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RESUMEN

Objetivo, Determinar la repercusion de pérdida de peso, mejora de medidas antropométricas y variables
metabdlicas en pacientes con Obesidad Mdrbida sometidos a Cirugia Bariatrica — Manga Gastricas del
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo (tercer nivel, referente zonal 5 y 8) de la ciudad de Guayaquil
Ecuador, durante el 2011 - 2012. Metodologia: Estudio descriptivo donde se seleccioné a 155 pacientes
con diagnéstico de obesidad moérbida. Se aplicé la prueba ANOVA, t de student para datos relacionados
y prueba para proporcion estadistico Z. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 38,6 anos,
el 68,4% son de sexo femenino. Respecto al peso promedio de los pacientes con diagndstico de obe-
sidad morbida se observo un descenso al mes, a los 3 meses, a los 6 meses y a los 9 meses después
de la cirugia de manga gastrica logrando una disminucion significativa (p<0,001). En cuanto a la medida
antropométrica se observo que el perimetro abdominal promedio pre quirdrgico fue 130,37 cm, y a los
9 meses post-quirdrgico fue 117,3 cm, evidenciando una disminucion estadisticamente significativa con
un p<0.001, ademas se encontré que las variables metabdlicos como hipertension arterial (p=0,02),
diabetes (p<0,001), colesterol alto (p<0,001) y triglicéridos altos (p<0,001) disminuyeron significativa-
mente luego de los 9 meses de la cirugia de manga gastrica. Conclusién: La cirugia de manga gastrica
en pacientes con obesidad moérbida ha demostrado disminuir significativamente el peso, Hipertension
arterial medidas antropomeétricas, asi como mejorar las variables metabdlicas: diabetes y dislipidemia.

Palabras claves: Obesidad mdrbida, Manga Gastrica, pérdida de peso.
ABSTRACT

Objective: To determine the impact of weight loss, improvement of anthropometric and metabolic varia-
bles in patients with morbid obesity undergoing bariatric surgery — sleeve gastrectomy in Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Hospital (third level, zone 5 and 8) of Guayaquil-Ecuador, 2011 - 2012. Methodo-
logy: Descriptive study where 155 patients were diagnosed with morbid obesity. ANOVA test, t student
test were applied for related data and statistical ratio Z was applied. Results: The average age of pa-
tients was 38.6 years, 68.4% are female. The average weight of patients diagnosed with morbid obesity
decreased one month, at 3 months, 6 months and 9 months after sleeve gastrectomy surgery was
observed making a significant decrease (p <0.001). The anthropometric measure was observed that the
preoperative average waist circumference was 130.37 cm and 9 months post-surgery was 117.3 cm,
this is showing a statistically significant decrease with p <0.001, also it found that the variables metabolic
and blood pressure (p = 0.02), diabetes (p <0.001), high cholesterol (p <0.001) and high triglycerides
(p <0.001) were significantly decreased after 9 months of the sleeve gastrectomy surgery. Conclusion:
The sleeve gastrectomy surgery in patients with morbid obese has been shown to significantly reduce
weight, anthropometric measures, hypertension and improve metabolic variables: diabetes and dysli-
pidemia.
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Introduccion
La organizacion Mundial de la Salud (OMS) define

