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Resumen
Introduccion: actualmente los resultados de la cirugia bariatrica post operatorios son
fundamentales para mantener el estado nutricional y control en los cambios metabdlicos.
Objetivo: determinar las variaciones clinicas y bioquimicas en pacientes postcirugia
bariatrica a los 12 meses de seguimiento. Metodologia: estudio de cohorte efectuado en la
clinica latinoamericano. La poblacién de estudio estuvo constituida por los pacientes que
fueron sometidos a cirugia bariatrica. Los criterios de inclusion incluyen: pacientes
sometidos a cirugia bariatrica durante el periodo 2015 a 2020; pacientes que presenten un
seguimiento anual; y aquellos que firmen el consentimiento informado. Y los criterios de
exclusion: historial médico incompleto y pacientes no contactados para valoracion.
Resultados: la media de edad fue de 37.7 afios, de acuerdo con el sexo 82.5% correspondian
al sexo femenino y el 17.5% al masculino. Existen diferencias importantes en valores
antropométricos y bioquimicos antes y despues de la cirugia. No obstante, no se encontro
asociacion ni una fuerte correlacion entre las variables clinicas y las de laboratorio.
Conclusiones: la cirugia bariatrica brinda resultados a mediano y largo plazo, logrando una
mayor pérdida de peso y disminucion de parametros como glicemia, colesterol, triglicéridos
y HDL.

Palabras clave: obesidad; manejo de la obesidad; metabolismo; cirugia; indice de masa
corporal
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Abstract
Introduction: currently the results of post-operative bariatric surgery are essential to maintain
nutritional status and control of metabolic changes. Objective: determine the clinical and
biochemical variations in post-bariatric surgery patients at 12-month follow-up.
Methodology: cohort study conducted in the Latin American clinic. The study population
consisted of patients who underwent bariatric surgery. Inclusion criteria include patients
undergoing bariatric surgery during the period 2015 to 2020; patients who present an annual
follow-up; and those who sign the informed consent. And the exclusion criteria: incomplete
medical history and patients not contacted for evaluation. Results: the average age was 37.7
years, according to sex, 82.5% were female and 17.5% were male. There are significant
differences in anthropometric and biochemical values before and after surgery. However, no
association or strong correlation was found between clinical and laboratory variables.
Conclusions: bariatric surgery provides medium and long-term results, achieving greater
weight loss and reduction of parameters such as glycemia, cholesterol, triglycerides and
HDL.

Keywords: obesity; obesity management; metabolism; surgery; body mass index

—G)
Vo/.8—N °3, 2024, pp. 2993-3004 Journal Scientific MQRInvestigar 2995



I.séﬂ
Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific - & Investigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.2993-3004
Introduccion

Entre todos los tratamientos para la obesidad disponibles, la cirugia bariatrica es la
que presenta mejores resultados en la pérdida de exceso de peso y remisién de
comorbilidades, produciendo efectos positivos en el tejido adiposo, sensibilidad a la insulina,
contenido de la grasa hepéatica y mejoria del metabolismo en general, logrando un aumenta
en la calidad de vida a largo plazo(1,2).

El aumento de esta cirugia ha permitido generar modificaciones metabdlicas como la
regulacion de los valores de glucosa, colesterol y triglicéridos, ademas, reduccién de ciertas
comorbilidades preexistentes como la diabetes mellitus tipo 2, la cual seré progresiva en el
tiempo si se adopta buenas practicas alimentarias (3).

Un correcto estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades vy el
gasto de energia alimentaria, influenciada ademas por diversos factores: fisicos, genéticos,
bioldgicos, culturales y psico-socioecondmicos (4). Por lo que, el control postquirdrgico al
mes de la cirugia, posteriormente cada tres meses durante el primer afio y finalmente una
revision de forma anual, son claves para no perder los resultados de la cirugia y prevenir las
recaidas(5-7).

