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RESUMEN

La obesidad constituye un verdadero problema de salud mundial. Condiciona la presencia
de otras enfermedades generando elevados indices de discapacidad y afectacion de la
percepcion de calidad de vida relacionada con la salud. La cirugia bariatrica constituye
una alternativa terapéutica al tratamiento de la obesidad con resultados favorables en su
utilizacion. El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision bibliografica no
sistematica para describir el adecuado manejo postquirirgico en pacientes con cirugia
bariatrica. Se identificaron un total de 82 documentos de los cuales 45 fueron utilizados
en el estudio. La informacion se obtuvo de bases de datos regionales (Latindex, Lilacs,
Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus, Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie).
Como principales resultados destacan la descripcion de los elementos generales que
relacionan la obesidad con otras enfermedades cronicas no transmisibles como es el caso
de la diabetes mellitus; también se describieron los elementos generales relacionados con
la cirugia bariatrica con €nfasis en los beneficios, ventajas, indicaciones y complicaciones
del proceder quirurgico, asi como el seguimiento postquirirgico de pacientes en los que
se realizo cirugia bariatrica, para lo cual se diseid un algoritmo de seguimiento de estos
pacientes. Se concluye que la cirugia baridtrica aporta ventajas indiscutibles en el
tratamiento de la obesidad; sin embargo, no queda exenta de presentar complicaciones
inmediatas, mediatas y tardias, por lo que el seguimiento del paciente sometido a este
proceder debe realizarse de forma sistematica para advertir precozmente la presencia de

estas complicaciones.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Cirugia Metabdlica; Manejo diagndstico; Manejo

terapéutico



1. CAPITULO L. INTRODUCCION

La cirugia como manejo alternativo de la obesidad ha tenido un impresionante desarrollo
en los ultimos 20 afos; este desarrollo ha sido la expresion de la urgencia médica en
funciébn de encontrar un tratamiento efectivo y duradero para esta enfermedad,

considerada una de las enfermedades cronicas epidémicas del siglo XXI. (1++) (¥

La historia de los esquemas terapéuticos para combatir la obesidad incluye elementos
nutricionales, farmacos y procedimientos quirargicos, cada uno de ellos tiene
caracteristicas e indicaciones precisas. En este sentido, se considera necesario hacer
énfasis en la aplicacion de la cirugia bariatrica. El término cirugia bariatrica se define
como el conjunto de intervenciones quirurgicas orientadas a lograr, como resultado final,
la pérdida de peso. Dentro de este conglomerado de operaciones, las de mayor frecuencia
de utilizacion son la gastrectomia vertical, la banda gastrica ajustable, la derivacion
biliopancreatica y el bypass gastrico; siendo este el procedimiento quirargico por eleccion

para la reduccion de peso corporal. (1-2++) (-

Larealizacion de la cirugia bariatrica ha sido ampliamente reportada en la literatura como
un proceder que brinda multiples ventajas no solo en la reduccion de peso corporal en
pacientes con obesidad morbida; sino que también favorece el control de enfermedad
crdénicas no trasmisibles que tienen como factor de riesgo los trastornos nutricionales por
exceso (sobrepeso y obesidad). Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles que
mas se benefician, de forma secundaria, con la realizacion de la cirugia bariatrica se
describe a la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA) y las dislipidemias

entre otras. (1-2++) @

A pesar de los excelentes resultados que se han descrito de este proceder quirdrgico,
también se describen algunas complicaciones de la cirugia bariatrica. En este sentido se

hace imprescindible conocer las principales complicaciones postoperatorias que pueden