el sobrepeso y la obesidad como la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser un
gran problema para la salud. De acuerdo a las
estadisticas en el 2014, el 39% de las personas
adultas de 18 o mas afos tenian sobrepeso, y el
13% son obesas. Si bien el sobrepeso y la obesi-
dad son considerados un problema propio de los
paises de ingresos altos, en la actualidad ambos
trastornos estan aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos, en particular en los
entornos urbanos (1). En el boletin de la OMS pu-
blicado en julio de 2015 se analiz6 el aumento del
suministro de energia alimentaria y la obesidad
en 69 paises (24 de ingresos altos, 27 de ingre-
sos medios y 18 de ingresos bajos) llegando a la
conclusién de que tanto el peso corporal como el
suministro de energia alimentaria habian crecido
en 81,0% entre 1971 y 2010 (2).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en el aio 2014 la obesidad y el sobrepeso
son alarmantes y constituyeron una "epidemia en
marcha", asimismo indicé que uno de cada tres
nifos en edad escolar y dos de cada diez ado-
lescentes ecuatorianos padecen de sobrepeso u
obesidad. Ademas, el sobrepeso en Ecuador esta
incrementandose rapidamente y dos de cada tres
ecuatorianos entre los 19 y 59 afos padecen so-
brepeso (3). Para la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (Ensanut) en el 2011- 2013, seis de
cada diez ecuatorianos estan fuera de la relacion
normal de peso y talla, el 41% de la poblacion pre-
senta sobrepeso y 22% obesidad, donde ademas
la mayoria de adultos con obesidad son mujeres.
Esto se debe a las mujeres dedican menor tiempo
a la actividad fisica durante la semana (4).

La obesidad representa uno de los problemas mé-
dicos cronicos mas comunmente tratados por los
meédicos de atencién primaria en los EEUU vy el
mundo entero, muchas prestigiosas entidades de
cientificas de salud de casi todos los paises estan
muy preocupados en este tema. En la practica,
la obesidad es un trastorno poco diagnosticado y
poco tratado en los centros de atencion primaria.
Encuestas realizadas entre pacientes y facultati-
vos demuestran uniformemente que los médicos
estan fracasando en la identificacion adecuada de
pacientes con sobrepeso y obesidad.5

La obesidad es una patologia ocasionada por

multiples causas aunque la principal es de tipo
ambiental, es considerado una epidemia que
afecta predominantemente a los pobladores de
paises desarrollados y a pesar que el origen no
se encuentra en el estbmago o en el intestino la
ejecucién de intervenciones quirurgicas en estas
regiones anatémicas resultan ser efectivas para
combatir el exceso de peso.6

La Manga Gastrica o Gastrectomia Vertical es
una técnica restrictiva; es un procedimiento qui-
rargico que inducen a la pérdida de peso al re-
ducir el tamafio o la capacidad gastrica, limitan-
do drasticamente la ingesta de alimentos. En lo
general los expertos sefialan que: "El paciente
y/o sus familiares deben conocer que los proce-
dimientos quirurgicos a los que va a ser sometido
son considerados técnicas de cirugia mayor y de
alto riesgo... También deben conocer que se trata
de una cirugia funcional que altera la anatomia
del aparato digestivo, produciendo, en algunos
casos, grados variables de malabsorcién intesti-
nal y que, en ocasiones, no son técnicas reversi-
bles. El paciente debe entender que aunque los
beneficios estéticos son importantes, no son el
objetivo ultimo de la cirugia. Tampoco es el obje-
tivo alcanzar el peso ideal, que por otro lado solo
se consigue en algo mas de la mitad de los casos.
Por ultimo, debido a las alteraciones nutricionales
derivadas de las diferentes técnicas quirdrgicas,
es necesario realizar un seguimiento médico del
enfermo a largo plazo para detectar y tratar los
trastornos nutricionales asociados”.8

Benaiges, D. y col. refiere que la cirugia bariatrica
puede ser una alternativa de tratamiento en pa-
ciente diabéticos obesos que presentan un dificil
control metabdlico, pues los beneficios de la ciru-
gia incluyen una importante disminucion del peso
asi como de mejoras en la diabetes. Chavez S,
y Mena, S.10 en su estudio evidencian que la ci-
rugia bariatrica también es eficaz para reducir el
riesgo cardiovascular de los pacientes obesos a
través de la disminucion de los triglicéridos y co-
lesterol. También Romero L, et al11 y Torres, M et
al12 refieren un disminucion del riesgo cardiovas-
cular en los pacientes sometidos a esta cirugia.

