pérdidas de peso que no son muy significativas a mediano plazo y contribuyen,
de alguna manera, a agravar ciertas complicaciones. Con estas medidas se
busca, como meta del sindrome metabdlico, que se reduzca el peso corporal en
un lapso de uno a siete afios al 10% (2). Sin embargo, debido a las fallas en el
tratamiento o la no adherencia a un buen estilo de vida, se han buscado
alternativas capaces de reducir mas las comorbilidades asociadas.

La cirugia bariatrica es una importante técnica que ha surgido como una
alternativa de manejo del sindrome metabdlico y asi, de esta manera, hacer un
control de la progresion de la evolucion hacia las complicaciones como la
diabetes mellitus y la arterioesclerosis. Esta cirugia muestra una eficacia en la
disminucién del exceso de peso corporal entre 55 a 80% entre el afio y afio y
medio (3).



En Colombia, en el afilo 2018, Rolando Medina y colabores, realizaron un estudio
observacional, tipo corte transversal y retrospectivo, cuyo objetivo fue establecer
la evolucion de la pérdida de peso en los pacientes que fueron sometidos a
cirugia bariatrica en el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, en los afios 2013 — 2016. El bypass gastrico fue la técnica que mas
destaco ya que, en comparacion con la manga gastrica, fue el procedimiento con
resultados estadisticamente mas significativos con respecto al porcentaje de

exceso de peso perdido al afio. (4).

En Espafia, en el afio 2020, Fatima Sabench Pereferrer y colaboradores,
realizaron una investigacion de cohortes longitudinal retrospectivo, a partir de los
datos extraidos de 9 centros hospitalarios espafioles, con el objetivo de
comparar la evolucién de pérdida de peso de las técnicas quirdrgicas bariatricas
mas destacadas como el Bypass Gastrico y la Manga Gastrica, a través de
gréaficos con percentiles del porcentaje del peso perdido en los 3 primeros afios
posterior a la cirugia, siendo el Bypass Gastrico la técnica mas empleada. En
ambas, a los 18 meses postquirdrgicos es cuando se obtiene la maxima pérdida
de peso, posteriormente siguen la misma evolucion ponderal; aunque con la
Manga Gastrica a los 36 meses, los valores del porcentaje de pérdida total de

peso perdido son inferiores (5).

En Perd, en el afio 2020, Cristina Casas Tapia y colaboradores, publicaron una
investigacion de cohorte retrospectivo sobre el indice HOMA-IR como predictor
exceso de peso perdido en pacientes con indice de masa corporal (IMC) = 35
kg/m2 que fueron sometidos a Manga Gastrica. El estudio incluy6 a pacientes =
18 afios con un IMC = 35 kg/m2 y que se realizaron la técnica Manga Gastrica
por primera vez en la Clinica Avendafio, Peru. Los pacientes incluidos fueron
aguellos que tenia diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia o hipertension arterial.
Un porcentaje de exceso de peso perdido afio = 60% se considero satisfactorio.
Un afio después de la cirugia, el 76,9% tuvo un porcentaje de exceso de peso

perdido satisfactorio (6).

Por consiguiente, la presente investigacion tiene como objetivo determinar qué

técnica de cirugia bariatrica permite a los pacientes conseguir mejores
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resultados de pérdida de peso, y comparar los resultados respectivos a corto
plazo (un afo), en los cuales el manejo conservador ha fracasado, y determinar
cual técnica permite a los pacientes conseguir los mejores resultados de pérdida
de peso segun el porcentaje de exceso de peso perdido en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en la ciudad de Lima.
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l. MATERIALES Y METODOS

[.1.Tipo y disefio
El estudio es de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se realizd un
analisis secundario a una base de datos del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen. La base de datos incluye datos prequirdrgicos y postquirigicos de
pacientes obesos con el diagnéstico de sindrome metabdlico que fueron
sometidos a bypass géstrico, mini bypass géstrico y manga gastrica entre el
periodo de enero 2015 y diciembre 2019. Se cont6 con un total de 176 pacientes

operados.

|.2.Disefio muestral

[.2.1. Poblacion de estudio
Pacientes con el diagnostico de sindrome metabdlico, operados de cirugia
bariatrica en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, entre el periodo enero
2015 y diciembre 2019.