13



presentarse posterior a la cirugia bariatrica. Las complicaciones de este tipo de cirugia

han sido reportadas en hasta el 2,5% del total de pacientes operados. (1+) ¥

Las complicaciones de la cirugia bariatrica pueden presentarse de forma precoz o
tardiamente. La forma precoz se presenta en los primeros 5-7 dias posteriores al acto
quirargico; se incluyen dentro de este grupo las fugas o fistulas anastomoticas, la
presencia de hematoma/hemorragia gastrointestinal, abscesos, colecciones y hasta

distintas deficiencias nutricionales. (1++) @

Las complicaciones tardias de la cirugia suelen presentarse después de la consolidacion
del proceder, casi siempre por encima de los 3 meses. Se incluyen déficit nutricionales y

algunos trastornos nutricionales. (1+) *)

Es por eso que resulta necesario identificar los esquemas terapéutico mas adecuados como
forma de tratamiento postquirtrgico a pacientes de cirugia bariatrica; identificando las
ventajas, complicaciones y otros elementos que permiten disefiar un algoritmo de
seguimiento clinico, nutricional y de laboratorio en pacientes sometidos a cirugia

bariatrica.

El estudio de los antecedentes sobre el tema en las diferentes investigaciones publicadas
se dirige fundamentalmente a evaluar, describir o comparar las mejoras con la aplicacion
de la principal cirugia bariatrica que es el bypass gastrico (BPG), sin detenerse en el
manejo y tratamiento terapéutico postoperatorio. De ahi que los resultados que evidencian
la optimizacion de la aplicacion del BPG hacen algun tipo de referencia a elementos
relacionados con el seguimiento nutricional, rehabilitador y psicologico post operatorio,
pero no constituyen su eje central de investigacion. De estas investigaciones se considera

necesario destacar las siguientes:
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En el afio 2019, (2++) @ el grupo de investigadores liderados por Caifla, en Argentina,
desarrollaron la investigacion titulada “"Caracterizacion y evolucion clinica a 12 meses en
pacientes con obesidad y diabetes tipo 2 sometidos a cirugia bariatrica mediante técnica
de BPG de una anastomosis”, este estudio tuvo como objetivo describir los efectos

clinicos de la técnica aplicada en pacientes obesos con DM tipo 2.

Los autores realizaron un estudio observacional descriptivo y prospectivo entre los meses
de abril y septiembre de 2017. Formaron parte de la muestra un total de 40 pacientes con
diagnostico de obesidad y DM tipo 2, segtn la utilizacion de los criterios de la American
Diabetes Association. Como criterio de inclusion se determino la presencia de tratamiento
farmacologico previo a la cirugia y que el mismo continuara al menos durante un afio de

seguimiento médico. (2++)

Dentro de los principales resultados se describe que en el 97,5% de los casos se obtuvo
remision de diabetes después de la realizacion de la cirugia; en el 100 % de los casos
investigados se logro suspender el uso de medicamentos hipoglicemiantes; también se
describe una disminucién del tipo de obesidad. Los autores concluyen que el empleo de
la técnica quirrgica a en pacientes con obesidad y DM tipo 2 es una alternativa
terapéutica segura en pacientes que no logran control de la enfermedad con el tratamiento

convencional. (2++) @

Otro ejemplo de investigaciones internacionales que abordan esta problematica es la
desarrollada en Venezuela por Level, Navarro, Espinoza, Pifiango y Avariano en el afio
2020. (2++) © El objetivo de la investigacion fue determinar el impacto del BPG en
pacientes con indice de masa corporal > 35 kg/m2 y DM tipo 2. Los autores se centraron
en el analisis de los efectos del BPG laparoscopico en pacientes con indice de masa
corporal (IMC) > 35 kg/m2 y DM tipo 2 intervenidos en el programa de cirugia bariatrica

del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio.
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La investigacion tuvo un disefio descriptivo, longitudinal y retrospectivo; incluyo a 20
pacientes del programa de cirugia baridtrica con BPG durante el periodo comprendido

entre los afios 2011 y 2015. (2++) ©

Reportan como resultado que durante el primer afio observaron una disminucion
significativa de los valores de glicemia, hemoglobina glicosilada (HbAlc) e indice de
masa corporal, también describen la remision total de la DM tipo 2 en el 75 % de los
pacientes, y remision parcial en 10 %; en el resto de los casos se identifico mejoria
metabolica dada por un control de la glucemia en ayuna. Concluyen que el BPG es
efectivo en pacientes con DM tipo 2, con el que se logra una remision de la enfermedad