Por lo antes expuesto el objetivo de esta investi-
gacion fue determinar la repercusién de pérdida
de peso, medidas antropométricas, hipertension y
variables metabdlicas en pacientes con obesidad
morbida sometidos a cirugia Manga Gastrica en el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo-Guayaquil
Ecuador 2011-2012.

Materiales y Métodos

El presente estudio es observacional, retrospecti-
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vo, longitudinal. De disefio descriptivo, ya que su
objetivo lleva a indagar y presentar la situacion
del estado o momento actual del fenébmeno en es-
tudio. La poblacion de estudio son los pacientes
con obesidad mérbida atendidos en el Hospital
Dr. Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil du-
rante el periodo enero 2011 a diciembre de 2012.
El tamafo de muestra fue de 155 pacientes con
diagnéstico de obesidad morbida atendidos en el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de Gua-
yaquil, las cuales cumplieron con los criterios de
seleccion del estudio, la técnica de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia.

En el estudio se aplicaron las siguientes técnicas:
-Revisién de las historias clinicas de pacientes
sometidas a cirugia baridtrica Manga Gastrica
(2011-2012)

-Revisién medidas antropométricas: peso antes
de la cirugia, y después de la cirugia: al mes, 3, 6
y 9 meses.

-Revision del indice de masa corporal (IMC)
-Revision de la presencia de comorbilidades como
HTA, Diabetes, Colesterol,- Dislipidemia etc.

El analisis se realiz6 en el programa estadistico
SPSS version 23.0, se aplicod estadisticos des-
criptivos para las estimaciones. En las variables
cualitativas se aplicé la distribucién de frecuen-
cias y en las variables cuantitativas medidas de
tendencia central como la media y mediana, asi
como medidas de dispersion (desviacion estan-
dar). Para evaluar la pérdida de peso se aplicé la
prueba ANOVAY la prueba t de student para datos
relacionados y para las variables cualitativas se
utilizé la prueba para proporcion estadistico Z. Se
considerd significativo a un nivel de significacion
estadistico p<0,05. Los resultados fueron presen-
tados en figuras para su interpretacion; (datos ge-
nerales y especificos), acorde a los objetivos del
estudio.

Resultados

La finalidad de esta investigaciéon fue determinar
la repercusion de pérdida de peso, mejora de
medidas antropométricas, hipertension arterial y
variables metabdlicas en pacientes con obesidad
morbida sometidos a Cirugia Bariatrica — Manga
Gastricas del Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil, en los 155 pa-
cientes intervenidos, la edad promedio fue 38,6
afos, el 68,4% fue de sexo femenino y 31,6% fue
de sexo masculino (Ver figura 1).

Parra M,13 realiz6 el estudio en Ecuador - Guaya-
quil en el 2015 sobre la cirugia de manga gastrica,
sus complicaciones y desventajas, en los hallaz-
gos encuentra que el 77,4% fue de sexo femenino
y la edad promedio fue 41,8 afios, el 60,0% tenian
edades entre 41 y 60 afios. Pujante, P et al14 en-

cuentran que de 104 pacientes intervenidos para
cirugia bariatrica 71 correspondian a mujeres con
una edad promedio de 53,0 + 0,9 anos. Asimismo
investigadores como Quezada L,15 Rosales R,16
y Avilés J,17 refieren que el género femenino es
el grupo mayoritario para este tipo de cirugias; he-
cho que evidencia también mayor prevalencia de
obesidad y riesgo cardiovascular en las mujeres.

La obesidad es una patologia que aumenta el
riesgo de desarrollar diversas comorbilidades
croénicas en comparacion a los sujetos con peso
normal, entre las comorbilidades mas prevalentes
se tiene la diabetes mellitus, hipertension arte-
rial, hipercolesterolemia, artritis, asma entre otras
afectando la calidad de vida de quien la padece
y aumentando en consecuencia la mortalidad en
esta poblacion.18 Es por ello que surge la cirugia
bariatrica para contribuir a la mejora de los pa-
cientes obesos con el logro de pérdidas importan-
tes de peso posterior a la cirugia a diferencia de
las alternativas convenciones.19

