EVALUACION DE LA PERDIDA DE PESO POSTERIOR A CIRUGIA
BARIATRICA EN LA FUNDACION SALUD BOSQUE

Introduccion: La obesidad es una patologia con incidencia de crecimiento exponencial en el mundo se calcula
que alrededor del 13% de la poblacion mundial padece dicha enfermedad, su asociacion con muchas otras
patologias la hace una de las enfermedades mas costosas para los sistemas de salud y mas mortales para los
pacientes. Entre las opciones de tratamiento la cirugia bariatrica ha demostrado una importante reduccién del
peso y paralelamente una mejoria en las patologias asociadas a la obesidad.

Metodologia: Se realiz6 la medicion del peso inicial e IMC inicial en 246 pacientes llevados a cirugia
bariatrica (Sleeve o Bypass gastrico) entre junio de 2014 y junio de 2016 en la fundacién salud bosque,
posteriormente se registrd la medicion de peso e IMC al mes y al afio posoperatorio.

Resultados: Se encontré una reduccion del 11.22% del peso en el primer mes postoperatorio y del 11,11% del
IMC en el mismo periodo de tiempo, adicionalmente se evidenci6 una pérdida aproximada del 27.05% del
peso, que corresponde al 26.8% del IMC al afio postoperatorio.

Conclusion: Los procedimientos de cirugia bariatrica en la Fundacién Salud Bosque llevan a una reduccion
significativa del peso e IMC, en comparacion con lo definido en la literatura mundial.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica, sleeve gastrico, bypass gastrico, obesidad.

Backround: Obesity is a disease with a growing incidence around the world; it calculates that about 13% of
world population has this disease. Association with another comorbilities makes it very expensive for all the
health systems and one of the deadliest for the patients. Between the treatment options, bariatric surgery has
demostrate an important weight loss and an improvement of comorbilities.

Methods: We measure initial weight and BMI in 246 patients undergoing to bariatric surgery (Sleeve or
gastric Bypass) between June 2014 and June 2016 in Fundacion Salud Bosque then registrate weight and BMI
one month an 12 months postoperative.

Results: We found a reduction of 11.22% of initial weight in the first month after surgery and 11,11% of BMI
in the same time, also found a loss of 27.05% of initial weight and 26.8% of BMI after a year of surgery.
Conclusion: Bariatric surgery procedures in Fundacion Salud Bosque take the patient to a significative weight
loss and BMI comparing with the results around the world.
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INTRODUCCION

La obesidad y las enfermedades asociadas
a la misma tienen un alto impacto en la
salud a nivel mundial. Representan en
conjunto un grupo de patologias de
incidencia en crecimiento, que afectan un
ndmero importante de la poblacion
mundial, con un alto costo por el
requerimiento de tratamientos

prolongados. (1)

Sin embargo la llegada de los diferentes
procedimientos en cirugia bariatrica ha
logrado cambiar este aspecto para los
pacientes con obesidad ya que ofrece una
opcion de tratamiento mucho mas radical,
gue con un adecuado manejo dietario y
seguimiento estricto de las
recomendaciones usualmente culmina con
una pérdida de peso significativa, la
disminucion o incluso la eliminacion de
los tratamientos médicos para las

comorbilidades asociadas. (2)

Los procedimientos de cirugia bariatrica
(CB) como cualquier procedimiento
quirdrgico implican un riesgo de
complicaciones perioperatorias como
reintervenciones,

infeccién, sangrado,

trombosis e incluso la muerte, que se

incrementa en el contexto de un paciente
con alta morbilidad asociada al exceso de

peso. (3)

El objetivo de este proyecto es valorar el
comportamiento del peso en el
seguimiento a 1 mes y 1 afio
postoperatorio de cirugia bariatrica en la
Fundacién Salud Bosque con el proposito
de objetivizar los beneficios para los
pacientes ya que son ellos quienes

asumen el riesgo transoperatorio.

METODOLOGIA

Para cumplir con los objetivos del estudio
se realizO un estudio Observacional

Descriptivo en un solo centro.



Poblacién

Universo: Pacientes con obesidad

llevados a cirugia bariatrica.

Poblacion marco: Pacientes con obesidad
llevados a cirugia bariatrica en la

Fundacion Salud Bosque.

Muestra: Pacientes con obesidad llevados
a cirugia bariatrica en la Fundacion Salud
Bosque Bosque, entre junio de 2014 y

Junio de 2016.

Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios.