[.2.2. Muestreo
La muestra para la presente investigacion comprende a todas las historias
clinicas de los pacientes operados de bypass gastrico, mini bypass gastrico y
manga gastrica por obesidad con el diagnéstico de sindrome metabdlico en el
Hospital Guillermo Almenara lirigoyen en Lima, Peru, entre el periodo de enero
2015 y diciembre 2019.

[.2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Pacientes sometidos a cirugia bariatrica con diagndstico de sindrome
metabdlico.

- Pacientes sometidos a la cirugia bariatrica entre enero 2015 — diciembre
2019

- Pacientes sometidos a la cirugia bariatrica por primera vez
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- Pacientes que cuenten con seguimiento del peso e IMC durante los 3

meses, 6 meses y al afio post quirdrgico.

Criterios de exclusion:
- Pacientes sometidos a cirugia bariatrica como una segunda intervencion

quirdrgica a consecuencia de alguna otra técnica fallida.

I.3.Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos en Microsoft Excel.
Este proceso fue llevado a cabo en tres etapas y realizado por las dos
investigadoras de manera independiente. La primera etapa fue llevada a cabo
en un periodo de 2 semanas, con 3 horas interdiarias, y consistio en seleccionar
a los pacientes con diagnostico preestablecido de sindrome metabdlico que

cumplan con los criterios de elegibilidad.

Durante la segunda etapa, periodo de 3 semanas con 3 horas interdiarias, se
extrajeron de las historias clinicas los datos prequirdrgicos de los participantes
como el sexo, edad, peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, presién arterial,
HDL, triglicéridos, glucosa, riesgo cardioldgico y neumoldgico, comorbilidades
asociadas y su respectivo tratamiento. También se extrajeron datos
postquirdrgicos como el peso e IMC a los 3, 6 y 12 meses, porcentaje del exceso
de peso e IMC perdido al afio, y cual fue la técnica de cirugia bariatrica utilizada.
Toda esta informacion fue rellenada en la ficha de recoleccion de datos por las
dos investigadoras principales del estudio, cada una de manera independiente.

Finalmente, se inici6 la tercera etapa que consistio en corroborar que dicha

informacion recolectada fuese veridica, y mas adelante fue procesada. Esta

ultima etapa fue realizada en un periodo de 3 semanas.
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I.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion
Para el analisis de los datos, se utilizé la base de datos en Microsoft Excel
confeccionada, los datos fueron introducidos de manera independiente por las
dos investigadoras y se corrobor6 de manera cruzada que dicha informacién
coincidiera. Seguidamente, tras su depuracion, los datos fueron procesados y se

analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS por Windows version 25.

Se utilizé la estadistica descriptiva, para describir las variables cuantitativas,
dado que no tenian distribucion normal, se uso la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y se reportaron medianas y rangos intercuartiles. Las variables
cualitativas fueron descritas utilizando frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes).

Ademas, se elaboré un gréfico de cajas y bigotes para mostrar la evolucion de
pérdida de peso en un afio, posterior a la cirugia bariatrica, gréficos lineales para
mostrar el comportamiento del porcentaje de exceso de peso e IMC perdido un
afo después de la cirugia bariatrica; y finalmente, un gréfico de barras para ver
la distribucién porcentual del grupo de pacientes que alcanzaron resultados
optimo y fracaso, utilizando los indicadores anteriormente descritos (porcentaje

de exceso de peso e IMC perdido).

I.5.Variables e Indicadores
1.5.1. Variables
- Sexo (Femenino, Masculino)
- Edad (Afos)
- Talla (m)
- Peso (kg)
- IMC (kg/m2)
- Obesidad (Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3)
- Diabetes mellitus 2 (Si, No)
- Hipertensién arterial (Si, No)
- Trastorno de ansiedad (Si, No)

- Trastorno de depresion y ansiedad (Si, No)
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[.5.2. Indicadores
Para comparar el exceso de peso perdido entre las 3 técnicas de cirugia
bariatrica (se considera resultado 6ptimo si este excede al 50%, fracaso si es
menor o igual al 50%).
Los indicadores utilizados fueron lo siguientes:
- Porcentaje de exceso de peso perdido (EPP%):

