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Resumen

En Colombia el sobrepeso y la obesidad representan un importante problema de salud
publica. En nuestro pais se hacen mas de 200.000 cirugias estéticas al afio siendo una
potencia regional en este campo pero las caracteristicas clinicas y demogréficas de los
individuos que acuden a este tipo de procedimientos no se encuentra adecuadamente
descrita. Se realiz6 un estudio de corte tranversal basado en revision de historias clinicas de
106 sujetos una clinica especializada en cirugia estética de la ciudad de Bogota, durante un
periodo de tres afios. El 85% de los consultantes fueron mujeres entre la tercera y cuarta
década de la vida. El procedimiento mas comidnmente realizado fue la lipdlisis laser en
ambos géneros (18,7% en mujeres y 3,25% en hombres). Cerca de la mitad (45%) de los
pacientes tenian un IMC inicial normal. Los pacientes con obesidad intervenidos
quirdrgicamente presentaron una disminucion promedio del 8% en su IMC, mientras que
para aquellos pacientes con obesidad, la disminucién promedio del IMC fue del 8%. Los
procedimientos estéticos para esta condicién no son raros en Colombia. Los beneficios en
términos de reduccion del IMC son moderados.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, lipolisis laser.

Abstract.

Overweight and obesity are an important public health problem in Colombia. Each year
over 200,000 plastic surgeries are performed but clinical and demographic characteristics of
patients have not been properly profiled .Methods: Retrospective cross sectional study of
routinely collected data from 106 adults in 2007-2010. Results: 85% of patients were
females in their 30s or 40s. Most common surgical procedure was laser assisted lipolysis
(18,7% females, 3,25% males). 45% of patients had a normal baseline BMI. Overweight
subjects lost 13% of their initial BMI after surgery. Obese subjects lost 8% of their initial
BMI after surgery. Conclusion: Plastic surgery for localized overweight and obesity is
becoming a frequent approach in Colombia. The benefits in reduction of BMI are
moderated.

Keywords: overweight, obesity, lipolysis, laser therapy
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Introduccion

La obesidad y el sobrepeso son términos para describir valores de peso que son
superiores a los considerados saludables para una determinada estatura, actualmente el
mundo esta experimentando una epidemia de obesidad segun lo declarado por la

Organizacién Mundial de la Salud.(1)

El enfoque tradicional del consumo excesivo de calorias asociado a la disminucion de la
actividad fisica es el principal factor que contribuye a esta epidemia que se ve reforzado
con el entorno cultural actual, apareciendo en paises de ingresos medios y bajos, de

predominio en areas urbanas. (2)

La obesidad se determina por la interaccion de aspectos genéticos y ambientales, pero en
la actualidadno es totalmente entendida. En la Ultima década se ha evidenciado que la

obesidad esta ligada a vias inflamatorias.(3)Los individuos obesos muestran una funcion
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inmune alterada, lo que puede conducir a una mayor susceptibilidad a infecciones, por lo
tanto, ciertos microorganismos parecen inducir la obesidad, mientras que esta en si, puede
exacerbar infecciones. La vinculacién de los dos fendmenos es explicado porel origen
embrionario compartido de los pre-adipocitos con las células inmunes que exhiben la
actividad fagocitica. Se considera que existe una estrecha interrelacién entre el tejido

adiposo, la respuesta inflamatoria, el sistema inmunoldgico y las infecciones (1)

El aumento en el peso corporal, los niveles de colesterol y proteinas se asocian con un
mayor riesgo del desarrollo de la arteriosclerosis, hipertensidnarterial, trombosis y otros
trastornos relacionados; como minimo 2.6 millones de personas mueren a causa del

sobrepeso y obesidad cada afo. (4)

En Colombia se experimenta una transicion demogréafica y nutricional porque su
poblacion presenta al mismo tiempo problemas de déficit y exceso de peso en los diferentes
grupos etarios. El exceso de peso en la poblacién adolescente, adulta y gestante nuestra una
tendencia al incremento y afecta a las dos terceras partes de los grupos de mayor edad,
(5)afectando a la poblacion econdmicamente activa y asi,aumentando los afios de vida

ajustados por discapacidad (AVAD).
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Justificacion

En los ultimos afios hemos visto un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad a nivel
mundial, convirtiéndose en una epidemia, mil millones de adultos tienen sobrepeso y méas
de 300 millones son obesos, para el afio 2030 seran 2160 millones con sobrepeso y 1200
millones de obesos.(2)El sobrepeso y obesidad tiene efectos metabdlicos adversos en la
presion arterial, el colesterol, los triglicéridos y la resistencia a la insulina, se le atribuye el
44% de los casos mundiales de diabetes, el 23% de cardiopatia isquémica y el 7-41% de

determinados canceres (mama, colon, recto, endometrio, rifion , esdfago y el pancreas)

