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RESUMEN

Introduccién: la obesidad afecta al 22.1% de la poblacion ecuatoriana y
su prevalencia continla en aumento. La cirugia bariatrica constituye una
opcion efectiva para su tratamiento, pero alcanza apenas al 1% de la po-
blacion afectada.

Objetivo: describir la experiencia en la implementacion del programa de
cirugia bariatrica en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas
N°1.

Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo, desde febrero del 2016
hasta febrero del 2019; se report6é caracteristicas demograficas, segui-
miento prequirdrgico, evolucion del peso antes y después del procedimien-
to a corto, mediano y largo plazo.

Resultados: se incluyeron 39 individuos, 74.4% mujeres y 25.6% hom-
bres. La edad media fue 45.9 afos (DS +9.9 afios); el indice de masa
corporal medio en la primera valoracion fue 41.04 kg/m2 (DS 5.1), al pri-
mer mes se logré un porcentaje de reduccion del exceso de peso del 21.7
% (DS +£14.7), al tercer mes del 42.8 % (DS £18.27) y al afo del 66.3 % (DS
+12.6), sin embargo, 13 pacientes abandonaron el seguimiento.

Conclusidn: a pesar de la dificultad técnica y operativa para implementar
un programa de cirugia bariatrica, queda demostrado su beneficio.

Palabras clave: cirugia bariatrica, pérdida de peso, manejo de la obesi-
dad, derivacion gastrica.
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ABSTRACT

Introduction: the obesity affects about 22.1%
of the Ecuadorian population and its prevalence
continues to increase. Bariatric surgery is an
effective option for its treatment, but it reaches only
1% of the affected population.

Objective: to describe the experience in the
implementation of bariatric surgery program at the
Hospital de Especialidades de las Fuerzas N° 1.

Methodology: It is a descriptive and retrospective
study, it was conducted from February 2016 to
February 2019; demographic characteristics, pre-
surgical follow-up, weight evolution before and after
the procedure was measured at short, medium and
long term.

Results: A total of 39 individuals were included,
74.4% women and 25.6% men. The average age
was 45.9 years (SD + 9.9 years); the mean body
mass index at the first evaluation was 41.04 kg
/ m2 (DS £ 5.1), at the first month a percentage
reduction of excess weight of 21.7% (DS = 14.7)
was achieved, at the third month 42.8% ( SD %
18.27) and one year after 66.3% (DS = 12.6),
however, 13 patients abandoned follow-up.

Conclusion: despite the technical and operational
difficulties in implementing a bariatric surgery
program, its benefit has been demonstrated.

Key words: bariatric surgery, weight loss, obesity
management, gastric bypass.

INTRODUCCION

La obesidad y sus comorbilidades se han conver-
tido en el principal problema de salud publica a
nivel mundial alcanzando una prevalencia cerca-
na al 35% en paises desarrollados, y del 16% en
hombres y 23% en mujeres en América Latina, ci-
fras que se han duplicado en la ultima década. En
Ecuador segun datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT), la obesidad preva-
lece en el 27.6% y 16.6% en mujeres y hombres
respectivamente; ademas, 43.4% de hombres y
37.9% de mujeres tienen sobrepeso; dichas ci-
fras resultan aun mas alarmantes sabiendo que
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afectan en su mayoria a la poblacion de 15 a 19
afnos [1]. Los esfuerzos gubernamentales para
frenar el aumento de la poblacién obesa a pesar
de ser vanguardistas han mostrado timidos re-
sultados, sin impacto positivo sobre la morbilidad
general, ni sobre el gasto en salud publica; esta
problematica va mas alla del ambito clinico, ge-
nerando un impacto negativo sobre la calidad de
vida y predisponiendo a la discriminacién social,
tornando conflictivas las relaciones interpersona-
les [2—7]. Existen diversas opciones y esquemas
de tratamiento para la obesidad, que involucran
la modificaciéon de la conducta alimentaria, acti-
vidad fisica, soporte psicolégico y/o soporte far-
macoldgico con resultados visibles a corto plazo,
pero limitados o inefectivos a largo plazo, dando
paso al tratamiento quirdrgico [8—10]. Implemen-
tada en los afios 60, la cirugia bariatrica se lleva
a cabo en la actualidad mediante técnicas de mi-
nima invasion y constituye una opcion efectiva de
tratamiento para la obesidad, sin limitar su bene-
ficio a esta patologia, pues otorga buenos resul-
tados en cuanto a control y/o remision de enfer-
medades asociadas, constituyendo un adyuvante
en la reduccion de la mortalidad general [11-13].
Aunque aun no se detallen los multiples meca-
nismos neuro hormonales que se benefician, se
conoce que la cirugia bariatrica esté relacionada
con el mejoramiento de factores como la leptina,
grelina (péptido similar al glucagon-1), se favore-
ce la resistencia a la insulina, entre otros [13]. Los
resultados de esta cirugia dependeran, ademas,
de la experticia del equipo quirurgico y la dispo-
nibilidad de recursos técnicos de cada centro, de
todas maneras, los beneficios de la implementa-
cion de programas de cirugia bariatrica han sido
tales, que grupos como el American College of
Surgeons (ACS) y la American Society of Meta-
bolic and Bariatric Surgery (ASMBS) han definido
estandares para su practica segura en centros de
excelencia, con varios estudios que demuestran
menores tasas de complicaciones que en hospi-
tales no acreditados; asimismo, la destreza del
cirujano bariatrico, aunque varia ampliamente en-
tre individuos, se asocia con menos complicacio-
nes postoperatorias, menos reoperacién y menos
visitas a emergencias; tras la estandarizacion de
estos programas en Estados Unidos (EE.UU) se
realizan aproximadamente 200000 procedimien-
tos al afio, aunque apenas alcanzan al 1% de la
poblacién objetivo [14-16].
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OBJETIVO

