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RESUMEN

Se presenta un estudio retrospectivo de ca-
racter descriptivo, de 100 pacientes opera-
dos por obesidad con diferentes técnicas
en el Hospital Enrigue Garcés de la ciudad
de Quito, el cual nos muestra la tendencia
actual al predominio del Bypass Gdastrico y
Gastrectomia vertical en manga, a quie-
nes durante el seguimiento, se les aplicod
el SCORE DE BAROS, evidenciando una
mejoria integral de la calidad de vida que
complementa a la disminuciéon del peso vy
resolucion de las comorbilidades enlos pa-
cientes.

Resultados: El 86% corresponde a mujeres
y el 14% a varones, con una'media de IMC
de 36; hubo hasta un 95,4% de mejoria en
la calidad de vida luego de aplicado el
test de Oria Moorehead que se enfoca en
aspectos de relaciones humanas, frabajo y
vida sexual. Las comorbilidades mejoraron
en hasta un 53%.

DeCS: Obesidad morbida, cirugia barid-
trica, derivacion Gastrica, Gastrectomia,
calidad de vida, evaluacion, score de Ba-
ros.

ABSTRACT

A retrospective descriptive study of 100 pao-
tients operated by obesity with different te-
chniques in the Enrique Garcés Hospital of
the City of Quito, which shows the actual
tfrend of the prevalence of gastric bypass
and vertical sleeve gastrectomy, to which
during monitoring were applied the SCO-
RE OF BAROS evidencing a comprehensive
improvement in the quality of life that com-
plements weight reduction and resolution
of comorbidities in patients.

Results: 86% female 14% male, with a mean
BMI of 36, there were a 95.4% of improve-
ment in the quality of life after applying the
test of Oria Moorehead that focuses on as-
pects of human relationships, work and se-
xual life. Comorbidities improved in a 53%.

Keywords: Obesity, Gastric Bypass, Vertical
sleeve gastrectomy, score of Baros




INTRODUCCION

En la actualidad resulta imprescindible ha-
blar de la obesidad como una epidemia
moderna por lo cual han quedado atrds
aquellas percepciones que han sufrido
cambios a través de la historia de la hu-
manidad, donde la voluptuosidad y el so-
brepeso eran bien vistos y apremiados por
los burgueses. En la sociedad actual se
ha perdido finalmente aquella vision salu-
dable del obeso retratada por los artistas
de otras épocas. El rol del cirujano inicia
en 1950, al reconocer este problema epi-
demioldgico y sus comorbilidades, buscan-
do alternativas para lograr la pérdida de
peso. Al momento los procedimientos mds
utilizados son la gastrectomia vertical en
manga y el bypass gastrico. Segun la OMS,
existen aproximadamente 300 millones de
hombres y mujeres obesos, de éstos, 45
millones son ninos, quienes se encuentran
distribuidos por el mundo tanto en paises
desarrollados como en los paises en vias
de desarrollo. El desarrollo de las técnicas
y su globalizacion requiere un andlisis de
resultados que no se base solamente en la
pérdida de peso, ante la necesidad de un
andlisis integral de la calidad de vida nace
el SCORE de BAROS (BARIATRIC ANALISIS
AND REPORTING OUTCOME SYSTEM) en el
ano 1997, como estdndar para comparar
las diferentes series de cirugias para la obe-
sidad.

El Hospital General Enrique Garcés inicia el
abordaje de la obesidad mediante técni-
cas laparoscopicas desde el ano 2007, en-
tre las cuales se incluyen hasta la actuo-
lidad el Bypass Gdastrico, la Gastrectomia
Vertical en Manga (Manga Gdastrica) y la
Plicatura Gdastrica (actualmente abando-
nada), teniendo hasta finales del 2012 un
total de 625 cirugias realizadas, por lo cual
nace este estudio ante la necesidad de
evaluar el impacto actual y los resultados
obtenidos a mediano plazo mientras se
continla con el programa de cirugia ba-
ridtrica.
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OBJETIVOS
* General:

Conocer los resultados de mejoria de la cao-
lidad de vida en pacientes del programa
de cirugia baridtrica del Hospital General
Enrique Garcés mediante la aplicacion del
Score de Baros.

* Especificos:

Identificar la demografia de 100 pacientes
captados de manera aleatoria durante
la consulta externa de cirugia general del
Hospital General Enrique Garcés que estén
incluidos en el programa de cirugia barid-
trica y que hayan sido ya intervenidos.

ldentificar cual fue la técnica baridtrica
mas utilizada en los pacientes.

Observar cual fue el porcentaje de pérdi-
da de peso y resolucion de comorbilidades
de los pacientes.