El alto consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, azlcares y bajo nivel de
actividad fisica son las causas principales de la obesidad, sin embargo, esta claro que los
adipocitos son celulas endocrinas altamente activas que juegan un papel central en la
homeostasis energetica globaly contribuyen a algunas fases de la respuesta del sistema

inmune, lo hacen no so6lo al influir en la homeostasis lipidica sistémica sino también a
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través de la produccién y liberacion de una gran cantidad de adipocitos especificos
enriquecidos con factores hormonales, citoquinas, y los componentes de la matriz

extracelular. (6)

En Colombia se ha observado que el exceso de peso aumento en los ultimos afios de
45.9% en el 2005 paso a 51.2% para el afio 2010, siendo predominante en las mujeres con
un 55.2% frente a 45.6% en los hombres.(s)La mejor forma de tratar la obesidad es
previniéndola, identificando precozmente a los pacientes en riesgo, se considera que el
tratamiento debe ser a largo plazo como enfermedad crénica incluyendo dieta hipocalorica,

equilibrada, ejercicio, farmacos y cirugia.

En nuestro medio no hay estudios que describan las caracteristicas y los resultados en
pacientes que se someten a cirugia estética para obesidad. La Clinica Colombiana de
Obesidad y Metabolismo es una IPS privada especializada en el manejo con cirugia estética
de la adiposidad localizada. Hacen 2000 cirugias al afio. Nos interesa saber las

caracteristicas de esta poblacion, las intervenciones que reciben y los resultados.
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MARCO TEORICO

La obesidad y el sobrepeso son términos para describir valores de peso que son
superiores a los considerados saludables, el indice de masa corporal (IMC), una medicién
del peso en relacion con la altura.El sobrepeso es definido como un IMC > 25 kg/m?. La
obesidad se define como el indice de masa corporal IMC > 30 kg/m2.Las tasas de
mortalidad aumentan con el aumento de grados de sobrepeso, tal como se mide por el IMC.
Para lograr una salud Optima, el indice de masa corporal medio para poblaciones
adultasdebe estar en el rango de 21 a 23 kg/m?, mientras que el objetivo para los individuos
debe ser mantener un indice de masa corporal en el rango de 18.5 a 24.9 kg/m?. Hay riesgo
de comorbilidades de IMC en el rango de 25,0 a 29,9 kg/m2, y de moderado a severo riesgo
de con un IMC superior a 30 kg/m2. En 2008, el 35 % de los adultos mayores de 20 afios
tenian sobrepeso (IMC > 25 kg/m?),(34 % hombres y 35 % de las mujeres). La prevalencia
mundial de obesidad se ha duplicado entre 1980 y 2008. En 2008, 10 % de los hombres y el

14% de las mujeres en el mundo eran obesos (IMC > 30 kg/m?)(7)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es mas alta en la region de las Américas (62 %
para el sobrepeso en ambos sexos, y el 26% para la obesidad) y mas baja en el
Sudesteasiatico(14 % de sobrepeso en ambos sexos y el 3% para la obesidad). En Europa,
el Mediterraneo Oriental y la América, mas del 50 % de las mujeres tienen sobrepeso. Para
las tres regiones, aproximadamente la mitad de las mujeres con sobrepeso son obesas (23 %

de las mujeres en Europa, el 24% en el Mediterraneo oriental, el 29% en América).A nivel
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mundial, las mujeres tienen mayor predisposicién a la obesidad que los hombres. La
prevalencia elevada del IMC aumenta con el nivel de ingresos de los paises, se ha
observado recientemente en la Union Europea y especificamente en los Paises Bajos,
Espafia, Suecia y Reino Unido, una relacién inversa entre la educacién y el IMC vy la
obesidad entre los hombres y las mujeres . En los paises de medianos y bajos ingresos
existe una relacién directa entre estado socioeconémico y obesidad en hombres, mujeres y

ninos.(7)

La obesidad es cada vez mas reconocida como un factor de riesgo para un nimero de
enfermedades gastrointestinales benignas y malignas. Sin embargo, la literatura sobre los
mecanismos fisiopatoldgicos subyacente es escasa y ambigua. Hay pruebas convincentes de
que tanto la sobrealimentacion y la desnutricion interfieren negativamente con el sistema
inmune. Se ha encontrado que el sobrepeso aumenta la susceptibilidad para el desarrollo de

las enfermedades inflamatorias, autoinmunes y cancer.