(Peso inicial — peso final) / (peso inicial — peso ideal)

- Porcentaje del exceso del IMC perdido (EIMCP%):
(IMC inicial — IMC actual / IMC inicial-25) x 100.

|.6.Aspectos éticos
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.
Posteriormente se obtuvo la autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Ademas, se respetaron las
medidas de privacidad necesarias para garantizar la confidencialidad con
respecto a la identificacion de los pacientes incluidos, ya que los resultados
publicados no tendran informacién alguna que los identifique, sera totalmente

anénimo.
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Il. RESULTADOS

Se obtuvo una relacion de 176 pacientes que fueron sometidos a cirugia
bariatrica durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2015-2019,
a quienes se les realizO6 Manga Gastrica, Mini Bypass Gastrico o Bypass
Gastrico, de los cuales 50 registros de pacientes fueron excluidos, contando con

un total de 126 pacientes para la realizacion de la presente investigacion.

Figura 1. Poblacion sometida a Cirugia Bariatrica. Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2015-2019.

Historias Clinicas no
encontradas en archivos
n =9

i

Sin control
postquirargico
n=15

i

Reintervencion
quirdrgica
n=15

i

No cumple criterios
diagndsticos para
Sindrome Metabdlico
n=11

Dentro de los 126 pacientes incluidos para el presente analisis, el sexo femenino
fue el predominante en todos los grupos de cirugia bariatrica, con un total de 87
registros (69%). El mayor porcentaje de poblacion femenina (46%) se encontrd
en la Manga Gastrica, la cual fue la técnica quirdrgica mas utilizada (47.6%),
seguida del Minni Bypass Gastrico (26.2%); y por ultimo, el Bypass gastrico
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(26.2%). Para las dos Ultimas técnicas anteriormente descritas, existe un

porcentaje similar de pacientes con DM2, correspondiendo al 24.7% para cada

una. En cuanto a la Manga Gastrica se conté con un 50.6% de pacientes con

dicha patologia.

La distribucion y caracteristicas basales, de acuerdo a la técnica quirargica

utilizada, se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes segun técnica de cirugia

bariatrica - Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2015-2019

Caracteristicas

Manga gastrica

Minibypass gastrico

Bypass gastrico

n =60 n=33 n=33
Sexo [n (%)]
Femenino 40 (46.0) 19 (21.8) 28 (32.2)
Masculino 20 (51.3) 14 (35.9) 5(12.8)

Edad [mediana (RIC)]
Talla [mediana (RIC)]

Peso [mediana (RIC)]

IMC [mediana (RIC)]
Obesidad [n (%)]

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3
Diabetes mellitus tipo 2 [n
(%)]

Si

No
Hipertension arterial [n (%)]

Si

No
Trastorno de ansiedad [n
(%)]

Si

No

Trastorno de depresiony
ansiedad [n (%)]

Si
No

43.0 (36.0 - 52.0)
1.62 (1.55 - 1.68)

121.5 (104.5 -
138.0)

45.1 (41.5 - 51.5)

1 (100.0)
7 (41.2)
52 (48.2)

45 (50.6)
15 (40.5)

25 (43.9)
35 (50.7)

38 (50.0)
22 (44.0)

15 (50.0)
45 (46.9)

41.0 (37.0 - 49.0)
1.65 (1.57 - 1.69)

121.0 (106.0 -
133.0)

43.9 (41.1 - 49.3)

6 (35.3)
27 (25.0)

22 (24.7)
11 (29.7)

14 (24.6)
19 (27.5)

20 (26.3)
13 (26.0)

7 (23.3)
26 (27.1)

42.0 (35.0 - 52.0)
1.60 (1.55 - 1.62)

114.0 (101.0 -
123.0)

44.5 (41.4 - 48.1)

4 (23.5)
29 (26.9)

22 (24.7)
11 (29.7)

18 (31.6)
15 (21.7)

18 (23.7)
15 (30.0)

8 (26.7)
25 (26.0)

RIC: Rango intercuartilico
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El comportamiento de peso basal y a los 3, 6 y 12 meses posterior a la

cirugia, como se muestra en el grafico 1.