Describir los resultados iniciales de la implementa-
cion del programa de cirugia bariatrica en el Hospi-
tal de Especialidades de las Fuerzas Armadas Nro.
1 de la ciudad de Quito - Ecuador

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
desde febrero del 2016 hasta febrero del 2019,
en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas Nro. 1 de Quito de donde se obtuvie-
ron datos a partir de historias clinicas digitales
respetando el derecho de confidencialidad del
paciente. Se incluyé a todos los pacientes some-
tidos a bypass o manga gastrica, que cumplieron
con uno de los siguientes criterios de inclusion:
indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 35
y al menos una o0 mas comorbilidades relaciona-
das con la obesidad como diabetes mellitus tipo
Il (DM2), hipertension (HTA), apnea del suefio y
otros trastornos respiratorios, enfermedad del
higado graso no alcohdlico, osteoartritis, anor-
malidades lipidicas, trastornos gastrointestinales
o enfermedades cardiacas; IMC menor de 35y
alguna situacion especial que indique la cirugia.
Los pacientes menores de 18 afios de edad fue-
ron excluidos. Todos los pacientes fueron valora-
dos, estabilizados y autorizados previo al proce-
dimiento quirargico por el equipo multidisciplinario
del centro de estudio, encabezado por el ciruja-
no bariatrico y que incluyé las especialidades de
anestesiologia, endocrinologia, gastroenterolo-
gia, neumologia, nutricién y dietética y psicolo-
gia. En cuanto a la técnica quirargica, a pesar
de tratarse de un programa de implementacion de
cirugia bariatrica, todos los procedimientos fueron
realizados por un cirujano bariatrico experto e in-
cluyeron manga gastrica laparoscépica (MG) y
bypass gastrico en Y de Roux (BPG); ambos por
técnica laparoscopica; en el BPG se situd el asa
alimentaria retro gastrica, retro célica con longi-
tudes variables entre 100-150 cm dependiendo
del objetivo terapéutico del paciente. En todos
los casos se utilizd suturas mecanicas. Tras el
procedimiento quirdrgico los pacientes pasaron
a hospitalizacion general e iniciaron la via oral al
siguiente dia de la cirugia. Entre la informacion
recolectada se incluyd caracteristicas demogra-
ficas, peso al iniciar seguimiento prequirurgico,
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duraciéon del seguimiento prequirurgico, peso al-
canzado antes de la cirugia, datos relacionados
con el tipo de intervencion y resultados en torno
a pérdida de peso y pérdida de exceso de peso
[(peso inicial — peso actual/ peso inicial — peso
ideal) x 100]; para el calculo del peso ideal se
utilizé la formula de Lorentz: (talla (cm) - 100 -
[(talla (cm)-150)/k]), siendo k=4 para hombres
y k=2 para mujeres. Se midi6é resultados al pri-
mer, tercer, sexto mes, al afio y dos afios segun
el tiempo de seguimiento alcanzado; también se
reportd la tasa de comorbilidades y su evolucién
al afo de seguimiento, se incluyeron: DM2, HTA,
apnea del suefo y otros trastornos respiratorios,
enfermedades osteomusculares, anormalidades
lipidicas, trastornos gastrointestinales que inclu-
yen la enfermedad por reflujo eséfago-gastrico y
trastornos cardiovasculares diferentes a hiperten-
sién arterial, esto segun la recomendacién de la
American Society for Metabolic and Bariatric Sur-
gery (ASMBS). En el caso de la DM2, se definié
mejoria como la disminucién del uso de medica-
cion ya sea en las dosis o farmacos empleados y
remision como el abandono definitivo de la me-
dicacion con una concentracién de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) inferior a 6.5 %; para la HTA
y trastornos lipidicos se definié mejoria como la
disminucién del uso de medicacion ya sea en do-
sis o cantidad de farmacos empleados, y remision
como el abandono definitivo de la medicacion con
cifras normales de presion arterial o lipidos séri-
cos. Para trastornos respiratorios, enfermedades
osteomusculares, trastornos gastrointestinales y
trastornos cardiovasculares diferentes de hiper-
tension no existen escalas universales sino son
dependientes de la enfermedad en especifico por
lo que se tomd como mejoria la disminucién de
medicacion o intervenciones para su control y
como remision el cese de sintomatologia sin apo-
yo farmacolégico [17-23]. También se describie-
ron complicaciones postquirdrgicas tempranas,
medidas con la escala de Clavien Dindo, misma
que ha sido validada en estudios anteriores [24].
Una vez recolectada la informacion, se construyo
una base de datos en Microsoft Excel 2016 para
su posterior analisis con el asistente estadistico
JASP 0.9.2.0. Se realizdé un andlisis descriptivo
para variables continuas, se midi6é la media y su
desviacién estandar, asi como para variables
cualitativas frecuencia y porcentaje, con un inter-
valo de confianza del 95%.
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RESULTADOS