En la regulacion del sistema inmune y procesos inflamatorios, el tejido adiposo blanco
tiene un papel critico, no so6lo como un acumulador de energia, sino también como un
importante 6rgano endocrino. El estado de obesidad se caracteriza por una inflamacion
sistemica de bajo grado, principalmente como consecuencia del aumento de los adipocitos,
asi como la grasa residente y la actividad de los macrdfagos reclutados. La obesidad

predispone a los individuos a un mayor riesgo enfermedades, incluyendo la aterosclerosis,la
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diabetes , enfermedad del higado graso no alcoholico ( EHGNA ) , el cancer y trastornos

mediados por el sistema inmune , tales como el asma.(8)

Sin embargo, una serie de preguntas sobre el papel de la infiltracién de macréfagos en la
obesidad humana adn no se han contestado. Por ejemplo, ¢cudl es la causa / s de la
infiltracion de los macréfagos? ¢(ElI aumento de grasa moderada altera el nimero de
macrofagos y / o fenotipo de macrofagos en los seres humanos? ¢Son algunos individuos
predispuestos a esto? ¢Es la infiltracion de macrofagos causal en el desarrollo de resistencia
a la insulina? La activacion de las células natural killer (NKT) exacerba la infiltracién de
los macréfagos en el tejido adiposo y la intolerancia a la glucosa con la obesidad. Por lo
tanto, las células NKT pueden aumentar la inflamacién cronica en el tejido adiposo visceral

y contribuir al desarrollo de los trastornos metabo6licos en la obesidad.(s)

Algunos estudios han descritos asociaciones entre la seropositividad de
Chlamydiapneumoniae, y el sindrome metabolico y la dislipidemia, otros han observado
mayor prevalencia de seropositividad de C. pneumoniaeen sujetos con obesidad, junto con
el aumento de insulina en ayunas. (9)Existen investigaciones que sugieren la posibilidad de
que la erradicacion de Helicobacter pylori aumenta la incidencia de hiperlipidemia y la
obesidad, y disminuye la incidencia de hipoproteinemia;(4)se evidencia una relacion inversa

entre la obesidad morbida y la seropositividad H pylori estos resultados plantean la
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hipdtesis que la ausencia H pylori, especialmente durante la infancia, podria mejorar el

riesgo del desarrollo de mérbida obesidad.(10)

Ciertas infecciones pueden promover la obesidad y por otro lado est4, puede influir en la
respuesta a ciertas infecciones. Ambos fendmenos pueden tener profundas implicaciones
en los pacientes y en la salud publica. La etiologia multifactorial de la obesidad es en gran

parte ignorado en las estrategias de prevencion / tratamiento actuales. (11)

Reconociendo la infeccién microbiana como un factor que contribuye a la obesidad
puede conducir al desarrollo de vacunas para prevenir un subtipo de la obesidad. Una
prevencion / por causas especificas con el enfoque de tratamiento puede ser mas exitosaque
el actual. Por otra parte, el aumento de la susceptibilidad de las personas obesas a las
infecciones puede ser una preocupacion global importante teniendo en cuenta la obesidad

como epidemia.(13)(14)
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Objetivos

e Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de una muestra de pacientes
obesos que se intervinieron quirdrgicamente en la Clinica Colombiana de Obesidad

y Metabolismo de la ciudad de Bogota, entre los afios 2010 y 2013.

e Describir el cambio en el IMC después de que los pacientes son intervenidos.

o Identificar cuales son los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes de la poblacion

a estudio.
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e Describir la frecuencia de alteraciones en el perfil metabdlico de los sujetos

intervenidos.

Aspectos Metodologicos

El método de investigacion es descriptivo transversal de una muestra de historias clinicas
de pacientes diagnosticados con obesidad y/o lipodistrofia grasa intervenidos
quirdrgicamente en una clinica de Cirugia Estética de la ciudad de Bogota entre los afios

2010 al 2013.

Se calculo un tamafio muestralde la base original de datos con unaproporcién aproximada
del 50% de presencia de obesidad y/o lipodistrofia grasa en la poblacion de referencia, con

un nivel de confianza del 95%, obteniendo 106 historiasclinicas.

Posteriormente se depuro en Microsoft Office Excel 2013®, por las diferentes variables
socio demograficas (edad, sexo, estado civil, asegurador al régimen de seguridad social en
salud, ocupacion) y las variables motivo de consulta, antecedentes patoldgicos, quirargicos,

traumaticos,alérgicos y farmacoldgicos, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), tasa
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metabolica basal (BMR), niveles de hormona tiroidea estimulante (TSH), parcial de orina y
flujo vaginal, ademas del diagnostico y tipo de tratamiento, estos Ultimos, a su vez fueron

subclasificados en medico o quirdrgico.