Una revision Cochrane del afio 2009 concluyo que la cirugia bariatrica da como
resultado mayor pérdida de peso en relacion con el tratamiento convencional de la obesidad
clase I (IMC > 30 kg/m2) y en obesidad severa, con el beneficio de evitar el desarrollo de
comorbilidades (8). De acuerdo con el 5th Global IFSO Registry Report de 2019, entre 2014
y 2018, el 58.6% de las intervenciones bariatricas realizadas a nivel mundial presentaron
resultados positivos en el manejo de obesidad y sus complicaciones (9).

Las guias del 2009 de la American Diabetes Association (ADA) y las guias del 2011
de la International Diabetes Federation (IDF), sugieren considerar la cirugia bariatrica en
pacientes que presenten un IMC mayor o igual a 35 kg/m2, especialmente en pacientes en
los que se han agotado los tratamientos clinico-farmacologicos, cambios en el estilo de vida,
la alimentacion y ejercicio (10).

En Estados Unidos, se observa que el numero de procedimientos de cirugia bariatrica
se ha incrementado exponencialmente en los Gltimos afios (11). En Europa, los estudios
indicaron que el valor medio de glucosa descendio a los 12 meses de seguimiento, el 80% de
los pacientes dejaron la medicacion y el 20% restante presento una disminucion significativa
de la dosis (12).

El progreso en el tiempo de estas variables se asocio a un significativo descenso de
estas: colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos (13). De igual manera, se establece que la
reduccién del peso y de la resistencia a la insulina provocan una deflacion del riesgo
cardiovascular(14-19).

El objetivo de este estudio es exhibir las variaciones clinicas y bioguimicas de los
pacientes sometidos a cirugia bariatrica posterior a los 12 meses de seguimiento,
demostrando los beneficios que se pueden alcanzar en la calidad de vida de estos pacientes.

Material y métodos
El estudio realizado fue de Cohorte. El lugar de intervencion fue la Clinica de
Especialidades Médicas Latinoamericana, ubicada en la ciudad de Cuenca en el pais Ecuador.
La poblacion de referencia estuvo conformada por todas las personas que fueron
sometidas a cirugia bariatrica. Mientras que la poblacion de estudio estuvo constituida por
los pacientes que fueron sometidos a cirugia bariatrica en la clinica Latinoamericana.
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Dentro de los criterios de elegibilidad, encontramos: los de inclusion: pacientes
sometidos a cirugia bariatrica durante el periodo 2015 a 2020; pacientes que presenten un
seguimiento anual; y aquellos que firmen el consentimiento informado. Y los de exclusion:
historial médico incompleto y pacientes no contactados para valoracion.

Métodos

Estudio observacional descriptivo, aplicado a 63 pacientes reportados en la base de
datos de la Clinica de especialidades en el area de cirugia del 2015 al 2020, que cumplian
con los criterios de inclusién y exclusion del estudio, asi como que los datos de los pacientes
estén completos en la historia clinica luego se les contacto a los pacientes y se les dio:

o Explicacion sobre el estudio y resolucion de interrogantes.

o Se solicité el consentimiento informado a los participantes.

o La toma del peso y estatura se efectué en el consultorio médico, empleando una
balanza de precision (SECA) con certificacion de calibracion.

o Se midi6 y peso a cada paciente con ropa ligera, sin zapatos, el peso corporal
distribuido en ambos pies, rodillas juntas, en posicion erguida, brazos sobre los
costados del cuerpo, cabeza en contacto con el estadidmetro y en posicion de
Frankfurt.

o El IMC se calculd dividiendo el peso expresado en kilos para el cuadrado de la
estatura expresada en metros (peso/talla2).

o La calidad alimentaria fue valorada empleando la encuesta SEDCA, la cual se
encuentra conformada por 16 preguntas, cada una con valor de 1 punto, siendo sus
parametros de evaluacion: calidad alimentaria buena de 11 a 16 puntos, regular de 6
a 10 puntos y mala de 0 a 5 puntos.

o El tiempo medio estimado para el desarrollo de la entrevista vario entre 20 y 30
minutos.

o El examen de sangre para obtener los valores de glicemia, triglicéridos y colesterol
fueron efectuados en el laboratorio de la clinica Latinoamericano, el cual cuenta con
certificado de acreditacion. Los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol fueron
valorados segun criterios ATP 111 para determinar sindrome metabolico.

o El analisis de los datos fue realizado con la herramienta estadistica Jamovi version
2.5.2, donde se efectud un andlisis univariante determinando medidas de tendencia
central y dispersion; ademas de andlisis bivariante para determinar la asociacién y
correlacion de las diversas variables de estudio.

