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Resumen

Introduccion. La obesidad se define como el exceso de tejido adiposo perjudicial para la salud ya que deteriora
la calidad de vida. Su tratamiento se hace de manera multidisciplinaria de modo que se asegure la pérdida de
peso. La altaprevalencia mundial e incidencia en pacientes adolescentes, exige que las intervenciones terapéu-
ticas sean efectivas y seguras. La cirugia bariatrica como un conjunto de procedimientos quirtirgicos, garantiza
dichas caracteristicas y por consiguiente se ha convertido en la opcién terapéutica valida y efectiva en aquellos
pacientes que no responden a los tratamientos convencionales.

Objetivo. Determinar el comportamiento de la pérdida de peso en los pacientes intervenidos con cirugia bariatrica
en el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva,desde el aiio 2013 hasta el 2016.
Materiales y métodos. Estudio observacional, tipo corte transversal, retrospectivo en el que se incluyeron pa-
cientes tratados con cirugia bariatrica entre los afios2013 y 2016 en un hospital de tercer nivel.

Resultados. Se cont6 con 86 pacientes intervenidos con cirugia bariatrica entre los afios2013 y 2016, de los cuales
un 74,4% (64) recibidbaipas gastrico laparoscopico y un 25,6 % (22) mangagastrica laparoscépica.El 80,2% eran
mujeres, con edad media de 36 afios, pertenecientes al régimen subsidiado de salud (64%). Las comorbilidades
mas frecuentes fueron enfermedadesosteoarticulares (82%), hipertension arterial (36%) y diabetes mellitus (29%).
Se evidenciaron diferencias significativas (p=0,003) para el indice de masa corporal inicial y final entre ambos
grupos. Se determiné que el grupo con resultado “6ptimo” (porcentaje de exceso de peso perdidomayor o igual
a50% al ano) fue el debaipas gastrico (p=0,026). Finalmente, se establecié que la mayor pérdida de peso se logrd
en el grupo de pacientes sometidos a baipas gastrico, con diferencia estadisticamente significativa; sin embargo,
se requieren estudios analiticos que permitan confirmar estos resultados.

Conclusiones. En ambos grupos se observd un descenso progresivo de peso en el afo de seguimiento;no obs-
tante, el baipas gastricoobtuvo resultados estadisticamente significativos en cuanto al porcentaje de exceso de
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peso perdido al afo, en comparacién con lamangagastrica, datos que se correlacionan con la tendencia mundial
en cuanto a este tipo de intervenciones.

Palabras clave: obesidad moérbida; cirugia bariatrica; derivacién géstrica; gastroplastia vertical; pérdida de
peso.

Abstract

Introduction. Obesity is defined as the excess of adipose tissue that deteriorates quality of life and is harmful
to health. Its treatment is performed in a multidisciplinary way that ensures weight loss. The high worldwide
prevalence and incidence in adolescent patients requires therapeutic interventions that are effective and safe.
Bariatric surgery, as a set of surgical procedures, guarantees these characteristics, which is why it has become a
valid and effective therapeutic option in patients who do not respond to conventional treatments.

Objective. To determine the behavior of weight loss in patients undergoing bariatric surgery at the Hernando
MoncaleanoPerdomo University Hospital in Neiva, Colombia,in the years2013 to 2016.

Materials and methods. Observational, cross-sectional, retrospective study including a group of patients managed
with bariatric surgery in the years 2013 to 2016 at a third level of care hospital.

Results. There were 86 patients intervened with bariatric surgery, where 74.4% (64) received laparoscopic gastric
bypass (LGB) and 25.6 % (22) laparoscopic gastric sleeve (LGS); 80.2 % were women with an average age of 36
years, all belonging to the subsidized Colombian health regime (64%). The most common comorbidities were
osteoarticular disease (82%), arterial hypertension(36%) and type 2 diabetes (29%). There were significant diffe-
rences (p = 0.003) for the initial and final BMI between two groups. It was determined that the group with the
best “optimal” result in terms of % EWL (percentage of excess weight loss) equal or greater than 50% per year, was
the LGB (p = 0.026). Finally it was determined that the greatest weight loss was achieved in the group of patients
undergoing LGB, with a statistically significant difference; however it is necessary to carry out analytic studies
that confirm these results

Conclusions: A progressive decrease in weight was evidenced in both groups in the follow-up year; howe-
ver the LGBgroup achieved better statistically significant results in terms of %EWL per year compa-
red to the LGS group, data that correlates with the global trend in terms of this type of interventions.
Keywords: obesity, morbid; bariatric surgery; gastric bypass; vertical banded gastroplasty; weight loss.