Figura 1.
Sexo de los pacientes con diagnéstico de obesi-
dad mérbida atendidos en el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo durante 2011-2012

SEXO

m Masculing
m Femening

68,4%

Del total de la muestra estudiada (155 pacientes),
se observo un descenso del promedio global del
peso en el transcurso de la evolucion postqui-
rargico, se inicié con un peso pre-quirirgico de
120,8 kg y culmind con un peso de 97,4 kg a los
9 meses de post-quirurgico. Al realizar la compa-
raciones entre la media del peso basal, al mes, a
los 3 meses, a los 6 meses y a los 9 meses, se
encontré que existe una disminucion estadistica-
mente significativa con un p < 0.001 (Ver figura
2). Resultados similares a lo encontrado por Parra
M, 13 cuyo objetivo fue establecer complicaciones
y desventajas de la cirugia de manga gastrica en
el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, con un
seguimiento postoperatorio de 1, 3 y 6 meses se
observaron los resultados de porcentaje de sobre-
peso perdido de 8,84%, 18,73% y 32,76% respec-
tivamente, mostrando diferencias significativas.

De la misma manera fue para Bemasar A,20 don-
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de la reduccion del peso promedio al mes poste-
rior a la cirugia fue 106,5 kg, y al afio de la cirugia
respecto al momento de la intervencién fue 84,7
kg. Respecto al perimetro abdominal en el pre-
sente estudio se encontré que antes de ser some-
tidos a la cirugia de manga gastrica fue de 130,4
cm y después fue de 117,3 cm observandose una
disminucién significativa (p<0,001); fue similar al
resultado reportado por Parra M,13 quien encon-
tr6 que el perimetro abdominal preoperatorio ini-
cial fue de 130,37 cm y posterior a los seis meses
de la cirugia de manga gastrica descendi6 a un
promedio de 114,64 cm.

Tabla 1. Perimetro abdominal en los pacientes con
diagnéstico de obesidad mérbida atendidos en el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante
2011-2012

Perimetro
abdominal

Pre- quirdrgico  Post-quirargico
X+DS X+DS
130,4+ 19,6 117,3+10,8

(cm)

ecto Pre- q gico Post-g gico o
etabdlico o, o,
Diabetes 136 | 87,7% 30 19,4% | <0,001
Dislipidemia
Colesterol alto 109 | 70,3% 44 28,4% | <0,001
Triglicéridos alto | 155 | 100,0% 42 27,1% | <0,001

* t de student para datos relacionados

Del total de la muestra estudiada (155 pacien-
tes), el perimetro abdominal pre-quirurgico fue de
130,4 cm se observé un descenso en la evolucion
post-quirurgico hasta valores de 117,3 cm des-
pués de la cirugia de manga gastrica.

Al realizar la comparacion entre la media del peri-
metro abdominal basal y después de la cirugia de
manga gastrica, hubo una diferencia estadistica-
mente significativa con un p < 0.001(Ver tabla 1).

Prueba Estadistica ANOVA: p<0,001

Figura 2.
Peso de los pacientes con diagnostico de obesi-
dad mérbida atendidos en el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo durante 2011-2012
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Tabla 2. Efectos metabdlicos en los pacientes con
diagnostico de obesidad mérbida atendidos en el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante
2011-2012

* Eestadistico Z

Entre los efectos metabdlicos se observd que
la diabetes donde antes de la cirugia fue en un
87,7% y después de la cirugia de manga gastrica
fue 19,1%, mostrando que esta disminucion fue
estadisticamente significativa (p<0,001). Respec-
to a la dislipidemia, se encontré que el colesterol
alto y los triglicéridos alto mostraron una disminu-
cion estadisticamente estadistica (p<0,001) (Ver
tabla 2).