Resultados
Tabla 1.
Descripcion de los pacientes.

Total de pacientes
(n=63)
Media * desviacion
estandar

Caracteristicas generales
Edad (afios) | 377 || 134
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Caracteristicas clinicas

IMC preoperatorio 37.80 |x| 497
IMC postopetario 2830 |x]| 345

Pardmetros de laboratorio
Glicemia (mg/dL) preoperatorio 108.00 |x| 24.8
Triglicéridos (mg/dL) preoperatorio 158.00 |x| 62.9
HDL (mg/dL) preoperatorio 5230 |£]| 20.6
Glicemia (mg/dL) postoperatorio 99.00 |x| 6.97
Triglicéridos (mg/dL) postoperatorio 123.00 |[+| 43.2
HDL (mg/dL) postoperatorio 4820 |x| 147

Acotacion: se presentan medias y desviaciones estandares de las caracteristicas del total de
pacientes. Fuente: elaborada por los autores.

Tabla 2.

Comparacion de las caracteristicas clinicas y parametros de laboratorio con el estado

operatorio.

Cirugia Bariatrica
Parametros | Preoperatorio | Posoperatorio |Valor - p
IMC 37.80 28.30 <0.001
Glicemia 108.00 99.00 <0.001
Triglicéridos 158.00 123.00 <0.001
HDL 52.30 48.20 0.020

Acotacion: aplicacion de la prueba T de student. Los datos se representan como medias.
Fuente: elaborada por los autores.
La edad media de la poblacion fue de 37.7 con una desviacion estandar de 13.4. La

media del indice de masa corporal y de los pardmetros de laboratorio: glicemia, triglicéridos
y HDL, efectuados antes de la cirugia fueron mayores en comparacion con las medias de las
mismas variables después del procedimiento quirurgico.
Se efectuo la prueba T de student para determinar las diferencias entre las medias de

los parametros clinicos y de laboratorio antes y después de la cirugia bariatrica, obteniendo
un valor de p menor a 0.05%, lo que indica que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas dimensiones.

Tabla 3.

Asociacion del indice de masa corporal con las caracteristicas clinicas y parametros de

laboratorio preoperatorios y postoperatorios.

Iindice de masa corporal
Parametros | Peso normal | Sobrepeso | Obesidad 1 | Obesidad 2 | Obesidad 3 Valrg)r )
Preoperatorio

Glicemia
Inadecuado - 1 6 17 7 0.756
Adecuado - 1 10 15 6

Triglicéridos

| Inadecuado | - | 1 | 1 | 12 | 5 0.206
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| Adecuado | - | 1| 5 | 20 | 8
HDL
Inadecuado - 1 7 16 6 0.980
Adecuado - 1 9 16 7
Postoperatorio
Glicemia
Inadecuado 5 17 4 1 0 0.309
Adecuado 8 14 12 1 1
Triglicéridos
Inadecuado 12 28 12 2 0 0.065
Adecuado 1 3 4 0 1
HDL
Inadecuado 7 16 6 0 1 0.409
Adecuado 6 15 10 2 0
Calidad alimentaria
Buena 0 3 3 0 0
Regular 12 23 12 2 1 0.753
Mala 1 5 1 0 0

Acotacion: aplicacion de test Chi cuadrado o Fisher. Los datos se muestran como
frecuencias. Fuente: elaborada por los autores.

Se efectud una tabla de contingencia para determinar si existe asociacion entre los
diferentes grados del indice de masa corporal preoperatorio y posoperatorio con las
caracteristicas clinicas y de laboratorio, concluyendo segun el valor de p que no existe
asociacion significativa.

Tabla 4.
Correlacion entre el indice de masa corporal preoperatorio y postoperatorio con las
caracteristicas generales y parametros de laboratorio.