Introduccion

La obesidad es una de las principales causas de
morbimortalidad tanto en el mundo como en
Colombia. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la describe como la “epidemia del siglo
xx1” debido a su alta prevalencia y manifestacion
cada vez a mas temprana edad'. Para el 2014, el
39 % de la poblacién mayor de 18 afios tenia so-
brepeso y el 13 % ya era obeso. Especificamen-
te en Colombia, la prevalencia de sobrepeso u
obesidad ha aumentado un 25,9 % en el ultimo
quinquenio®. Es asi como ambas condiciones
estan fuertemente relacionadas con patologias
cronicas no transmisibles como la hipertension
arterial (HTA), la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),

la cardiopatia isquémica, el sindrome de apnea
obstructiva del suenno (SAHOS), entre otras, que
generan impacto repercusion emocional, social
y en el sistema de salud®.

Respecto a su tratamiento, este es multi-
disciplinario, pues interactiian diferentes pro-
fesionales de la salud, quienes hacen énfasis
principalmente en actividad fisica de resistencia
y cambios de los hébitos alimentarios*. Por su
parte, en el tratamiento convencional, también
llamado farmacoldgico, se evidencia una tasa alta
de fracaso dado por pérdida de no mas del 10 %
del exceso de peso y su posterior re-ganancia,
caracteristicas que no se observan en el manejo
quirurgico’.
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Recientemente, se han llevado a cabo dife-
rentes trabajos de investigacién en los que se
comparan los resultados de las dos técnicas
quirdrgicas mas usadas en el mundo: el baipas
gastrico laparoscopico y la manga géstrica lapa-
roscopica, ambos dirigidos a comparar el porcen-
taje de pérdida de exceso de peso, el porcentaje
de indice de masa corporal perdido (% IMCP)
y el peso 6ptimo al afio de cirugia®. Es asi como
Thereaux et al.’, en un seguimiento a un ano de
359 pacientes con IMC mayor a 50 kg/m?, conclu-
yeron que el porcentaje de pérdida de peso (22,0
+ 7,6 US. 30,3 +7,4; P 0,0001), el exceso de pérdida
de peso (EPP) (40,2-15,2 vs. 55,0-14,6; p 0,0001) y
el %IMCP a un ano, fue mayor en el grupo some-
tido a baipas géstrico (44,4 kg/m? vs. 39,8 kg/m?),
datos similares obtenidos por Rico-Hernandez et
al’, quienes compararon los resultados de las dos
técnicas a cinco anos de seguimiento y concluye-
ron que con ambas se alcanza una reduccién de
peso importante a los seis meses (% EPP: 45,8 %
con manga gastrica laparoscopica y 53,4 % con
baipas gastrico) y que a partir de los 12 meses
dicha pérdida es significativamente superior con
el baipas gastrico (porcentaje de exceso de peso
perdido a 2 afos: 59,5 % con manga gastrica y
83 % con baipas gastrico). Sin embargo, a los 5
anos se detectd una recuperacion ponderal en
ambas técnicas.

En Colombia, Baptiste et al.* demostraron que
el promedio de porcentaje de pérdida del exceso
de peso en la muestra fue de 79,9 % (DE=15,46),
similar entre ambos procedimientos, y ocurrié
fundamentalmente en los primeros tres meses
después de la cirugia, pero la pérdida absoluta
de peso fue, en promedio, de 33,8 kg (DE=12,71),
mayor entre aquellos con la derivacién que en-
tre aquellos a quienes se les practicé la manga
gastrica [37,0 kg (DE=13,74) vs. 27,5 kg (DE=7,38),
p=0,0168].

Por consiguiente, en Colombia se considera
a la obesidad como una problematica de salud
publica, que pretende regularse con el objetivo
de reducir su incidencia a través de la aplicacién
de la Ley de obesidad (Ley 1335 de 2009), dirigi-
da a las instituciones prestadoras de salud y los

Pérdida de peso en cirugia bariatrica

centros educativos, a fin de que realicen interven-
ciones nutricionales, educacion alimentaria e im-
plementacién de planes de actividad fisica?, ley
yaimplementada en el departamento del Huila.
No obstante, existen grupos poblacionales que
no tienen una respuesta adecuada al tratamien-
to conservador, razén que amerita el uso de la
cirugia bariatrica como mecanismo terapéutico.