en el 75 % de los pacientes tratados. (2++) ©

En el contexto nacional, el estudio publicado por Ordofiez Velecela y Moscoso Toral en
el afio 2021, titulado "Impacto post quirurgico de la cirugia bariatrica y comorbilidades
asociadas. Hospital José Carrasco Arteaga: Cuenca-Ecuador, 2014-2018", en este estudio
el objetivo fue "determinar el impacto post quirargico de la cirugia bariatrica en pacientes
con obesidad y comorbilidades asociadas. Para lograrlo realizaron una investigacion
descriptiva y retrospectiva con una muestra conformada por 66 historias clinicas de
pacientes intervenidos quirurgicamente entre los anos 2014 y 2018. De total de caso 23

fueron intervenidos quirtirgicamente con BPG. (2++)

En este estudio se reporta que el 80,3 % de los pacientes fueron mujeres con una edad
media de 42,82 afios y una desviacion estandar de +10,51 afios. El indice de masa corporal
(IMC) promedio inicial, antes de la cirugia, fue de 43,66 puntos con desviacion estandar
de £5,13. A los 6 y 12 meses postquirtrgicos el IMC disminuy6 a 32,26+3,90 y
29,7343,93 respectivamente; la pérdida de exceso de peso fue de 62,40+£18,01% y

76,33+21,39% a los 6 y 12 meses posteriores a la cirugia. (2++)
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Otros resultados importantes fueron la reduccion de la presion arterial media (PAM) 7,11
— 10,73 mmHg, de la glucemia 28,21+17,29 - 47+£25,73 mg/dL, triglicéridos 40.53 —70.11
mg/dL y del colesterol que disminuy6 en 32,17 y 47,35 mg/dL, respectivamente. Los
autores arriban a la conclusién que la cirugia baritrica permitio el descenso del peso,

IMC vy cifras de PAM, glicemia, colesterol y triglicéridos. (2++)

La investigacion Cirugia bariatrica: andlisis de los primeros 80 casos en un centro de
especialidades en el Oriente ecuatoriano fue publicada por Palacios, Salazar, Jerez,
Ramos y Rivera (2022).® El objetivo consistid en presentar los resultados del programa
de cirugia bariatrica y metabolica implementado en un centro de especialidades en la
ciudad de Puyo, Ecuador. Realizaron un estudio retrospectivo y descriptivo de 80
pacientes que cumplieron indicaciones internacionales para ser sometidos a
procedimientos bariatricos entre enero 2018 y enero 2020. La edad promedio de 29,9 afos

y predominio del sexo femenino (52,5%). (2+) ®

El procedimiento mas utilizado fue el BPG laparoscopico, empleado en 51 pacientes
(68,7%). En el primer afio, el porcentaje de pérdida de peso total calculado fue 23,7% y
de pérdida de exceso de peso fue 52,4%. Como parte del seguimiento se administraron
suplementos proteicos y vitaminicos. Concluyen que existe preferencia por BPG

laparoscopico a partir de las ventajas que presenta. (2+) ®

En Loja, Rodriguez Maya, Rodriguez Burneo & Rodriguez Burneo (2022) publican el
estudio Cirugia bariatrica-metabolica: diez afios de resultados con el objetivo de comparar
los resultados en la disminucion de peso y variables metabolicas en los controles

preoperatorio y postoperatorio, asi como las complicaciones manifiestas. (2++) ©)

Estudio de cohorte longitudinal descriptivo con 196 pacientes que asistieron al control

post operatorio durante el periodo 2009-2020, como minimo 6 meses. Consideraron:
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edad, sexo, IMC, tiempo de enfermedad, comorbilidades, cifras de presion arterial,

niveles de glicemia, colesterol triglicéridos, tipo de cirugia efectuada y complicaciones.