2. Pacientes con diagndstico de
obesidad segln los criterios

definidos por la OMS

3. Pacientes llevados a
procedimientos de cirugia
bariatrica ya sea Sleeve o

Bypass gastrico en la

Fundacion Salud Bosque entre

el 01 de Junio de 2014 y el 30

de Junio de 2016.

4. Criterios de exclusion

1. Pacientes que no asistan a

controles en consulta externa.

Variables

Las variables demogréaficas evaluadas

fueron edad y sexo.

En cuanto a las variables propias del
estudio se valor6: IMC prequirdrgico,
peso prequirurgico, IMC 1 mes POP,
Peso 1 mes POP, IMC 1 afio POP, Peso 1
afio POP.

Se realizé un analisis descriptivo, para las
variables cuantitativas se utilizaron
algunas medidas de dispersion y para las
variables cualitativas, frecuencias
absolutas y porcentajes. Posteriormente se
realizaron graficas de cajas y bigotes
(Box plots) para comparar el peso e

indice de masa corporal iniciales contra el

peso e indice de masa corporal a un mes 'y



a un afio. Adicionalmente se calcul6 el los procedimientos realizados y 18 bypass

porcentaje de pérdida de peso y de gastrico que corresponde al 7,32%.

disminucion de indice de masa corporal a _ o _
En relacién con el peso inicial, la mediana

un mes y un afio del postoperatorio de

cirugia bariatrica. ara el grupo analizado fue de 105,05 K

con un promedio de IMC inicial de 41
Resultados
K/m? como esta descrito en la tabla 4.

Se encontraron 246 pacientes llevados a . .
Tabla 4. Caracteristicas de la poblacién

cirugia bariatrica en el periodo de tiempo

analizado, que cumplen con los criterios Edad/ mediana (RIQ) 45 (36-53)
Sexo masculino 55 (22.36)

de inclusidon descritos. En términos de las Sexo femenino 191 (77,64)
caracteristicas demogréficas de la Tipo de cirugia

y ] Bypass 18 (7,32)
poblacion, se encontr6 que la edad Sleeve 228 (92,68)

. o ] Peso inicial (K) / mediana 105,05 (96,2-115,7)
promedio en términos de mediana para la (RIQ)

B 3 _ IMC inicial (K/m?) / mediana 41 (38-44)
poblacion fue de 45 afios. 191 pacientes (RIQ)

corresponden al sexo femenino lo que

corresponde al 77.64%, mientras que 55

En cuanto a la pérdida de peso, se
pacientes corresponden al sexo masculino

encontr6 que en el primer mes
que corresponde al 22.36%.

postoperatorio la mediana del peso en K

Segun el tipo de procedimiento realizado
se encontrd que se realizaron 228 sleeve

gastricos que constituyen el 92,68% de

pas6 de 1055 K a 93,6 K con un
porcentaje de disminucion del 11,22%

como se evidencia en la grafica 1.
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Gréfica 1. Comparacion peso inicial vs

Peso 1 mes postoperatorio.

En relacion con el descenso del IMC
inicial en comparacion con el IMC en el
ler mes postoperatorio se encontrdé una
mediana de 41 K/m? con un control de 36
K/m? al ler mes postoperatorio para un
descenso del 11.11% como se evidencia

en la grafica 2.

80
I

60
I

40

20

‘I:I IMC INICIAL [ IMC 1 MES POSTOPERATORIO

Gréfica 2. IMC inicial vs IMC al primer

mes postoperatorio.

Posteriormente se valord el
comportamiento del peso e IMC en el
primer afo postoperatorio para una
poblacion de 193 pacientes encontrando
una mediana inicial para esta poblacion
de 104,8 K (RIQ 95,9-114,7) con un
control de 77,6 K (RIQ70.2 -85,1)
evidenciando una  disminucion  del
27,05% (RIQ 21,5 - 30,7) como se

evidencia en la gréafica 3.
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Gréfica 3. Peso inicial vs Peso ler afio

postoperatorio

Igualmente se comparé la evolucion en
términos de IMC inicial en comparacion
con el IMC al primer afio postoperatorio
encontrando una mediana de IMC inicial
de 41 K/m? (38-44) con un control al
primer afio postoperatorio de 30 K/m? (28
- 33) para un porcentaje de disminucion
del 26,8% (21,6-30,9) como se evidencia

en la grafica 4.
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Gréfica 4. Comparacion IMC inicial vs

IMC 1 afio postoperatorio

Discusion

La revision de los resultados obtenidos en
los pacientes llevados a cirugia bariatrica
en la clinica el bosque mostré sin duda
alguna la eficacia del procedimiento
como tratamiento de la obesidad. Se
encontrd una reduccion del 11.22% del
peso en el primer mes postoperatorio y
del 11,11% del IMC en el mismo periodo
de tiempo, resultados comparables con
otras grandes cohortes como el estudio de
Douglas 'y colaboradores  quienes
presentan un porcentaje de pérdida de

peso similar a razon de 4.98 K/mes. (50).