Gréfico 1. Distribucion del comportamiento de peso a través del primer afio de
seguimiento en los grupos de pacientes sometidos a cirugia bariatrica -
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2015-2019
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Se observa que en la tabla 2 los pacientes que tenian el maximo de peso basal
fueron sometidos a la técnica de Manga Gastrica. Ademas, es el Mini Bypass
Gastrico la técnica en la cual podemos apreciar que obtuvo mejores resultados
EPP% a los 3, 6 y 12 meses posterior a la cirugia, y de misma forma para el
EIMCP%.

En la tabla 3, se observa que la poblacién masculina obtiene mejores resultados

de EPP% en las 3 técnicas quirdrgicas, en comparacion con la poblacion

femenina.
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Tabla 2. Evolucion de la pérdida de peso segun técnica de cirugia bariatrica —

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2015-2019

Manga gastrica

Minibypass gastrico

Bypass géstrico

Variables n =60 n=33 n=33
mediana (RIC) mediana (RIC) mediana (RIC)
121.5 (104.5 — 114.0 (101.0 -

Peso basal 138.0) 121.0 (106.0 — 133.0) 123.0)

Peso a los 3 meses
Peso a los 6 meses
Peso a los 12 meses
EPP (%) a los 3 meses

EPP (%) a los 6 meses

EPP (%) a los 12
meses

IMC basal
IMC a los 3 meses
IMC a los 6 meses

IMC a los 12 meses

EIMCP (%) alos 3
meses

EIMCP (%) a los 6
meses

EIMCP (%) a los 12
meses

99.5 (86.0 — 111.0)
90.5 (78.5 — 102.0)
82.5 (71.5 — 92.5)
33.3 (26.6 — 41.0)

46.6 (39.9 — 53.7)
58.6 (50.2 — 67.8)

45.1 (41.5 — 51.5)
38.2 (34.0 — 42.1)
33.6 (30.8 — 39.0)

31.9 (28.0 — 34.1)

18.1 (15.2 — 22.8)

24.9 (22.2 - 29.0)

69.8 (58.7 — 84.0)

95.0 (82.0 — 112.0)
80.0 (74.0 — 94.0)
76.0 (65.0 — 84.0)
38.5 (27.6 — 46.8)

61.0 (52.9 — 68.4)
74.6 (66.5 — 84.9)

43.9 (41.1 — 49.3)
35.2 (32.4 — 39.3)
30.1 (28.0 — 33.7)

27.1(24.2 -31.2)

20.5 (17.2 - 22.9)

30.4 (27.6 — 34.9)

88.2 (77.9 — 104.9)

94.0 (82.0 — 100.0)
84.0 (75.0 — 91.0)
76.0 (66.0 — 83.0)
36.3 (28.5 — 44.3)

48.4 (41.5 — 61.5)
66.9 (56.7 — 75.1)

44.5 (41.4 — 50.7)
36.2 (33.3 - 41.0)
32.5(29.7 — 35.2)

29.0 (26.8 — 32.4)

20.0 (16.2 - 23.0)

26.8 (23.5-31.2)

82.0 (68.9 — 90.9)

RIC: Rango intercuartilico

IMC: indice de masa corporal

EPP (%): Porcentaje de exceso de peso perdido
EIMCP (%): Porcentaje de exceso de IMC perdido
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Tabla 3. Evolucién de la pérdida de peso segun sexo para las tres técnicas de

cirugia bariatrica — Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2015-2019

Manga gastrica

Minibypass gastrico

Bypass gastrico

Variables n =60 n=33 n=33
mediana (RIC) mediana (RIC) mediana (RIC)
Peso basal
Femenino 118'1()282;"0 i 113.0 (98.0 — 126.0) 111 (99.5 - 122.0)
. 138.0 (115.0 - 126.0 (117.0 —
Masculino 140.5) 127.0 (115.0 — 145.0) 144.0)

EPP (%) a los 3 meses
Femenino
Masculino

EPP (%) a los 6 meses
Femenino
Masculino

EPP (%) a los 12 meses
Femenino
Masculino

IMC basal
Femenino
Masculino

EIMCP (%) alos 3
meses

Femenino

Masculino
EIMCP (%) a los 6
meses

Femenino

Masculino

EIMCP (%) a los 12
meses

Femenino
Masculino

32.1(26.6 — 37.7)
34.9 (26.3 — 48.2)