La recoleccién de la informacion se realizod a través de la base de datos de la Clinica de
Cirugia Estética de la ciudad de Bogota entre los afios 2010 al 2013 y fueron filtrados por

el diagnostico de obesidad y/o lipodistrofia grasa intervenidos quirdrgicamente.

Se calculo una muestra de 106 historias clinicas de los pacientes registrados en la base de

datos de la Clinica de Cirugia Estética de la ciudad de Bogota entre los afios 2010 al 2013.

Criterios de inclusién

e Diagnostico de obesidad y/o lipodistrofia grasa intervenidos quirdrgicamente.

e Historias clinicas completas y legibles.

Criterios de exclusién

e Antecedente de cirugia bariatrica.
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NOMBRE DE LA DEFINICION ESCALA DE VALOR
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
SEXO Genero del paciente  Cualitativa nominal 1= Masculino
dicotémica 2= Femenino
EDAD Edad en afios Cuantitativa ordinal de 1=15a 44 afios
cumplidos al razén 2= 45 a 64 afios
momento de la 3=>65 afios
consulta medica 9= Desconocido
ESTADO CIVIL Estado civil de la Cualitativa nominal  1=Casado
persona en el politémica 2= Union Libre
momento de la 3= Soltero
consulta medica 4= Separado
5= Divorciado
6= Viudo
7= Sin Dato
ASEGURADOR Nombre de entidad Cuantitativa nominal 0= Sin dato
AL SSSS aseguradora al politébmica 1= Sura
Sistema  Seguridad 2= Colseguros

Social en Salud

3= Nueva EPS
4= Ecopetrol

5= Colsanitas
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MOTIVO DE
CONSULTA
ANTECEDENTES
PERSONALES

TRATAMIENTO

INDICE DE
MASA
CORPORAL

Motivo de consulta
medica

Tipo de
antecedentes

médicos de salud al
momento de la

consulta

Tipo de tratamiento

a sequir

Medida de
asociacion entre el
peso y la talla del

sujeto

Cualitativa
dicotémica
Cualitativa

politémica

Cualitativa nominal

politdmica

Cualitativa nominal

politémica

nominal

nominal

6= Coomeva

7= Compensar
8=Susalud

9= Salud total
10=Famisanar

11= Saludcoop
12=Aliansalud

13= Cafesalud

14= Colmedica
15= Seguros Bolivar
16= Cruz Blanca
17= Sanidad Militar
18=Policia
19=Sisben

20= Colpatria

21= Humana Vivir
22=Caprecom
1= Medica
2= Quirdrgica

1= Patologicos
2= Quirurgicos

3= Toxico Alérgicos

SN
1

Traumaticos

o1
1

Medicamentosos
9= Sin informacién
1= Medico

2= Quirdrgico

9= Sin Informacion
1= Normal
2=Sobrepeso

3= Obesidad Leve

4= Obesidad Moderada

5= Obesidad Severa
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Aspectos Estadisticos

El plan de andlisis del presente proyecto contemplo el uso de medidas estadisticas de
resumen, dentro de las cuales se aplicaron frecuencias absolutas y relativas a las variables

categoricas y ordinales por medio de las cuales realizamos la descripcion de cada una.

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS Statistics 20®, STATA 10.0®, (Data Analisis
and Statistical Software) para realizar la descripcidn de las variables socio demogréficas de
la base de datos, asi como las diferentes pruebas estadisticas. De igual forma, se utilizo el
programa estadistico EPI INFO 3.5.4® para obtener la razon de momios (OR) del indice de

masa corporal (IMC) inicial.

Este trabajo, estd particularmente sujeto a sesgo de informacion no diferenciado, dado

que los datos de estudio se tomaron de fuentes secundarias como la base de datos de la
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Clinica de Cirugia Estética de la ciudad de Bogota entre los afios 2010 al 2013,

sometiéndose al riesgo de la subnotificacion del evento a investigar.

Sin embargo, no podemos descartar sesgo de informacién diferencial, ya que no
contamos con las especificaciones de los instrumentos utilizados y si estos fueron iguales,
para la medicion del indice de masa corporal como los diferentes paraclinicos realizados a

cada uno de los pacientes.
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Aspectos Eticos

El presente estudio no representa riesgo para los individuos incluidos, dado que no existe
ningun tipo de intervencion en ellos, y la informacion fue recolectada mediante revision de
la base de datos suministrada por una Clinica de Cirugia Estética de la ciudad de Bogota,

los avances del proyecto y las conclusiones se presentaron de forma agrupada.