Se incluyeron 39 individuos, el 74.4% de los par-
ticipantes fueron mujeres y el 25.6% hombres. La
edad media fue 45.9 afios (DS +9.9 afios); el peso
e IMC medios tomados en la primera valoracién

quirdrgica fueron de 105.3 kg (DS +14.7 kg) y 41.0
kg/m2 (DS 15.0), respectivamente; la talla media
fue de 160.3 cm (DS +10.1 cm). Por otro lado, el
peso e IMC medios tomados el dia de la cirugia
fueron de 101.8 kg (DS +15.1 kg) y 39.6 kg/m2 (DS
+4.7).

TABLA N°1

Datos demograficos

Masculino

Femenino

Individuos n (%)
Edad media (afos)

IMC media (kg/m2)

10 (26%)
49.5 (DS: £9.2)
41.14 (DS: +4.99)

29 (74%)
44.7 (DS: £10.01)
41.0 (DS: 5.2)

Elaborado por: los autores

Las comorbilidades preexistentes en los partici-
pantes comprendieron diabetes mellitus tipo |l
(23.0%), hipertension arterial (35.9%), apnea del
suefio y otros trastornos respiratorios (5.1%), en-
fermedades osteomusculares (33.3%), anormali-
dades lipidicas (20.5%), trastornos gastrointestina-
les (7.7%) y trastornos cardiovasculares diferentes
a hipertension arterial (10.3%). Se calcul6 un pe-
riodo de 6.6 meses (DS +6.6 meses) de prepara-
cion prequirdrgica hasta la ejecucion de la cirugia.
El porcentaje medio de reduccion de peso desde
la valoracion inicial hasta el dia de la cirugia fue

Fuente: base de datos

3.3%. Treinta y cinco individuos (89.7%) fueron so-
metidos a bypass gastrico en Y de Roux, de los
cuales 1 fue convertido a técnica abierta y 1 de
ellos fue cirugia revisional por falla en el control
del peso de la técnica previa (manga gastrica); y
4 (10.3%) fueron sometidos a manga gastrica. Los
tiempos quirdrgicos medios fueron de 144.3 mi-
nutos (DS +£29.9 minutos) y de 143.8 minutos (DS
+25.6 minutos), para bypass gastrico y manga gas-
trica, respectivamente; con una estancia hospitala-
ria media de 104.4 horas (DS +42.6 horas).

TABLA N°2

Caracteristicas del procedimiento quirdrgico

Tipo de procedimiento

Bypass Gastrico n (%)

Manga Gastrica n (%)

Pacientes n (%)
Duracion en minutos

Estancia Hospitalaria en horas

35 (89.7%)
144.3 (DS: 29.9)

4 (10.3%)
143.8 (DS: +25.6)

104.4 horas (DS: £42.6 horas)

Elaborado por: los autores
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Existieron complicaciones tempranas durante el
periodo postquirurgico en 15.4% de los pacientes,
clasificados segun la Escala de Clavien Dindo en
nivel 1 el 83.1% de ellos y nivel 4A el 16.8%; mien-
tras que el 84.6% no presentd complicaciones.