45.4 (40.9 — 50.6)
51.2 (39.3 - 61.7)

53.2 (47.2 - 63.7)
65.1 (58.3 — 76.0)

45.3 (41.9 — 51.8)
44.0 (41.0 - 51.1)

18.1 (15.4 - 21.9)
18.1 (14.9 — 23.4)

24.9 (22.6 — 29.0)
25.1 (21.1 — 29.0)

66.3 (58.2 — 79.9)
71.6 (63.8 — 87.3)

35.1 (25.2 — 43.1)
45.4 (38.1 — 57.0)

58.0 (48.3 — 63.2)
63.7 (59.0 — 77.5)

70.5 (58.7 — 86.3)
76.8 (72.0 — 84.1)

43.6 (41.1 — 48.6)
44.2 (40.4 — 51.4)

17.9 (14.3 - 22.5)
20.9 (19.8 — 25.3)

30.0 (25.8 — 34.3)
31.9 (28.2 - 35.5)

89.4 (70.9 — 113.5)
86.7 (78.3 — 101.8)

34.0 (27.4 — 43.4)
42.0 (41.5 - 46.7)

47.1 (40.4 — 59.3)
57.2 (53.3 - 63.0)

66.7 (53.8 — 72.1)
78.8 (66.2 — 79.2)

44.4 (41.6 — 47.8)
46.9 (41.1 - 50.7)

19.2 (14.9 - 23.7)
22.2 (21.5 - 23.0)

25.7 (23.1 - 33.9)
28.2 (27.8 - 30.2)

81.8 (68.0 — 93.7)
86.7 (75.1 — 89.0)

RIC: Rango intercuartilico

IMC: indice de masa corporal

EPP (%): Porcentaje de exceso de peso perdido

EIMCP (%): Porcentaje de exceso de IMC perdido

En cuanto al analisis del porcentaje de exceso de peso perdido (EPP%) al afio

posterior a la cirugia, se determind que el EPP% en el Mini Bypass gastrico fue

superior en comparacion con la Manga Gastrica y el Bypass gastrico. Del mismo

modo, con el porcentaje de exceso de IMC perdido (EIMCP%), en el cual en el

Minni Bypass Gastrico también fue superior. Asimismo, se logré determinar que

aproximadamente el 84.9 % de los pacientes sometidos a Mini Bypass Gastrico

alcanzaron un resultado 6ptimo, con un EPP% 2= 50% (ver grafico 2, 3y 4).



Gréfico 2. Comportamiento del porcentaje de exceso de peso perdido a través
del primer afio de seguimiento en los grupos de pacientes sometidos a cirugia

bariatrica - Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2015-2019
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Gréfico 3. Comportamiento del porcentaje de exceso de indice de masa
corporal perdido a través del primer afio de seguimiento en los grupos de
pacientes sometidos a cirugia bariatrica - Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen 2015-2019
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Gréfico 4. Distribucion porcentual de los grupos de pacientes sometidos a
cirugia bariatrica que alcanzaron resultados 6ptimo y fracaso, en relacion con el
porcentaje de exceso de peso perdido al primer afio de seguimiento - Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2015-2019
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Il DISCUSION

Varias revisiones sistematicas y metandlisis de ensayos controlados aleatorios
compararon recientemente las intervenciones de cirugia bariatrica en términos

de pérdida de peso.

Sin embargo, hay pocos estudios actualizados que incluyera el Mini Bypass
Gastrico en su analisis combinado, por lo cual llevamos a cabo un estudio
observacional, transversal y retrospectivo, en el cual se incluyeron 126 pacientes
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen con diagndstico de sindrome
metabdlico y obesidad que fueron sometidos a cirugia bariatrica, teniendo a la
manga gastrica, Minibypass gastrico y bypass gastrico como técnicas

quirdrgicas.

De esta manera, se logré determinar el comportamiento de la pérdida de peso y
se determind el porcentaje de exceso de peso perdido a los 12 meses de haber

realizado la cirugia.