Posteriormente se valoran los resultados



~

en el primer afio postoperatorio
encontrando una pérdida aproximada del
27.05% del peso, que corresponde al
26.8% del IMC, considerandose una
reduccion muy significativa y similar a
los resultados encontrados en la literatura
como en un metandlisis de JAMA
recientemente publicado que muestra
reduccion en el IMC entre el 25%-28.5%
en el

seguimiento al afio

postoperatorio.(30)

Finalmente la comparacion entre la
reduccion del peso para los pacientes
llevados a bypass gastrico vs aquellos
sometidos a sleeve gastrico mostro
resultados que difieren con lo que
muestra la literatura en general, nuestro
estudio arroj6 una diferencia no
significativa para la pérdida de peso e
IMC al mes postoperatorio (12,3% Vs
11,2% P: 0.054 y 12,24% vs 11.11% P:
0.114 respectivamente) lo cual concuerda

con los resultados encontrados en la

literatura, sin embargo en el seguimiento
tanto del porcentaje del peso perdido y
reduccién del IMC se encontro diferencia
estadisticamente significativa mostrando
superioridad el bypass gastrico. (29,1% vs
26,5% P: 0,0147 y 28,7% vs 26,3% P:
0.0209 respectivamente) lo cual es
diferente a la mayoria de los resultados
encontrados en la literatura donde la
pérdida de peso y el IMC son

comparables para ambos procedimientos.

Estos resultados tan favorables implican
la consideracion de los procedimientos de
cirugia bariatrica como la opcion de
tratamiento mas indicada en los pacientes
con diagndstico de obesidad en especial
aquellos con comorbilidades asociadas a
pesar del riesgo que implica un
procedimiento  quirdrgico  de tal
complejidad en pacientes de tan alto

riesgo.

Como limitacién del estudio encontramos

un tamafio muy pequefio en la muestra de



los pacientes llevados a bypass géastrico
en comparacion con los llevados a sleeve
gastrico lo que limita la validez de las
comparaciones hechas entre ambos

grupos.

Conclusiones

La cirugia bariatrica se ha establecido en
el mundo como una alternativa para el
tratamiento de la obesidad, con beneficios
demostrados en términos de pérdida del
exceso de peso y mejoria de las
comorbilidades, el proposito de este
trabajo fue mostrar los resultados de
dichos procedimientos en la Clinica El
Bosque y compararlos con las tendencias

en el mundo.

Se encontr6 una pérdida estimada del
11.22% del peso y del 11.22% del IMC
en el primer mes postoperatorio, asi como
del 27.05% del peso y del 26.8% del IMC
al afio postoperatorio para los pacientes

operados en la Fundacién Salud Bosque.

Los resultados demuestran que tanto la
pérdida de peso como de IMC en el
primer mes y afios postoperatorio para el
grupo de trabajo en obesidad de Ila
Fundacion Salud Bosque son
comparables con los grupos de obesidad a

nivel mundial.

Asi mismo demuestra sus beneficios para
los pacientes quienes finalmente son
quienes asumen el riesgo que implica
llevar a cirugia mayor a individuos con

alta carga de morbilidad.
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Introduccion:

La obesidad es una patologia con incidencia de crecimiento exponencial en el mundo se calcula que
alrededor del 13% de la poblacién mundial padece dicha enfermedad, su asociacién con muchas otras
patologias la hace una de las enfermedades mas costosas para los sistemas de salud y mas mortales
para los pacientes. Entre las opciones de tratamiento la cirugia bariatrica ha demostrado una importante,
reduccion del peso y paralelamente una mejoria en las patologias asociadas a la obesidad.

Sin embargo la llegada de los diferentes procedimientos en cirugia bariatrica ha logrado cambiar este
aspecto para los pacientes con obesidad ya que ofrece una opcion de tratamiento mucho mas radical,
que con un adecuado manejo dietario y seguimiento estricto de las recomendaciones usualmente
culmina con una pérdida de peso significativa, la disminucién o incluso la eliminacion de los
tratamientos médicos para las comorbilidades asociadas.

Los procedimientos de cirugia bariatrica (CB) como cualquier procedimiento quirtrgico implican un
riesgo de complicaciones perioperatorias como infeccion, sangrado, reintervenciones, trombosis e
incluso la muerte, que se incrementa en el contexto de un paciente con alta morbilidad asociada al
exceso de peso.