Segun la resolucion 8430 de 1993 este estudio representa un riesgo menor que el minimo

por lo cual no es necesario consentimiento informado.
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Resultados

Figura N21. Distribucion de variable
sexo
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En la Figura N°1 podemos evidenciar el mayor porcentaje de asistencia al centro médico en

la ciudad de Bogota corresponde a las mujeres con un 85% frente un 15% de hombres.
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Figura N°2 Distribucion de sexo por grupos etarios
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En esta gréafica observamos que a partir de los 21 afios la asistencia de las mujeres aumenta
progresivamente disminuyendo a partir de los 51 afios; de igual manera se evidencia que la edad de

mayor asistencia en el género masculino fue entre los 31 a 40 afios.
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Figura N°3 Distribucion de Estado Civil por
Genero
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Se puede observar que las mujeres casadas seguidas de las solteras y union libre tienen
mayor asistencia, y los hombres solteros y casados respectivamente. Siendo las personas

tanto viudas como separadas las que presentan menor asistencia.
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Figura N° 4 Principales Ocupaciones
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En lo que respecta a la ocupacion podemos evidenciar que las personas que tiene algun
vinculo laboral no especificado con un 34%, seguido de los trabajadores independientes,
ingenieros y las personas dedicadas al hogar con un 13, 9 y 9% asistieron con mayor

frecuencia a este centro médico durante los afios de investigacion.
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Figura N° Principales Motivos de Consulta en Clinica de Cirugia
Estética en la ciudad de Bogota
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Figura N°6 Principales motivos de consulta en Hombres
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Figura N° 7 Principales motivos de consulta en Mujeres
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En las anteriores figuras podemos evidenciar los principales motivos de consulta en general

seguido por género hallando que la lipolisis laser fue el principal motivo en hombres y mujeres con

un 3.25y 18.75% respectivamente, seguido de la pexia glitea en ambos sexos.

Figura N° 8 Antecedentes Patoldgicos
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Podemos evidenciar que el 63% de las personas que asistieron al centro médico durante

el estudio no tenian ningun antecedente patoldgico frente a un 15% que si lo tenian.

Figura N°9 Distribucion de las principales
patologias
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En el anterior grafico podemos observar que la alteracion en la tiroides es la patologia
que se presentd con mayor frecuencia entre el 15% de la poblacion que tenia algun

antecedente con un 7,0% seguido de hipertension arterial y asma.
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Figura N° 10 Antecedentes Quirurgicos
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Figura N°11 Distribucion de Procedimientos
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Se puede observar que el 40.8% de los pacientes que asistieron al centro médico en la

ciudad de Bogotd notenian antecedente quirdrgico frente a un 34% que si tenian este;

siendo las cirugias estéticas las mas frecuentes con un 36.57% Yy 21.7% no estéticas.
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Figura N° 12 Antecedente
de embarazo
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En las graficas que presentamos previamente, se puede observar que de las 85 mujeres

que asistieron a la Clinica de cirugia estética en la ciudad de Bogota el el 31 % (27) nunca

estuvieron embarazadas frente a un 68.2% (58mujeres) que si, con un numero de 2 (25%) y

1(17%) hijos.

Figura N°14 Distribucion de partos/
embarazo

Se logra evidenciar que el 57.8% de los embarazos llegaron a feliz éxito por parto

vaginal frente a un 42% por cesérea.



CARACTERIZACION DE UN GRUPO DE PACIENTES CON OBESIDAD INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN UNA CLINICA DE CIRUGIA ESTETICA, DE LA CIUDAD DE
BOGOTA ENTRE LOS ANOS 2010-2013.

Caroli

na Hernandez
Javier Gomez

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Figura N°15 Distribucion de Peso
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En la anterior grafica podemos evidenciar que el peso de los pacientes que asistieron a la

clinica de cirugia plastica de la ciudad de Bogoté se encuentra con mayor frecuencia entre

los 56 a 75 kg, siendo solamente el 1% (1) mayor de 106 kg.
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Figura N° 16 Distribucion variable talla
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En la grafica presentada previamente se puede observar la talla de los pacientes que asistieron
a la consulta en la Clinica de cirugia estética con un 24% (24 casos) entre los 161 a 165 cm de
altura seguido de 156 a 160 cm con un 20%, encontrandose las tallas extremas a partir de 176 cm

muy poco frecuentes con un 2%.
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Figura N° 17 Distribucion de variable IMC
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Podemos observar en la grafica anterior que el indice de masa corporal de los pacientes

que asisten a Clinica de cirugia estética se encuentra en el 45% de los casos dentro de los

rangos normales, con un 28% de sobrepeso y obesidad con un 12%. De igual manera

evidenciamos durante la investigacion un porcentaje > 10% de datos perdidos.
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Figura N°18 Distribucion de variable IMC por
Sexo
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De los 15 pacientes del género masculino que asistieron a la Clinica de Cirugia estética el