Exponen como resultado: 86 (29,9%) se les aplico BPG. Al ao, el 85% con remision de
diabetes y el 15% con remision parcial. A los dos afios, colesterol con descenso promedio
de 34,5mg/dL y triglicéridos de 91.8 mg/dl. El IMC promedio inicial de 37,4kg/m2, en el

primer afio descendi6 a 25,6 k/'m2. (2++) ©

La presion arterial media evidencid una disminucion de 11.2 mm/Hg. En un andlisis a
largo plazo, 5 afilos como minimo, el 16 % necesitaron insulina, 32% un antidiabético oral
y 52% en remision completa que representa una mejoria a largo plazo del 84%. Concluyen
que el BPG tiene efectos més duraderos en la disminucién de peso y tiempo de
durabilidad; la reganancia de peso puede ocurrir en un pequefio nimero de casos entre el

segundo y tercer afio. (2++) ©

En el contexto local, Shinin Estrada (2020), realiz6 una investigacion titulada
“"Beneficios de la cirugia bariatrica en el tratamiento de la obesidad y comorbilidades.
Riobamba, 2019, con el objetivo de determinar los beneficios que ofrece la cirugia
bariatrica en el tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades asociadas. Es una
investigacion bésica, no aplicada y retrospectiva, con alcance descriptivo y explicativo
que incluy6 pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica durante el afio 2019 en el
Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Riobamba.

(15 ©

Los resultados mas significativos estan en la evaluacién posoperatoria. Se obtuvieron
cifras normales de: colesterol total sanguineo normal en el 67,42%, cifras séricas de HDL
colesterol en el 65,15% y LDL colesterol 62,12%, triglicéridos el 64,39%. El porcentaje

de pacientes con obesidad III disminuy6 de 68,94 a 17,43% y con obesidad grado II de
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31,06% a 9,09%. Esta disminucion en ambos grupos repercutié en incremento de

pacientes con obesidad grado I (14,39% y con sobrepeso (59,09%). (1+) ©

La prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon y la prueba de McNemar ratifican la
utilidad de la cirugia bariatrica y evidencian la existencia de cambios en el estado
nutricional, IMC y comorbilidades en los pacientes con obesidad. Concluye que después
de realizado el proceder quirurgico existio una disminucion estadisticamente significativa

en los valores séricos de cada uno de los parametros investigados. (1+) ©

La cirugia bariatrica ha ido revolucionando el campo del tratamiento de la obesidad, y
debido al gran desarrollo y avance que ha tenido esta durante la ultima década, donde se
ha realizado 10 veces mas y siendo ahora 100 veces mas segura, causando una reduccion
de peso significativa y sostenida en el tiempo, se hace imprescindible dilucidar el grupo
optimo de pacientes a dicho procedimiento asi como, el reconocimiento de la anatomia
postquirurgica normal para poder intervenir en el manejo de la etapa postquirurgica de

estos pacientes

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado la obesidad como la pandemia
mundial del siglo XXI. Se reporta que, en el afio 2021, mas de mil millones de personas
y 650 millones de adultos en todo el mundo tenian sobrepeso y obesidad, lo que representa
el 39% y el 13% de la poblacion mundial, respectivamente. Se espera que estas cifras

sigan aumentando drasticamente en los proximos afios. (1+) 19

En el contexto de la investigacion no existe consenso en torno a algunos elementos
relacionados con la BPG, donde se incluyen sus indicaciones, ventajas, complicaciones y
la forma de realizar el tratamiento y seguimiento posquirtrgico de pacientes sometidos a
este proceder. Por lo tanto, atendiendo a esta situacion y adicionando elementos

importantes como son el aumento de la morbimortalidad por sobrepeso y obesidad y la
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creciente demanda del BPG como alternativa quirtrgica a la obesidad mérbida se decide
realizar este estudio con el objetivo de describir el adecuado manejo postquirurgico en

pacientes con cirugia bariatrica.
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JUSTIFICACION