En lo que respecta a la ciudad de Neiva, los
datos no son alentadores. E1 7% de la poblacién
infantil padece sobrepesoy el 57 % de los adultos
tiene sobrepeso y obesidad™. Es asi como durante
la tiltima década, en el departamento del Huila
ha venido implementandose la cirugia bariatrica
como tratamiento en los pacientes con obesidad
moérbida, aunque no se dispone de datos estadis-
ticos que permitan evidenciar e interpretar los
resultados finales de este tipo de procedimiento.
Por esta razdn, este estudio busca determinar el
comportamiento de la pérdida de peso de los
pacientes sometidos a cirugia bariatrica en el
Hospital de Neiva.

Materiales y métodos

En 2013, debido al incremento progresivo de las
tasas de obesidad moérbida en la poblacion del
departamento del Huila, se conformé un equipo
multidisciplinario de cirugia bariatrica y meta-
bélica, compuesto por nutricionista, psiquiatra,
cirujanos, anestesidlogos, enfermeras y fisiote-
rapeutas, con sede en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad
de Neiva.

A partir de la informacién obtenida tras un
ano de seguimiento a los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica por parte de este servicio, se
llevd a cabo un estudio observacional, de corte
transversal, retrospectivo.

Se analiz6 la informacién obtenida del se-
guimiento de 89 pacientes sometidos a cirugia
bariatrica (26 correspondientes a manga gastrica
y 63 a baipas gastrico), de los cuales se excluye-
ron 3, uno por gestaciéon durante el seguimiento,
uno por mortalidad posoperatoria y uno por baja
adherencia al seguimiento posoperatorio. Las
variables analizadas se obtuvieron del registro
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de la historia clinica, de los controles posopera-
torios (posoperatorio) a tres, seis y doce meses,
entre las que se incluyeron caracteristicas socio-
demograficas, medidas antropométricas, pre- y
posquirurgicas e indice de masa corporal (IMC)
prequirdrgico durante los meses de seguimiento,
comorbilidades y complicaciones posoperato-
rias, y como variable de respuesta, el porcentaje
de exceso de peso perdido (%EEP) durante los
periodos de seguimiento.

Analisis estadistico

Los datos se incorporaron en una matriz creada
en Microsoft Excel y se procesaron en el progra-
ma estadistico SPSS (versiéon de prueba) ver-
sidn 23, con el cual se generaron estadisticas
descriptivas (frecuencias y proporciones) para
las variables cualitativas, medidas de tendencia
central y medidas de dispersion para las varia-
bles cuantitativas. Antes de realizar el contraste
de hipoétesis se comprobd si las variables cuan-
titativas tienen una distribucién normal con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar
dos medias independientes se hizo uso de la
prueba de Levene para igualdad de varianzas
y de la prueba t de Student, si la variable era
normal; en caso de no serlo, se utilizé la prue-
ba de U de Mann-Whitney. Se determind el
contraste de hipotesis para muestras relacio-
nadas (intragrupo) con la prueba de t de Stu-
dent muestras pareadas para determinar si hay
diferencias antes y después de la intervenciéon
en las variables peso, IMC, porcentaje de ex-
ceso de peso perdido, PSP y PSL. Ademas, se
aplico el test de Kruskal-Wallis para comparar
la categorizacion del porcentaje de exceso de
peso perdido (resultado excelente si supera el
50 %, fracaso si es menor o igual a 50 %) y hallar
si hubo diferencias entre el tipo de cirugia. En
todos los casos se tuvo en cuenta un valor de p
significativo (p<0,05).

Resultados

Se realiz6 el analisis de una muestra a conve-
niencia, 86 pacientes entre los 20 y 64 anos, de
las cuales el mayor porcentaje correspondié a
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mujeres (80,2 %), con edad media de 36,6 anos
(DE # 9,8 afios). El nivel educativo mas sobresa-
liente de esta poblacién fue la basica secundaria
(66,3 %), seguido por profesional y técnico (15,5 %
cada uno), mientras que el régimen de salud més
comun fue el subsidiado (64 %).

Esta poblacién se distribuyé en dos grupos
de acuerdo con la intervencién quirargica rea-
lizada; 64 (74,4 %) pacientes fueron sometidos a
baipas gastrico (BG), mientras que a 22 pacientes
(25,6%) restantes se les realizb6 manga gastrica
laparoscépica.

El peso prequirtrgico promedio de esta po-
blacién fue de 120,9 * 18,1 kg, con un IMC medio
de 46,2 + 5,2 kg/m? (obesidad moérbida) y un exce-
so de peso pre-quirargico medio de 112 % al peso
promedio ideal. La reduccién ponderal media
final al afio del peso fue 80,7 + 14,7 kg con un IMC
medio de 30,9 * 5 kg/m?, un exceso de peso per-
dido 63,8 % y la pérdida de sobrepeso promedio
en general lograda fue 40,2 kg en un ano para el
total de los pacientes analizados.