14%(14) tenian un indice de masa corporal dentro de los rangos de normalidad y 1 con bajo

peso (IMC < 18.5). Frente a un 31% y 28% de peso normal y sobrepeso en el género

femenino.
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Figura N° 19 Relacion entre antecedente de

embarazo frente a IMC

28
26
19
14
11

1 0 o0 0 0 0 0 1 0 0
- |
BAJOPESO PESO NORMAL SOBREPESO  OBESIDAD  SIN DATOS

B NO mS|I mSINDATO

En la anterior grafica podemos evidenciar la relacion que tiene el antecedente de

embarazo frente a la presencia 0 no de un indice de masa corporal entre 25 — 29,

presentandose en el 28% de los casos de embarazo frente a un 19% de IMC normal y 11%

con obesidad

En cuanto a los diagnosticos mas frecuentes en la regionanatomica de los senos fue la

ptosis grado | con un 10,5% seguido de ninguno y atrofia mamaria con 3.5%. En la regién

abdominal la lipodistrofia grado Il se encontrd en la valoracién de los pacientes con un

78,8% seguido del grado 1l con un 4,04%. Y en extremidades la ptosis glutea grado | es el

hallazgo mas relevante seguido de la presencia de celulitis con un

12.7 y 1.34%

respectivamente. Es de mencionar que cerca de un 71% de los pacientes que asistieron a

centro médico no tenian ningun tipo de lesion
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Figura N ° 20 Distribucion de variable
Diagnosticos
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En la grafica anterior podemos evidenciar que el principal diagnostico que fue realizado
entre los afos de estudio en la Clinica de Cirugia estética de Bogota fue lipodistrofia grado
I11 con un 17.27% (86 casos), seguido de ptosis Glutea Grado Il. Cabe anotar que los Sin

dato tuvo un 71% de frecuencia.

Los principales procedimientos realizados en institucion a estudio fueron lipolisis laser
total con un 40.48% (85 casos), seguido por pexia glatea y mamaria con un 16.6% y
10.48% respectivamente. Encontrando que la pexia mamaria con implante fue muy poco

frecuente con un 1,43% (3 casos).
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En cuanto a los datos de laboratorio realizados a los evidenciamos que el 97% de ellos
presentaban cifras de glucemia dentro de los parametros normales, con un 2% de

hipoglucemia (<65mg/dl).

Figura N° 21 Relacion de distribucion de IMC

con cifras de Glicemia
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En la gréfica presentada anteriormente podemos observar la relacion que existe entre la
presencia 0 no de cifras de glicemia elevadas frente a tener un indice de masa corporal
elevado; evidenciando que el 29.79% de las personas con sobrepeso tienen cifras de

glicemia normales, y el 12.77% con IMC obesidad de igual manera con cifras de glicemia

normal.
Figura N°22 Distribucion de la
En la distribucion variable Flujo de los valores
de TSH , se observo en el 90% de

PRESENTE
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los pacientes que fueron valorados tenian valores dentro de limites normales, y el 6.6% (6

casos) presentaban hipotiroidismo.

En la grafica anterior observamos que la mitad de las pacientes valoradas (53%),

presentaban leucorrea, sin identificacion del microorganismo causante de la misma.

Figura N°23 Indice de Masa Corporal
Postquirargico
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En la anterior grafica evidenciamos que el 43% de los pacientes que asistieron al centro
médico tenian un indice de masa corporal postquirtrgico normal, seguido de sobrepeso en

un 15% y obesidad en un 4%
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Figura N° 24 Relacion IMC1 e IMC2
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En esta grafica observamos la relacidon existente entre el indice de masa corporal pre
quirargico frente al postquirdrgico, donde se evidencia discreta disminucion en el peso
normal inicial frente al control (45.0 a 43.0), en el sobrepeso existi6 una disminucién
considerable del 28 al 15%; por otra parte, aumento en un 23% el numero de datos

perdidos.

Finalmente encontramos los 10 procedimientos quirdrgicos mas frecuentes que fueron
realizados durante el tiempo de estudio, en la cual la pexia glutea fue el principal con un
8.75%, seguido de pexia mamaria (5.67%) y como menos frecuentes pexia mamaria con

reduccién (0.7%) y con un 0.24% (1 caso) vaginoplastia y rinoplastia.
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Fue calculado el OR o raz6n de momios para las variables presencia o no de flujo vaginal
en las pacientes y el indice de masa corporal evidenciando que la ausencia de flujo vaginal
es un factor protector para IMC normales con un intervalo de confianza 0.080 a 0.286, con
un valor de p no estadisticamente significativo > 0.05; al igual que para las variables
niveles de glicemia e indice de masa corporal OR 1.953 con un IC 1.58 -2.40 con un valor
de p > 0.05. En cuanto a la variable de uroanalisis pudimos observar que no existia una
relacion estadisticamente significativa con el indice de masa corporal con un OR de 0.410

conun IC .075-2.241 p 1.115
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Anexos



CARACTERIZACION DE UN GRUPO DE PACIENTES CON OBESIDAD INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN UNA CLINICA DE CIRUGIA ESTETICA, DE LA CIUDAD DE
BOGOTA ENTRE LOS ANOS 2010-2013.