Estudiar los elementos relacionados con el manejo diagndstico y terapéutico de la
obesidad, después de haber sido sometido el paciente a un BPG, constituye un elemento
fundamental para consolidar las ventajas que esta técnica quirirgica condiciona en
pacientes con obesidad morbida. De esta forma, La investigacion realizada se justifica
desde el punto de vista tedrico, practico, metodoldgico y social; sus principales

consideraciones en cada caso, se exponen a continuacion:

Desde el punto de vista tedrico la investigacion se justifico ya que posibilito al equipo de
investigacion obtener informacion actualizada sobre los elementos relacionados con la
cirugia bariatrica; estos elementos incluyen las ventajas, desventajas, indicaciones y
complicaciones del proceder quirurgico. Esta informacion posibilitod disefiar un algoritmo
de seguimiento clinico, nutricional y farmacoldgico en pacientes obsesos sometidos a

cirugia bariatrica.

Desde el punto de vista practico el estudio la investigacion posibilitd poner en practica
los conocimientos adquiridos durante la formacion de grado, relacionados con la
metodologia de la investigacion aplicada a las ciencias de la salud y el cumplimiento del
método cientifico. También se incluyen dentro de los beneficios practicos la
consolidacion de conocimientos relacionados con las herramientas actualizadas de
blsqueda de informacion como son el uso de descriptores de salud y de operadores

booleanos.

La justificacion metodologica del estudio esta dada por el cumplimiento de la estructura
y requisitos tenidos en cuenta para la realizacion del estudio; estos se relacionan
directamente con el método cientifico. Primeramente, se identifico6 un problema de

investigacion y a partir de esto de definieron objetivos de investigacion. Posteriormente
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se realiz6 una busqueda de informacion que permitié conformar el marco teodrico del
estudio. Se procedié a definir el esquema metodoldgico del estudio y se procedid a
realizar la revision bibliografica planificada; a partir de ella se obtienen resultados que
después de ser analizados y discutidos facilitan la formulacion de conclusiones orientadas

a la solucion del problema de investigacion planteado.

La justificacion social del estudio estuvo determinada por los beneficios que propia a
beneficiarios directos e indirectos. Dentro de los beneficiarios directos de este estudio se
encuentran los pacientes sometidos a cirugia bariatrica como alternativa terapéutica a la
obesidad morbida. Dentro de los beneficiarios indirectos se encuentran los directivos de
salud y los profesionales de la salud que se encargan del seguimiento postquirurgico de

pacientes en los cuales se realiza cirugia bariatrica.

Todos ellos contaran con un documento de elevado nivel cientifico que expone los
principios basicos del seguimiento postquirirgico de pacientes en los cuales se haya
practicado cirugia bariatrica; esta situacion facilitara la recuperacion de los pacientes y la
disminucion del riesgo de complicaciones. Contar con el documento permitira que se
realicen nuevos estudios para poder proponer en un futuro un protocolo de actuacion ante

este tipo de casos.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision bibliografica no sistematica para describir el adecuado manejo

postquirdrgico en pacientes con cirugia bariatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los elementos generales que relacionan la obesidad con otras
enfermedades cronicas no transmisibles como es el caso de la diabetes mellitus.

e Determinar los aspectos relacionados con la cirugia bariatrica con énfasis en los
beneficios, ventajas, indicaciones y complicaciones del proceder quirtrgico.

e Identificar los elementos a tomar en consideracion para el seguimiento

postquirurgico de pacientes en los que se realizé cirugia bariatrica.
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2. CAPITULO II. METODOLOGIA
2.1. Metodologia

2.1.1 Tipo y diserio de estudio

Se realizd una investigacion bdsica, con disefio de tipo no experimental, descriptivo,
transversal y de tipo retrospectivo. La investigacion realizada fue una revision
bibliografica orientada a la actualizacion de los conocimientos existentes en torno al
tratamiento posquirdrgico mas adecuado a implementar en pacientes sometidos a cirugia

bariatrica.