Efectos Hemodinamicos en los pacientes con
diagnéstico de obesidad moérbida atendidos en el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante

2011-2012

Efectos Pre- quirdrgico  Post-quirurgico

hemodinamicos N A N A

HTA 47 30,3% 28 18,1% | 0,02

* Eestadistico Z

Efectos hemodinamicos se observé que la hi-
pertension arterial antes de la cirugia fue en un
30,3% disminuyendo después de la cirugia de
manga gastrica en un 18,1%, encontrandose que
esta disminucion fue estadisticamente significati-
va (p=0,02)

Bemasar A,11 quien realizé un estudio en Valen-
cia en el 2013, encontré que 19 de 22 pacientes
no presentaron hipertension arterial con una re-
duccion del 86,3% (tras un mes desde la cirugia),
existiendo una diferencia significativa (p<0,001).
Asimismo Parra M,13 encontré una reduccién
del 15,5% de hipertension. Avilés, J,17 tuvo una
disminucién en el 24,1% al primer semestre y el
65,4% al ano de hipertensién. En relacion a la dia-
betes en el presente estudio se encontré que an-
tes de la cirugia se tuvo una frecuencia de 87,7%
y posterior a los nueve meses se redujo a 19,1%,
esta disminucion fue estadisticamente significa-
tiva (p<0,001); Avilés, J,17 refiere en su estudio
que antes de la cirugia el 84,6% de los pacientes
recibian tratamiento hipoglucemiante oral y poste-
rior al primer afo posterior a la cirugia de manga
gastrica solo el 46,2% requeria la toma de estos
medicamentos, por lo que evidencié una mejoria
en los niveles de glucemia de los pacientes some-
tidos a esta cirugia.
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Ademas en el presente estudio se encontrd que la
dislipidemia, donde el colesterol alto, triglicéridos
disminuyeron significativamente; similar resultado
que son reportados por Bemasar A,20 donde el
colesterol descendié de manera significativa a lo
largo de las sucesivas medidas (p<0,001), asimis-
mo fue los triglicéridos donde presentan un des-
censo significativo a lo largo de las sucesivas me-
didas (p=0,006). De la misma manera Dominguez
G,25 realiz6é un estudio en Peru en el que hallé
una diferencia estadisticamente significativa entre
las medias de triglicéridos.

Csendes A., Rojas, J en su estudio sobre los
resultados de la cirugia bariatrica en pacientes
diabéticos con obesidad tipo Il o pre mérbida en-
cuentran efectos beneficiosos como la disminu-
cion del colesterol total, aumento del colesterol
HDL, disminucion del LDL y disminucién de los
niveles de ftriglicéridos posterior al afo de inter-
vencion bariatrica. Ademas de ello encuentran
una reduccién significativa de los niveles de glu-
cemia y hemoglobina glicosilada en los pacientes
diabéticos (p<0,001).21 Entre los efectos que pro-
duce la cirugia bariatrica en los pacientes obesos
se estipula que la pérdida de peso tiene efecto
antidiabético por la reduccion del contenido de
grasa que produce una disminucion de los me-
diadores inflamatorios y favorece la sensibilidad
alainsulina.22 Luque, L et al23 evidencia que los
pacientes diabéticos con mayor tasa de curacion
posterior a la cirugia son aquellos con mayor gra-
do de reserva pancreatica y menor tiempo de en-
fermedad.

Diversos estudios han mostrados los efectos be-
neficiosos de esta terapia en pacientes obesos y
con morbilidades por lo que se debe seguir reali-
zando mayores investigaciones que respalden su
uso frente a otras variantes de comorbilidades, ya
que se esta incrementando la demanda de dicha
intervencion. 24

Conclusiones

Los pacientes con obesidad mérbida sometidos a
la cirugia de manga gastrica tuvieron una dismi-
nucién significativa de su peso, el perimetro ab-
dominal, asi como mejorar hipertension arterial,
las variables metabdlicas: diabetes y dislipidemia
alo largo de las sucesivas medidas. Se recomien-
da dar seguimiento a los pacientes por un mayor
tiempo para identificar casos de complicaciones
tardias.
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