Carolina Hernandez

Javier Gomez

Tabla 1.Distribucion de Frecuencia del variable género

Genero Frecuencia | Porcentaje
HOMBRE 15 15,0

MUJER 85 85,0

TOTAL 100 100,0

Tabla 2.Distribucidon de la variable genero por grupos etarios.

EDAD MUJER HOMBRE
<10 0 0,00
11 A20 1,00 0,00
21 A30 16,00 4,00
31A40 34,00 6,00
41 A50 22,00 3,00
51 A60 5,00 0,00
> 60 1,00 1,00
SIN DATOS 6,00 1,00

Tabla 3. Distribucion de la variable Estado civil por género

ESTADO CIVIL HOMBRE MUIJER
Casado 5 39
Unién libre 2 8
Soltero 8 34
Separado 0 1
Viudo 0 1
Sin datos 0 2

Tabla 5.Distribucion de la variable ocupacion
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OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Independiente 13 13,0
Odontologia 1 1,0
Fisioterapia 1 1,0
Abogado 3 3,0
Periodista 1 1,0
Economista 1 1,0
Secretaria 1 1,0
Medico 1 1,0
Contador 1 1,0
Docente 1 1,0
Hogar 9 9,0
Artesano 1 1,0
Asesor imagen 1 1,0
Empleado publico 3 3,0
Ingeniero 9 9,0
Estudiante 8 8,0
Comerciante 8 8,0
Empleado 24 24,0
Empleado bancario 3 3,0
Administrador de empresas 7 7,0
Sin dato 3 3,0

Tabla 6.Distribucién del motivo de consulta de los pacientes que asistieron a una clinica
de cirugia pléastica en la ciudad de Bogota.

Motivo de consulta Frecuencia  Porcentaje
Lipolisis laser 88 22
Obesidad 1 0,25
Manchas en la cara 1 0,25
Pexia glutea 17 4,25
Hiperhidrosis axilar 2 0,5
Gluteoplastia de aumento 4 1
Disminuir de peso 1 0,25
Celulitis 1 0,25
Pexia mamaria 9 2,25
Mamoplastia de aumento 4 1
Cambio de prétesis 4 1
Mamoplastia de reduccion 2 0,5
Lipoinyeccion glatea 1 0,25
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Tabla 7.Distribucion de la variable antecedentes patoldgicos

ANTECEDENTE PATOLOGICOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE

NO 63 63,0

SI 15 15,0

SIN DATO 22 22,0
Total 100 100,0

Tabla 8.Distribucion de la variable antecedentes patolégicos

Patologias FRECUENCIA PORCENTAJE
Asma 2 13,33
Tiroides 7 46,67
Hipertension 2 13,33
VPH 1 6,67
Soplo cardiaco 1 6,67
Migrafia 1 6,67
Diabetes gestacional 1 6,67

Tabla 9.Distribucion de la variable Antecedentes Quirargicos

Antecedente Qx Frecuencia Porcentaje

SI 103 34,80
NO 121 40,88
SIN DATO 72 24,32

Tabla 10. Distribucién de la Variable Procedimientos quirtrgicos

Qx Frecuencia Porcentaje
Estético 64 36,57
No estético 38 21,71

Reconstructiva 1 0,57
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Sin Datos 72 41,14

Tabla 11.Distribucion de la variable Embarazos.

Embarazo Frecuencia Porcentaje

NO 27 31,8
SI 58 68,2
SIN DATO 15 15,0

Tabla 12. Distribucién Numero de Embarazos

# Embarazos | Frecuencia Porcentaje
0 27 27,0
1 17 17,0
2 25 25,0
3 10 10,0
4 5 5,0
6 1 1,0
Sin Dato 14 14,0

Tabla 13.Distribucion de la variable IMC

IMC Frecuencia | Porcentaje
Bajo peso 1 1,0
Peso normal 45 45,0
Sobrepeso 28 28,0
Obesidad 12 12,0
Sin datos 14 14,0
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Tabla 14. Distribucién de Relacion entre IMC y el Embarazo

IMC/Embarazo NO Sl SIN DATO
Bajo peso 1 0 0
Peso normal 26 19 0
Sobrepeso 0 28 0
Obesidad 0 11 1
Sin datos 0 0 14