Cuantificarla mejoria de la calidad de vida
post cirugia baridtrica.

MATERIALES Y METODOS

Se redlizd la recoleccion de datos de 100
pacientes intervenidos del programa de
cirugia baridtrica del Hospital General En-
rique Garcés desde el inicio del programa
de manera aleatoria, en la consulta exter-
na en un periodo de 3 meses. Se aplicod
el test de Oria y Moorehead que mide el
porcentaje de pérdida de peso, el estado
de sus comorbilidades vy el test de la cali-
dad de vida. Ademds se toma en cuenta
las complicaciones mayores o menores y
re-operaciones de los pacientes. La meto-
dologia corresponde a un estudio retros-
pectivo en el tiempo de corte transversal
aleatorizado. Seincluyd a pacientes en sus
consultas de seguimiento del ano post ciru-
gia bariatrica.




RESULTADOS

De un total de 100 pacientes, se estudiaron
86 mujeres y 14 varones, (razon: 6.1: 1), con
una media de indice de masa corporal de
36 kg/m2; 70% de pacientes presentaba
antes de la cirugia una alteracion en sus
niveles de glucosa y el 50% presentaba hi-
pertension arterial. En cuanto alas técnicas
utilizadas se realizaron: 56% de Bypass Gds-
trico, 34% con Manga Gastrica, 10% con
Plicatura Gdastrica. Independientemente
de la técnica utilizada, se identificaron las
siguientes complicaciones: fromboembolia
pulmonar con el 1%, hemorragia postope-
ratoria con el 16%, fistula con el 1%, y el 37%
presentd ndusea. Los pacientes reportaron
mejoria en sus comorbilidades principal-
mente HTA y Diabetes en un 47%, 6% pre-
sentd alguna mejoria cuantificada en una
disminucién de los requerimientos de insuli-

Grafico No. 1

nay retiro de al menos un antihipertensivo.
El 16% de pacientes no refirid mejoria y el
1% refirio un aumento de HTA (Grdfico No.

1).

Al realizar el andlisis del test se evidencid
una mejoria que alcanza sus niveles mds
altos en el dmbito laboral de los pacien-
tes 97%, y en las relaciones humanas en
un 95%, ademdads un 71% de mejoria en la
actividad sexual, dando como resultado
global una mejoria en la calidad de vida
de 87% (Grdfico No. 2). Al aplicar el Score
de BAROS: el 2% tuvo un resultado excelen-
te, el 68,5% muy bueno; 20,5% muy bueno;
9% regular, no se registraron pacientes que
hayan ganado peso. La pérdida de peso
fue del 25-43% del exceso de peso (Grafi-
co No. 3).
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Se observa que gran mayoria de las comorbilidades de nuestros pacientes presentan

una mejoria significativa.
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TEST DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST CIRUGIA
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Porcentaje de mejoria en los distintos aspectos del test de calidad de vida de la evalua-

cion BAROS de nuestros pacientes.
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SCORE de BARQOS en pacientes del Hospital General Enrique Garcés: se observa que de
manera global se obtiene resultados buenos de satisfaccion de los pacientes al fomar
en cuenta la pérdida de peso, resoluciéon de comorbilidades y mejoria en la calidad de

vida de 91%.

DISCUSION

Uno de los resultados de la globalizacion
fue un incremento exponencial de la obe-
sidad a en los paises en vias de desarrollo;
en el Ecuador se presenta con una preva-
lencia e incidencia desconocida que de
manera indirecta se puede medir por las
comorbilidades de la misma que se en-
cuentran encabezando las tasas de morbi-
mortalidad del pais. Sin embargo y a pesar
de este hecho, no existe una politica de sa-
lud que haya centrado uno de sus objetivos
en combatir la epidemia mas grande del
siglo XXI. Hoy se reconoce que la obesidad
requiere de programas con un enfoque
multidisciplinario, por ello el Hospital Gene-
ral Enrique Garcés cuenta con un prograo-
ma continuo por 7 anos, una experiencia
llamativa que necesita ser cuantificada
de la mejor manera y no solamente en la
pérdida de peso de los pacientes, sino su
reincorporacion a la sociedad como ele-
mentos activos y sanos. La prevalencia de
la enfermedad es mayor en las mujeres en
nuestro medio lo que concuerda con tra-
bajos realizados en paises de Sudameérica
como Chile (4, 5, 6, 14). Dependiendo de
la técnica utilizada, el porcentaje de pérdi-
da de peso fue adecuado, con mayor im-
pacto en los pacientes sometidos a Bypass
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Gdstrico que es la técnica mds utilizada
a nivel mundial (2, 11, 12, 13), aunque el
éxito del programa no se debe Unicamen-
te al aspecto quirdrgico sino a un manejo
multidisciplinario por psicdlogos, nutricionis-
tas, médicos internistas y cirujanos. La apli-
cacion del test de ORIA MOOREHEAD (7)
resulta fdcil y conveniente en la consulta
externa dentro del seguimiento de los pao-
cientes, es importante analizar la cirugia
de obesidad en relacion a la resolucion de
comorbilidades las cuales han sido repor-
tadas en grandes series latinoamericanas
como las de Asano (14) en Brasil. Existe en
la actualidad la propuesta de modifico-
cion del test utilizado para incluir molestias
gastrointestinales con las que el paciente
tenga que lidiar: como se observd en este
estudio, con la incidencia de vomito en los
pacientes en un 37%, sugiere que se puede
modificar el mismo con el afdn de definir
mejor la calidad de vida de los pacientes,
y que puede ser Util en el futuro para reali-
zar un estudio de la serie completa de pa-
cientes del Hospital Enrique Garcés.