El objetivo de este proyecto es evaluar el porcentaje de pérdida de peso e indice de masa corporal de
los pacientes obesos sometidos a procedimientos de cirugia bariatrica en el primer mes y al afio
postoperatorio en la Fundacion Salud Bosque entre Junio de 2014 y Junio de 2016.

Materiales y métodos:




Se realizd un estudio Observacional Descriptivo en un solo centro.
Poblacién universo: Pacientes con obesidad llevados a cirugia bariatrica.
Poblacion marco: Pacientes con obesidad llevados a cirugia bariatrica en la Fundacion Salud Bosque.

Muestra: Pacientes con obesidad llevados a cirugia bariatrica en la Fundacién Salud Bosque Bosque,
entre junio de 2014 y Junio de 2016.

Criterios de inclusion
1. Pacientes mayores de 18 afios.
2. Pacientes con diagndstico de obesidad segln los criterios definidos por la OMS

3. Pacientes llevados a procedimientos de cirugia bariatrica ya sea Sleeve o Bypass gastrico en
la Fundacion Salud Bosque entre el 01 de Junio de 2014 y el 30 de Junio de 2016.

Criterios de exclusion

1. Pacientes que no asistan a controles en consulta externa.

Variables

Las variables demograficas evaluadas fueron edad y sexo. En cuanto a las variables propias del estudio
se valord: IMC prequirdrgico, peso prequirargico, IMC 1 mes POP, Peso 1 mes POP, IMC 1 afio POP,
Peso 1 afio POP.

Se realizé un analisis descriptivo, para las variables cuantitativas se utilizaron algunas medidas de
dispersion y para las variables cualitativas, frecuencias absolutas y porcentajes. Posteriormente se
realizaron graficas de cajas y bigotes (Box plots) para comparar el peso e indice de masa corporal
iniciales contra el peso e indice de masa corporal a un mes y a un afio. Adicionalmente se calculé el
porcentaje de pérdida de peso y de disminucién de indice de masa corporal a un mes y un afio del
postoperatorio de cirugia bariatrica.




Resultados:

Se encontraron 246 pacientes llevados a cirugia bariatrica en el periodo de tiempo analizado, que
cumplen con los criterios de inclusion descritos. En términos de las caracteristicas demograficas de la
poblacidn, se encontrd que la edad promedio en términos de mediana para la poblacion fue de 45 afios.
191 pacientes corresponden al sexo femenino lo que corresponde al 77.64%, mientras que 55
pacientes corresponden al sexo masculino que corresponde al 22.36%.

Segln el tipo de procedimiento realizado se encontré que se realizaron 228 sleeve gastricos que
constituyen el 92,68% de los procedimientos realizados y 18 bypass gastrico que corresponde al
7,32%.

En relacion con el peso inicial, la mediana para el grupo analizado fue de 105,05 K con un promedio
de IMC inicial de 41 K/m?

En cuanto a la pérdida de peso, se encontrd que en el primer mes postoperatorio la mediana del peso en
K pas6 de 105,5 K a 93,6 K con un porcentaje de disminucion del 11,22%

En relacion con el descenso del IMC inicial en comparacion con el IMC en el ler mes postoperatorio
se encontré una mediana de 41 K/m? con un control de 36 K/m? al ler mes postoperatorio para un
descenso del 11.11%

Posteriormente se valor6 el comportamiento del peso e IMC en el primer afio postoperatorio para una
poblacién de 193 pacientes encontrando una mediana inicial para esta poblacion de 104,8 K (RIQ
95,9-114,7) con un control de 77,6 K (R1Q70.2 -85,1) evidenciando una disminucién del 27,05% (RIQ
21,5 - 30,7)

Igualmente se compard la evolucion en términos de IMC inicial en comparacion con el IMC al primer
afio postoperatorio encontrando una mediana de IMC inicial de 41 K/m? (38-44) con un control al
primer afio postoperatorio de 30 K/m? (28 - 33) para un porcentaje de disminucion del 26,8% (21,6-
30,9)

Discusion:

La revision de los resultados obtenidos en los pacientes llevados a cirugia bariatrica en la clinica el
bosque mostro sin duda alguna la eficacia del procedimiento como tratamiento de la obesidad en
consistencia con lo encontrado en la literatura mundial.

Palabras Clave. Segun DeCs, MeSH

Cirugia Obesidad Sleeve Bypass
Bariatrica gastrico gastrico
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