La muestra estudiada se caracterizé por ser predominantemente femenina, la
mediana de edad para la manga géastrica se encontraba en 43 (36.0-52.0); para
el Bypass Gastrico, en 42 (35.0-52.0); y para el mini Bypass Gastrico, en 41
(37.0-49.0). Las comorbilidades mas frecuentes encontradas fueron diabetes
mellitus, seguida del trastorno de ansiedad, hipertension arterial y trastorno mixto
de depresion y ansiedad.

En la poblacion de estudio predominé la obesidad grado lll, siendo 52 pacientes
(48.2%) para la manga gastrica, 29 pacientes (26.9%) para el bypass gastrico y,
finalmente, 27 (25 %) para el mini bypass gastrico.

Los resultados indican que, a pesar de que la manga gastrica se ha convertido
en el procedimiento quirdrgico bariatrico mas frecuentemente realizado en
nuestra muestra, fue el Minibypass el que obtuvo mayor perdida EPP% a los 12
meses de la cirugia, ya que segun los resultados obtenidos en los pacientes

intervenidos, hubo una disminucion significativa del porcentaje de exceso de
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peso perdido, siendo 74.6% para el mini bypass gastrico, 66.9% para el bypass
gastrico y 58.6% para la manga gastrica al afio, lograndose los resultados
esperados de acuerdo a los estandares de calidad publicados en el afio 2017
por la Asociacion Espafiola de Cirujanos y de la Sociedad Espariola de Cirugia
de la Obesidad, quienes recomiendan un EPP%, y EIMCP% mayor al 50 % al

primer afio de la cirugia (6).

Estos resultados son consistentes con los resultados de un metanalisis publicado
en el 2019, demuestra la superioridad del Mini Bypass Gastrico, en comparacién

con el Bypass Gastrico en términos de pérdida de peso (7).

Por otro lado, en un ensayo aleatorio publicado en el 2020, los resultados en la
pérdida de peso, de ambos grupos tuvieron un EPP% similar, sin variacién
estadisticamente significativa entre ellos, alcanzando un promedio de 79.5% y
74.8% para mini bypass gastrico y bypass gastrico, respectivamente, a los 12

meses de seguimiento.

Sin embargo, cabe mencionar que dicho ensayo comprende una muestra
pequefia y que otros estudios de mas alta evidencia han demostrado la
superioridad del Mini Bypass Gastrico frente al Bypass Gastrico en términos de
pérdida de peso y remisién de comorbilidades (8).

En una investigacion realizada en el 2018, se encontré que el Bypass Gastrico
obtuvo un porcentaje promedio de EPP de 66.6% a los 12 meses de seguimiento,
y Manga Gastrica un EPP en 55.7% (4). Ademas, en el 2019, se encontr6 que el
Bypass Gastrico obtiene mejores resultados de porcentaje de peso perdido en
comparacion con la Manga Gastrica, 78.8% y 71.8% respectivamente después
de un afno de la cirugia (5). Los resultados de estas dos investigaciones son
congruentes con los resultados obtenidos en el presente estudio, en la cual el
bypass gastrico supera a la manga gastrica, a pesar de ser esta Ultima la técnica

mas empleada.

Cabe destacar que se alcanza un EPP% muy por encima del 50% en nuestra

muestra, lo cual indica el éxito de la cirugia bariatrica con relacion a la pérdida
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de peso al afio, similar a otras series publicadas y en base a las

recomendaciones actuales.

Los hallazgos encontrados se deben interpretar dentro del contexto de ciertas
limitaciones. En primera instancia, el presente estudio es descriptivo y netamente
observacional, lo cual impide establecer conclusiones causales sobre los

hallazgos reportados.

Finalmente, se determind que el Mini Bypass Gastrico fue la técnica que obtuvo
resultados mas optimos con una pérdida de EPP% = 50 % para un 84.9% de
pacientes que fueron sometidos a esta técnica, contando con un promedio de

EPP% de 74.6 % a los 12 meses de seguimiento.
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V. CONCLUSIONES

Hoy en dia, se considera a la obesidad como un problema de salud publica,
econémico, social y psicolégico, puesto que no solo afecta al paciente
fisicamente, sino también su salud mental, lo cual provoca mortalidad prematura,
ademas de aumento en el uso de los servicios de salud, deterioro en la calidad
de vida, incapacidad y morbilidad crénica; es asi que la cirugia bariatrica surge
como una buena opcion para el manejo de esta patologia en pacientes que no

logran controlar su peso a través del manejo conservador.