De los pacientes incluidos en el estudio, las prin-
cipales comorbilidades preexistentes halladas fue-
ron las patologias osteoarticulares (82,6 %), seguido
por la hipertensién arterial (HTA) con 36 % y la
diabetes mellitus (29,1 %); otra patologia observada
con menor incidencia fue el sindrome de apnea
obstructiva del suefio con 9,3 %. Durante el periodo
de tiempo analizado, las principales complicacio-
nes encontradas fueron el hemoperitoneo (4 casos,
4,6 %) y la infeccion del sitio operatorio (3 casos,
3,5 %), consideradas como complicaciones menores
(Vidal et al.), seguidas por fistula gastro—yeyunal
(2 casos, 2,3 %), tromboembolia pulmonar (TEP)
(1 caso) y dehiscencia de sutura entérica (1 caso),
ambas con 1,2 %.

Analisis entre grupos

Se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos en cuanto al peso prequirtrgi-
co (p=0,005), con 124 kg para el grupo de baipas
gastrico, y 111,9 para el grupo de manga gastrica.
Dicho comportamiento también se reflej6é en
cuanto al IMC (p=0,003) y al porcentaje de ex-
ceso de peso prequirurgico (%PPQ) (p=0,006).
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Otra variable comparada entre los dos grupos,
fue el comportamiento de peso a los 0, 3, 6 y 12
meses de seguimiento, en cuyo caso se hallaron
diferencias significativas entre los grupos, con
mayor pérdida de peso en relacién con el grupo
sometido a baipas gastrico (p=0,000) (figura1) en
comparacioén con la manga gastrica.

En relacién al comportamiento del IMC en el
ano de seguimiento de los dos grupos analizados,
no se hallaron diferencias significativas entre los
grupos (p>0,05) situacidon que se puede observar
en la figura 2, en la que se identifica un descenso
similar del IMC en comparacién con el tiempo
de evolucién.

En cuanto al anélisis del porcentaje de exceso
de peso perdido en el primer afio posquiruargi-
co, se logré determinar que aproximadamente
el 80 % de los pacientes incluidos en el estudio
sometidos a baipas gastrico, alcanzaron un re-
sultado 6ptimo (porcentaje de exceso de peso
perdido > 50%). Asi mismo, se determiné que
el baipés gastrico fue superior en cuanto al por-
centaje total de pérdida de peso al afio de segui-
miento en comparacion con la manga gastrica,
con una diferencia significativamente estadistica
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(p=0,026) (figuras 3y 4).
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Discusion

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, es una institucion prestadora de salud
de tercer nivel, localizada en la regién Surcolom-
biana; cuenta con multiples servicios, entre ellos
con el departamento de Cirugia metabdlica, que
se ha establecido como centro de referencia del
Sur del pais para el tratamiento quirtirgico de los
pacientes con obesidad moérbida refractaria a ma-
nejos convencionales. Gracias a ello, el presente
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Figura 2. Comportamiento progresivo del indice de masa
corporal entre los dos grupos de pacientes sometidos a
cirugia bariatrica, durante el primer afio de seguimiento
posoperatorio en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo entre 2013 y 2016.

5/55‘47
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Figura 1. Distribucion del comportamiento de peso a
través del primer afio de seguimiento en los grupos de
pacientes sometidos a manga y baipas gastricos en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
entre 2013 y 2016.

Figura 3. Comportamiento del exceso de peso perdido
entre los pacientes sometidos a cirugia bariatrica durante
el primer afo de seguimiento posquirurgico en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo entre 2013
y 2016.
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Figura 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 en
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
entre 2013 y 2016.

proyecto logré determinar el comportamiento
de la pérdida de peso en los pacientes sometidos
a cirugia bariatrica (baipas y manga gastricos)
entre 2013 y 2016 en dicha institucion.

La poblacién analizada se caracterizé por ser
adultos jovenes del género femenino (edad pro-
medio de 36 anos), con obesidad grado III [IMC
promedio de 46,2 kg/m*(+5,2)] donde el porcen-
taje de exceso de peso prequirdrgico (porcentaje
de exceso de peso perdido) fue del 112 % (+23 %),
pertenecientes en su mayoria al régimen de segu-
ridad social subsidiado, datos similares a los de
algunos estudios prospectivos internacionales®.
El procedimiento quirtrgico que predomind fue
el baipas gastrico, con un 74,4 %, contrario a la
tendencia internacional desde el 2013, en la que
el procedimiento quirdrgico de eleccion es la
manga gastrica".