Nuestro estudio mostrdé una reduccion de
peso de hasta un 43% lo que se asemeja a
lo descrito por Buchwald que es de apro-




ximadamente un 61,6% en un metaandlisis
donde se consideran como un global to-
das las técnicas de cirugia sin distincion. En
este estudio la diabetes se resolvid com-
pletamente en 76,8% y mejord hasta en un
86%, y la hipertension arterial mejord en un
76% (16); Welch en Massachusetts en estu-
dio de seguimiento de 100 pacientes re-
porté 59,1% de porcentaje de pérdida de
peso con Bypass Gdstrico a 3 anos de se-
guimiento, comprable en disefo y muestra
a nuestro estudio.

Se realizé6 ademds una revision de la lite-
ratura mundial en torno a resultados los
cuales se correlacionan mucho a los pre-
sentados, en cuanto a calidad de vida y
comorbilidades, aunque algunos trabajos
reportan una mejoria de las comorbilida-
des mayores superior al 90% (8, 11,15), estos
estudios se enfocan en una sola técnica,
en este caso nos es grato citar el trabajo
del Dr. Gonzales en Valparaiso donde ellos
entrevistan a 31 pacientes de 57 operados
y alcanzan una resolucidn de comorbili-
dades del 94% (15). Se debe destacar que
se deberia plantear un seguimiento formal
que nos permita mostrar conclusiones de
toda la serie de pacientes y no solamente
de una parte de la misma.

Si bien este primer estudio, inicialmente
analizd las tres técnicas utilizadas, se debe
considerar a futuro enfocarse en el Bypass
Gdstrico como técnica dominante en el
grupo donde se puede apreciar segun la
literatura, que la resolucidn de comorbili-
dades es mayor.

CONCLUSIONES

* El fipo de cirugia mas realizado es Bypass
gdastrico con un 56%.

* La principal complicacion a mediano
plazo fue el vomito se presentd en el 37%.

* La mayoria de pacientes consideran que
ha mejorado su calidad de vida posterior a

la realizaciéon de la cirugia baridtrica.

e Existe muy buena aceptacion de los pa-
cientes sometidos a cirugia baridtrica a to-
dos los procedimientos baridtricos.

* Hubo un cambio significativo en la per-
cepcioén corporal con un 87% de mejoria
en la calidad de vida.

RECOMENDACIONES

e Médicos y personal de salud debemos
tomar en cuenta a la obesidad “epidemia
del siglo XXI" (OMS) para poder brindarles
a los pacientes un fratamiento adecuado:
modificar los estilos de vida, dieta, ejerci-
cio, terapia conductual, tratamiento co-
adyuvante con farmacos.

* Se debe redlizar vigilancia al paciente
desde la atencién primaria de salud.

* Continuar con el seguimiento a los pa-
cientes durante los 5 primeros anos con vi-
sitas trimestrales durante el primer ano, se-
mestrales el segundo ano y anuales hasta
completar los 5 anos.

* Se debe protocolizar el uso del Test de
Oria Moorehead a todos los pacientes
en programas de reducciéon de peso que
sean clinico o quirdrgicos para poder me-
dir y comparar los resultados no solamente
a nivel institucional sino en todos los cen-
tros que realicen cirugia bariatrica.

* Analizar por separado las comorbilidades
en estudios posteriores para poder estratifi-
car de mejor manera los resultados.
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ANEXOS

ANEXO # 1 TEST DE ORIA'Y MOOREHEAD
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