Iindice de masa corporal
Parametros IMC Preoperatorio IMC Postoperatorio
Edad 0.134 0.176
Glicemia - 0.010 -0.011
Triglicéridos 0.231 0.223
HDL 0.023 -0.077

Acotacioén: aplicacion de la prueba de correlacion de Pearson. Los datos exhibidos
corresponden al valor de R. Fuente: elaborada por los autores.

De igual manera, se realizd la prueba de correlacion de Pearson que exhibié que no
existe correlacion fuerte entre los parametros clinicos y de laboratorio con el IMC antes y
después del proceso quirurgico.
Tabla 5.
Razon de prevalencia entre el indice de masa corporal postoperatorio con las caracteristicas
clinicas y parametros de laboratorio.

Intervalo de confianza
\ Paradmetros \ Razon de prevalencia Inferior \ Superior
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Glicemia 0.874 0.411 1.86
Triglicéridos 1.10 0.901 1.34
HDL 1.17 0.651 2.10
Calidad
alimentaria 1.14 1.03 1.26

Acotacion: se categoriza el IMC en peso normal y peso alterado, y la calidad alimentaria
en buenay deficiente . Los datos corresponden a la razon de prevalencia Fuente: elaborada
por los autores.

Se observa que las variables: trigliceridos, HDL y calidad alimentaria, presentan una
razén de prevalencia mayor "1". Indicando una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
en pacientes con niveles inadecuados de esos parametros.

Discusion

En el presente estudio de cohorte Unica se observo que de la muestra analizada de 63
pacientes que fueron intervenidos de Cirugia Bariatrica en la Clinica de Especialidades
Médicas Latinoamericana de la Ciudad de Cuenca, un porcentaje superior al 50% de ellos
pertenecen al sexo femenino, lo que contrasta con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2016, que indica que la obesidad afecta al 38.6% de mujeres y el 27.7%(20) de los hombres.
Siendo dominante el sexo femenino.

Un estudio mexicano en la linea de nutricion realizé la variacion ponderal de 105
pacientes sometidos a cirugia de bypass gastrico, cuyas cifras fueron para el sexo femenino
el 82.3%, la mayoria de las pacientes. Dato que se corrobora con nuestro estudio por ser el
sexo femenino también el mayor(21)

En relacién a la edad la media que se obtiene es de 35 afios, existiendo pacientes con
un limite inferior de edad desde los 20 afios hasta los 67 como edad maxima, el criterio de la
edad segun las guias de la OMS es de 18 a 60 afios, pero se ha determinado cierta flexibilidad
dependiendo del caso de cada paciente y sus factores de riesgo asociados, actualmente se esta
realizando este tipo de terapia quirdrgica a adolescente de 14 o 15 afios, cuyo 1.M.C. debe
estar entre 60 a 70 determinandolo como conducta obligada a ser aplicada en estas
circunstancias, estos casos sobresalen en paises en los que la obesidad mdrbida es un
problema de salud publica muy importante y que cada vez afecta méas a grupos etarios jovenes
COmO ocurre en paises con gran avance tecnoldgicos en los que la comida preparada contiene
grandes cantidades de grasas, carbohidratos conservantes entre otros pudiendo citar como
ejemplo a los Estados Unidos de Norteamérica (22-25).

En el presente estudio se realizd un andlisis comparativo de las medidas
antropomeétricas y metabolicas antes y un afio después o mas de la cirugia. El estado basal
analizado mediante los datos obtenidos de las historias clinicas a los 12 meses 0 mas, después
de la intervencion quirdrgica demuestra que: los 63 pacientes que representan el 100% de la
muestra tuvieron criterios de inclusion para cirugia bariatrica con valores de 1.M.C elevados
que oscilan entre 30 y 52, que luego de un afio en una nueva evaluacién se observa que
solamente el 13.6% consiguieron tener valores normales, sin embargo, es importante indicar
que el 86.4% restante pese a que no llegd a valores adecuados tuvo una disminucion
significativa,  permite concluir que se debe realizar un mejor control postquirdrgico y
seguimiento mas estrecho durante el primer afio debido a que es la etapa en la que se toman
nuevas conductas y regimenes alimenticios y estilo de vida en general(26)
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Considerando el resto de resultados metabo6licos y caracteristicas antropométricas
evidenciamos que tanto la glucosa, colesterol y triglicéridos, ademas, de tener una diferencia
de medias entre el estado basal y el afio 0 méas después del seguimiento, con significancia
estadistica, presenta intervalos de confianza bastante precisos que destacan valores de
glicemia que disminuyen de 30.2% a 6.3%, siendo la glicemia el parametro metabolico que
mas cambios presento en cuanto a la disminucion de la glucosa(27).