Las comorbilidades mas frecuentes fueron
osteoartropatia (82 %), seguida de hiperten-
sién arterial (36 %) y diabetes mellitus tipo 2
(29,1 %), similar a lo expresado en la literatu-
ra”™. En cuanto a complicaciones, como en la
mayoria de estudios®*, ocurrieron con mayor
frecuencia en el grupo de baipas géstrico; sin
embargo, no se observaron diferencias signi-
ficativas entre los grupos. Ademas, la inciden-
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cia discriminativa fue similar en frecuencias,
como hemoperitoneo (4,6 %), infecciones del
sitio operatorio (3,5 %) y baja incidencia de fu-
gas intestinales, sin diferencias en relacién con
otros trabajos.

Al comparar las dos intervenciones se encon-
tr6 una reduccién levemente mayor del IMC pro-
medio a los 12 meses de seguimiento en el baipas
gastrico, 30,6 kg/m?* (31,8 kg/m?); igualmente el
porcentaje de exceso de peso perdido de los pa-
cientes sometidos a baipas, fue mayor frente a la
manga gastrica, 49,6 % vs. 44,2 %, respectivamen-
te, resultado que ha sido reportado en estudios
similares, como el de Rico-Hernandez et al’, que
compara los resultados obtenidos en cuanto a
porcentaje de pérdida de peso de las dos técni-
cas quirurgicas (baipas gastrico 83 % vs. manga
gastrica 59 %) luego de 5 afios de la intervencion.

En la actualidad, diferentes estudios han in-
tentado entender y explicar el porqué de las di-
ferencias metabdlicas y los resultados en cuanto
a pérdida de peso entre las diferentes técnicas
quirurgicas bariatricas. Algunos estudios en roe-
dores han permitido identificar cambios meta-
bélicos en cuanto a la concentracién de péptido
similar al glucagén (GLP1) y péptido YY, e igual-
mente los trabajos més recientes senalan como
responsables de las variaciones de peso, tanto
pre- como posquirdrgicas, a los cambios en los
acidos biliares y la concentracién y el tipo de mi-
crobioma intestinal de cada individuo™.

Otra variable cruzada fue la presencia del
numero de comorbilidades en relaciéon con el
porcentaje de exceso de peso perdido; sin em-
bargo, no se determiné ninguna relacion esta-
disticamente significativa. Esta relacién no se
enuncioé en ninguno de los estudios hallados en
las diferentes bases de datos.

Finalmente, se determiné que el baipas gas-
trico presentd un resultado “6ptimo” (pérdida de
porcentaje de exceso de peso perdido > 50 %) ya
que en promedio, a los 12 meses de seguimiento
el porcentaje de exceso de peso perdido promedio
fue de 66,6 % (+14,5) en comparacion con el 55,7 %
para la manga gastrica (+9,7)®", con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,026) a favor del
baipas gastrico.
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Para la interpretacién de los resultados es
preciso considerar que el estudio estuvo com-
puesto por analisis de datos retrospectivos del
seguimiento clinico, hecho que genera poten-
ciales sesgos de seleccidon.

Finalmente, todo lo anterior permite adquirir
conocimientos actualizados y locales en relacién
con el tema, que pese a los sesgos (tamario de la
muestra, periodo corto de seguimiento y diferen-
cias significativas entre los grupos comparados) y
las limitaciones propias del estudio, permitiran al
médico tratante enfocar y orientar a cabalidad a
los pacientes respecto a este tipo de patologia. Es
cierto, no obstante, que se requieren mas estudios
locales, con diferentes poblaciones e incluso con
tiempos de seguimiento mas prolongados, que
permitan confirmar los resultados del estudio.

Conclusiones

En la actualidad la obesidad es un problema
de salud publica, en el que la cirugia bariatrica
emerge como una herramienta tutil para el ma-
nejo de paciente con esta patologia refractaria
al manejo convencional. Desde 2013, la tenden-
cia mundial hacia el procedimiento de eleccién
en estos pacientes es la manga géstrica; sin em-
bargo, en este trabajo que se publica, asi como
en muchos estudios revisados en la literatura
mundial, el baipas gastrico se perfila como un
procedimiento seguro con ventajas superiores
en cuanto a control de la obesidad y de las co-
morbilidades de los pacientes. Lo anterior hace
necesario el desarrollo de estudios superiores
y con poblaciones mas extensas, que permitan
aclarar las diferencias entre estos dos procedi-
mientos y asi determinar realmente el tipo de
cirugia con mejores resultados para los casos con
obesidad morbida.
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