Durante el seguimiento no se reportaron otras
complicaciones derivadas directamente de la ciru-
gia bariatrica como estenosis de la anastomosis,
hernias internas o reoperacion; con una mortalidad
del 0%. El seguimiento al primer mes fue alcanza-
do por la totalidad de pacientes, existiendo un peso
medio de 91.7 kg (DS +13.3 kg), un porcentaje me-
dio de reduccién de peso de 9.7% (DS £6.6%) y
un porcentaje de reduccion del exceso de peso

Alban Tigre Juan Pablo, Villarreal Juris Ramiro Gunther

del 21.7% (DS %14.7%); al tercer mes 3 pacien-
tes abandonaron el seguimiento, evidencidandose
en los restantes un porcentaje medio de reduccion
de peso de 18.8% (DS +8.14%) y un porcentaje
de reduccion del exceso de peso del 42.8% (DS
1+18.3%); posteriormente, a los 6 meses 5 pacien-
tes abandonaron el seguimiento, con un porcenta-
je medio de reduccién de peso en los restantes de
25.4 % (DS +9.4%) y un porcentaje de reduccion
del exceso de peso del 57.6% (DS +22.1%). Al afo
de seguimiento, el abandono fue de 13 pacientes,
el porcentaje de reduccion de peso fue de 33.3%
(DS 18.4 %) y el porcentaje del exceso de peso
perdido alcanzé el 66.3 % (DS +12.6%) para los
restantes.

GRAFICO N°1

Evolucion del control del peso
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Elaborado por: los autores

Fuente: base de datos

GRAFICO N°2

Evolucion del control de exceso de peso perdido
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El porcentaje de pacientes en los que mejoraron
las comorbilidades preexistentes a este tiempo fue
33.3% de pacientes con diabetes mellitus tipo I,
25.0% de pacientes con enfermedades osteomus-
culares, 25.0% de aquellos con anormalidades
lipidicas, 33.3% de pacientes con trastornos gas-
trointestinales y 15.4% de aquellos con trastornos
cardiovasculares diferentes a hipertension arterial.
Ademas, las comorbilidades que remitieron a este
mismo periodo de tiempo fueron: enfermedades
osteomusculares en 7.69% de pacientes, anorma-
lidades lipidicas en 12.5% de pacientes y trastor-
nos gastrointestinales en el 33.3% de pacientes. A
los dos afos unicamente 2 pacientes de los 5 que
debian completar el seguimiento lo hicieron, con
un porcentaje de reducciéon de exceso de peso de
91% (DS +21.2).

DISCUSION

En concordancia con la prevalencia de obesidad
descrita en literatura mundial, la mayoria de las
cirugias fueron ejecutadas en poblacién femeni-
na [3,22]. El periodo de preparacién prequirdrgica
implementado como parte del protocolo de ciru-
gia bariatrica de la institucién en mencion demos-
tré ser util, obteniéndose un porcentaje medio de
reduccion de peso desde la valoracion inicial has-
ta el dia de la cirugia de 3.3%. En este periodo se
incluyeron valoraciones nutricionales y actividad
fisica individualizada, que segun otros autores
como Wolfe et al. contribuyen al éxito de la ci-
rugia [25]. Sin embargo, futuros estudios seran
necesarios para determinar con exactitud las in-
tervenciones responsables del resultado previa-
mente mencionado. Asi como reportan Lee et al.
y Perry et al. [26,27], donde hasta el 90% de las
intervenciones fueron bypass gastrico, esta fue la
realizada con mayor frecuencia en este estudio
debido a las caracteristicas individuales de cada
paciente; el tiempo quirdrgico empleado tanto
para bypass como para manga fue similar, lo que
puede ser atribuido a que durante la implementa-
cioén del programa de cirugia bariatrica se procuré
entrenar a los cirujanos del centro de estudio en
estas técnicas.

El porcentaje del exceso de peso perdido alcan-
z6 el 66.3 % con una mortalidad de 0%, similar
a lo reportado por Buchwald et al. en una revi-
sion sistematica donde se alcanzo6 61.2% y 0.1%,
respectivamente. En contraste, con respecto a las
comorbilidades, los porcentajes de mejoria o re-

48 Volumen38 | N°1 | Abril2020 | Pags. 43-51

mision en patologias como diabetes mellitus tipo
I, hipertensién y anormalidades lipidicas, fueron
menores: 33.3% vs 86%, 25% vs. 78.5% y 25%
vs. 70%, respectivamente [14]. Sin embargo, esto
puede atribuirse al abandono del seguimiento,
que limita la medida real de estos resultados.