Respecto al perfil lipidico el colesterol fue el que presento mayor diferencia de medias
entre ambos grupos, con un porcentaje de 7.9% en el postquirdrgico comparado con el 44.4%
de paciente que antes de la cirugia lo tenian alto (28).

La significancia estadistica hallada en ambos grupos es de gran relevancia clinica, se
demuestra de esta manera la eficacia de la cirugia como medida terapéutica no solo para la
disminucion de peso sino también para el control metabélico de los pacientes.

Los pacientes que se someten a cirugia bariatrica, tienen que cumplir con un proceso
inicial de educacién que le permitan la adaptabilidad a cambios dietéticos rigurosos con la
finalidad de garantizar la pérdida de peso de una manera adecuada y asi evitar
complicaciones, para la ejecucion del presente estudio a los pacientes se les valoré con el
Cuestionario de Calidad de Alimentacion S.E.D.C.A. mediante el cual pudimos obtener
resultados de mas del 50% de pacientes que en etapa post quirdrgica se mantenia con una
alimentacion Regular la que puede ser mejorada con una guia adecuada(29).

Estos resultados guardan relacion con un articulo espariol realizado por José Ramén
Rueda, en este metaanalisis incluia diez estudios, con un total de 605 pacientes, y mostro que
el IMC medio al final del tiempo méximo de seguimiento en cada estudio es de 6.4 puntos
menor entre los tratados con cirugia bariatrica que los tratados sin cirugia, que en ocasion
anterior mencionamos que el caso de los pacientes con obesidad maérbida los tratamientos
médicos actuales fracasan hasta en un 98% (30).

Los estudios cientificos reportan cambios significativos en el IMC a consecuencia de
la intervencion quirargica coincidente con un trabajo publicado en Tucuman en el 2017 en
donde se observo una reduccion significativa del IMC en 32,63 kg/m2 promedio. En aquel
estudio, el 91% de los pacientes tucumanos tuvo un descenso de peso satisfactorio. Este
hallazgo, se suma al acervo de antecedentes que refuerzan a la cirugia bariatrica como la
intervencion de eleccion(31).

Con respecto a los habitos alimentarios en el estudio realizado en Argentina en el
2017 en 70 pacientes post bariatricos y su adherencia a habitos alimentarios, se determind
que 41 de los pacientes presentaron alta adherencia a los habitos alimentarios saludables y
los 29 restantes mediana adherencia, a diferencia del resultado obtenido en este estudio en el
que el 79.3%, obtuvo una conducta alimentaria regular, que se puede justificar por la falta de
seguimiento y la intervencion a largo plazo de un equipo multidisciplinario(32)

Conclusiones
- El tratamiento quirurgico de la Obesidad Morbida es el Unico método que permite el
descenso de peso, cuando los tratamientos nutricionales, farmacoldgicos y médicos
no han surgido efecto, mejorando significativamente las enfermedades metabdlicas
asociadas, la calidad de vida y la autoestima del paciente.
- La media de edad en este estudio fue de 37.7 afos, edades apropiadas en las que se
puede corregir de forma mediata enfermedades créonicas no transmisibles.
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El IMC vy los valores de colesterol, glicemia, HDL vy triglicéridos, descendieron de
forma significativa después de la cirugia.
No existio una asociacion ni correlacion fuerte entre el IMC y las demas variables
antes y después del procedimiento.
La calidad de alimentacion y sus buenos habitos son fundamentales para mantener el
peso y salud de los pacientes. Lo que concluye que el resultado obtenido en la mayoria
de los pacientes es excelente, luego de la intervencién quirdrgica en la Clinica de
Especialidades.
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