El bypass gastrico, mini bypass gastrico y manga gastrica son técnicas exitosas
de cirugia bariatrica que proporcionan una pérdida de peso adecuada, una
disminucién tanto en el porcentaje de exceso de peso perdido (EPP%) y el
porcentaje de exceso de IMC perdido (EIMC%), lo cual ayuda a prevenir posibles
complicaciones del sindrome metabdlico, ya que la obesidad es una patologia
que puede traer como consecuencia y predisponer a condiciones médicas como
la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, trastorno de
ansiedad y depresivo, y por consiguiente conducir al paciente a una situacion de

afectacion multifactorial.

En conclusion, la cirugia bariatrica es una buena opcién como manejo del
paciente con sindrome metabdlico, ya que se ha demostrado en la presente
investigacion un EPP% optimo a corto plazo en cada una de las tres técnicas
empleadas. Por otro lado, mediante el uso de este indicador (EPP%) se encontré
qgue el mini bypass gastrico fue el procedimiento en el cual se obtuvo el mayor
EPP% y EIMCP% a los 12 meses, en comparacion con las otras dos técnicas
anteriormente descritas, pero de igual forma, se necesita mas evidencia para

confirmar estos resultados.
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V. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Es importante dar a conocer las limitaciones que se presentaron en la presente
investigacion, ademas de las recomendaciones ya que, si se desea reproducir

en un futuro pueda ser de gran aporte.

La primera limitacion fue el tamafio de la muestra: Se conté con un total de 126
pacientes, ya que es una poblacion de dificil acceso, pues los pacientes deben
reunir una serie de condiciones para ser intervenidos y a la vez deben continuar
con el seguimiento posoperatorio. Por consecuente, se sugiere realizar estudios

con una poblacion mas amplia en cada una de las técnicas de cirugia bariatrica.

Debido a la no continuidad de los pacientes en sus controles, se tomé en cuenta
los registros hasta los 12 meses posteriores a la intervencion quirargica. Por lo
gue se recomienda en una préxima investigacion se realice en un periodo mayor
a 12 meses y que cuenten con un seguimiento mas estrecho durante el primer
afo postquirdrgico, para que de tal manera se puedan obtener mejores andlisis
estadisticos y permita evaluar la recuperacion del peso y del IMC perdidos. De
igual modo, se sugiere promover una mejor adherencia a los controles

postquirdrgicos y se realice un control y seguimiento estricto.

La investigacion se desarroll6 tomando en cuenta la casuistica de un solo
hospital, por lo que se recomienda incluir en préximas investigaciones a otros
nosocomios. Sin embargo, cabe resaltar que el Hospital Nacional Guillermo
Alemenara Irigoyen es uno de los hospitales de Essalud mas grandes del Peru
(Nivel 1V).

Las fuentes utilizadas fueron secundarias, las cuales no contaban con todos los
registros completos, por o que no nos permitié realizar una valoracion objetiva
de otras variables. Es por ello que se aconseja que la informacion recabada sea
de fuente primaria, la cual incluya controles de los pardmetros bioquimicos,
seguimiento nutricional e informacion sobre la técnica mas adecuada para el
paciente, y asi tener un enfoque mas global sobre el perfil y evolucion del

paciente.
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Se tomaron en cuenta dos indicadores (EPP% y EIMCP%) como criterios de
calidad en cirugia bariatrica para la pérdida de peso; sin embargo, existen otros
indicadores como el test de BAROS que determina la calidad de vida, como
también el indicador de la remisiébn completa o parcial de comorbilidades. Estos
indicadores no fueron tomados en cuenta, ya que no se contaba con dicha
informacion. Es por ello que se recomienda que en las proximas investigaciones
se tomen en cuenta dichos indicadores, y asi poder tener un panorama mas
amplio sobre la eficacia de la cirugia bariatrica, no solo en el &mbito de la perdida

de peso, sino también para la resolucion de comorbilidades.
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