Tabla 15. Distribucion de la relacion entre IMC y sexo

IMC/Sexo HOMBRE MUJER
Bajo peso 1 0
Peso normal 14 31
Sobrepeso 0 28
Obesidad 0 12
Sin datos 0 14

Tabla 16.Distribucion de la Variable Flujo

Frecuencia Porcentaje
Ausente 53 53,0
Presente 45 45,0
Sin datos 1 1,0
Total 99 99,0

Tabla 17.Distribucion de la Variable TSH

TSH Frecuencia Porcentaje
0,4-4,0 90 90,91
>5 0 0,00
SIN DATO 4 4,04
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Tabla 18.Distribucion de los Principales planes de Tratamiento

Plan Frecuencia Porcentaje
Lipolisis laser total 85 40,48
Pexia glatea 35 16,67
Pexia mamaria 22 10,48
Lipolisis laser parcial 11 5,24
Marcacion abdominal 11 5,24
Cambio protesis seno 7 3,33
Celulitis 6 2,86
Pexia glatea con volumen 6 2,86
Mamoplastia de aumento 4 1,90
Pexia mamaria con implante 3 1,43

Tabla 19.Distribucion de IMC inicial con IMC Postquirdrgico

BAJO PESO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD SIN DATOS

IMC1 1,0 45,0 28,0 12,0 14,0
IMC2 10 43,0 15,0 4,0 37,0
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Discusion

Con el paso de los afios el sobrepeso y la obesidad, conocidos como el IMC > 25y 30
respectivamente tanto en Colombia con en américa latina, en Europa y en todo el mundo, se
ha venido convirtiendo en un problema de salud puablica segun lo declarado por la
Organizacién Mundial de La Salud, no unicamente en los adultos; ya sean estos hombres o
mujeres sino de igual manera en nifios. Planteandose diferentes posibles causas dentro de
las cuales se encuentran los malos habitos alimenticios, condiciones socioeconomicas,

sedentarismo, factores genéticos y culturales

Dado que la fisiopatologia de la obesidad no es completamente conocida, se vienen
realizando diferentes investigaciones en las cuales ciertos procesos inflamatorios pueden

jugar un papel muy importante en la aparicién de la obesidad en nuestra sociedad.

En el presente estudio pudimos evidenciar que el mayor volumen de pacientes que
asistieron a una clinica de cirugia plastica en la ciudad de Bogota fueron mujeres en un
85% frente a un 15% de hombres, de predomino entre los 31 a 40 afios de edad seguidos de
41 — 50 afios con un 34y 22%, al igual que en el género masculino con un 6%, con estado

civil soltero y casado, que pertenecian al régimen contributivo y medicina prepagada, lo
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cual es explicable dado que este tipo de procedimientos no se encuentran en el plan
obligatorio de salud de nuestro pais, no siendo este ningun impedimento para lograr mejoria

en su calidad de vida y salud.

Dentro de los principales motivos de consulta que se lograron identificar por cada uno de
los géneros observamos que tanto en los hombres como en las mujeres con un 3.25 y un
18.75% es la lipolisis laser; lo cual se ve reflejado en el principal diagndstico de los
pacientes que asistieron a la Clinica de cirugia estética de la ciudad de Bogota entre los

afios2010 a 2013 el cual fue la Lipodistrofia Grado I11 con un 17.27%.

De igual manera analizamos la presencia 0 no de procesos infecciosos tales como
infecciones de vias urinarias y flujo vaginal asociado o no al aumento en el indice de masa
corporal no evidenciando datos estadisticamente significativos, que pudiesen respaldar las
investigaciones que actualmente se vienen llevando a cabo en el mundo ante esta epidemia

de obesidad que esta azotando a nuestra sociedad.
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Conclusiones

El aumento progresivo de las cirugias minimamente invasivas puede ser secundario por un
lado por los avances cientificos, y por otro dado a la necesidad de disminuir el trauma
quirargico que se presenta en las convencionales y a disminuir el tiempo de recuperacion;
cabe aclarar que no siempre es posible la realizacion de estos tipos de procedimientos dadas

las condiciones del paciente.

En la presente investigacién se evidencié el aumento paulatino que han tenido los
procedimientos estéticos en el género masculino, lo cual se encontraria justificado por el
incremento en los parametros de belleza que se han planteado en la sociedad de nuestro

pais y a nivel internacional.

Se observa que el aumento de edad sigue siendo una de las principales causas de consulta a
los quirofanos de cirugia plastica tanto en hombres como en mujeres, encontrando como
edades maximas los 81 afos; es decir, la edad no es un impedimento para lograr una

satisfaccion con la apariencia fisica y aceptacion en la sociedad.
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