Las complicaciones presentadas fueron en su
mayoria leves acorde a la literatura mundial
[14,18,28], sin existir complicaciones tardias, si-
tuandolo como un procedimiento seguro. Como
podria esperarse, el porcentaje medio de re-
duccion de peso fue directamente proporcional
al tiempo transcurrido desde el procedimiento
quirurgico, demostrando su efectividad; sin em-
bargo, es necesario enfatizar en el abandono del
seguimiento posquirurgico, probablemente debi-
do a conductas personales de los pacientes y/o
a fallas en la educacién prequirurgica; esta pro-
blematica es reportada por otros autores como
Benotti et al., donde el seguimiento incompleto
ademas se considera una limitacion para la inter-
pretacion de la seguridad de la cirugia bariatrica
[28]. ElI mejor control y la remision en las comorbi-
lidades fueron alentadores, sin embargo, los por-
centajes alcanzados no son comparables con re-
sultados internacionales debido al abandono del
seguimiento que alcanzé el 36%, mientras que,
por ejemplo, el consorcio de investigacion mul-
ticéntrico de cirugia bariatrica financiado por los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) ha reporta-
do hasta el 100% de seguimiento a 30 dias entre
2458 participantes [29].

CONCLUSIONES

Se incluyeron 39 individuos, 74.4% mujeres y
25.6% hombres.

Las comorbilidades encontradas fueron diabe-
tes mellitus tipo Il (23.0%), hipertension arterial
(35.9%), apnea del suefio y otros trastornos res-
piratorios (5.1%), enfermedades osteomusculares
(33.3%), anormalidades lipidicas (20.5%), tras-
tornos gastrointestinales (7.7%) y trastornos car-
diovasculares diferentes a hipertension arterial
(10.3%). Todas mostraron mejoria y remision en
diferentes porcentajes durante el seguimiento.

La edad media fue 45.9 afios (DS 9.9 afos); el
indice de masa corporal medio en la primera va-
loracion fue 41.04 kg/m2 (DS 5.1), al primer mes
se logré un porcentaje de reduccién del exceso
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de peso del 21.7% (DS %14.7), al tercer mes del
42.8% (DS £18.27) y al afio del 66.3% (DS +£12.6),
sin embargo, 13 pacientes abandonaron el segui-
miento. A los dos afos el porcentaje de reduccion
de exceso de peso fue 91% (DS +21.2).

Las complicaciones postquirurgicas tempranas se
encontraron en 15.4% de los pacientes, segun la
Escala de Clavien Dindo en nivel 1 el 83.1% y nivel
4A el 16.8%; el 84.6% no presentd complicacio-
nes. Durante el seguimiento no se reportaron otras
complicaciones derivadas directamente de la ciru-
gia bariatrica. La mortalidad fue del 0%.

RECOMENDACIONES

La cirugia bariatrica constituye una intervencion
segura y efectiva para el tratamiento de la obesi-
dad, con una baja tasa de complicaciones cuando
es realizada por cirujanos expertos; los resultados
aqui expuestos son favorables en cuanto al con-
trol del peso y comorbilidades, sin embargo, co-
rresponden a aquellos pacientes que completaron
el seguimiento en los diferentes periodos de tiem-
po, por lo que se debe destacar que el seguimien-
to posoperatorio representa un pilar fundamental
para el éxito a largo plazo de la cirugia bariatrica,
y, en este estudio el abandono del mismo consti-
tuye una limitacion. A pesar de la dificultad técnica
y operativa que conlleva implementar un progra-
ma de cirugia bariatrica, queda demostrado el be-
neficio para la poblacién obesa ecuatoriana, de
todas maneras, futuros analisis multicéntricos y
con tamafos muestrales mas amplios seran ne-
cesarios para definir con exactitud este resultado
y que pueda ser extrapolable.

ASPECTOS BIOETICOS

La recoleccion de datos y su analisis fueron auto-
rizados por el Departamento de Cirugia General
del Hospital donde se desarrollé el estudio. Los
autores declaran que los procedimientos seguidos
en este estudio se analizaron exclusivamente de
manera observacional y retrospectiva, por lo que
no se requirié aprobacion previa por un comité de
ética; se ha guardado absoluta reserva del conte-
nido segun las normas vigentes de la mencionada
institucion de salud. Ademas, esta investigacion
se hizo en concordancia con lo establecido en la
Declaracion de Helsinki.
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