El estudio, con alcance de tipo descriptivo y enfoque cualitativo, se centrd en describir
elementos generales y especificos de la cirugia bariatrica. Se incluyen dentro de ellos las
indicaciones, complicaciones, ventajas y beneficios del proceder quirtrgico. También
fueron descritos los elementos generales que deben ser tenido en cuenta a la hora de
planificar y ejecutar el seguimiento posquirurgico de los pacientes. Todos estos elementos
permitieron disefiar un algoritmo de manejo postquirirgico para pacientes sometidos a

cirugia bariatrica en base a elementos clinicos, nutricionales y farmacolédgicos.

Varios fueron los métodos de investigacion que se tuvieron en cuenta durante el desarrollo
del estudio. Son de destacar el analitico sintético, el histdrico logico y el inductivo
deductivo. Cada uno de ellos, desde su conceptualizacion, aportaron ventajas sustanciales
en el andlisis de la informacion recopilada que permitieron comprender de manera
adecuada los distintos elementos del problema de investigacion, ayudando al anélisis e
interpretacion final de los resultados para proponer conclusiones relacionadas con el

cumplimiento del objetivo de la investigacion.

e M:¢étodo de investigacion histérico logico: su implementacion fue fundamental

para llegar a confeccionar un marco tedrico, con énfasis en elementos historicos,
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relacionado con el problema de investigacion. Aportd a la identificacion de las
ventajas, beneficios, indicaciones y complicaciones del proceder quirtrgico, asi
como los elementos fundamentales relacionados con el seguimiento
postquirtrgico de los pacientes.

M¢étodo de investigacion deductivo inductivo: facilité la obtencion e
interpretacion de la informacion relacionada con los elementos generales y
especificos de la cirugia bariatrica. Se identifico la importancia que revisten cada
uno de ellos y la necesidad de implementar esquemas adecuados de seguimiento
postquirargico.

Método de investigacion analitico sintético: facilito estudiar de forma
independiente cada elemento del problema de investigacion. De esta forma se
estudiaron los elementos relacionados con la cirugia bariatrica con destaque para
las indicaciones, complicaciones, ventajas, beneficios y seguimiento adecuado de
los pacientes.

Adicionalmente se utilizé la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) para valorar el nivel de evidencia de los estudios encontrados en el
tratamiento a tomarse en cuenta en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica,

misma que se detalla a continuacion:

Tabla 1. Niveles de evidencia segin Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

1 ++ Meta andlisis de alta calidad, Revisiones Sistematicas (RS) de Ensayos
clinicos (EC) o EC de muy alta calidad con muy poco riesgo de sesgo

1+ Meta-analisis bien realizados. RS o EC bien realizados con poco riesgo de
sesgos

1- Meta-analisis, RS de EC 6 EC con alto riesgo de sesgos
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2++ RS de alta calidad con estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios
de cohortes o de casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacion causal

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo
de sesgo y una moderada probabilidad de establecer una relacion causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo
significativo de que la relacion no sea causal

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opinién de expertos

Fuente: elaboracion propia

2.1.2 Universo y muestra

Como universo del estudio fueron identificados un total de 82 documentos; fueron
incluidos dentro de este universo libros de texto, guias terapéuticas, protocolos de
actuacion, consensos de actuacion, articulos publicados, presentaciones de caso tesis de
grado, maestria y doctorados, monografias y cualquier otro documento que aportara

informacion relevante relacionada con el problema de investigacion abordado.

Un elemento a tener en cuenta es que también se incorporaron en el estudio otros
documentos, no publicados en la web, pero que sirvieron de material de consulta y
aportaron informacion util a la investigacion. Destaca dentro de ellos informes de trabajo,
analisis situacional de salud, discusiones de caso, programas de intervencion y otros. De
igual manera, cada uno de estos documentos fueron citados en el texto y referenciados en

base a las normas de referencias utilizadas en el estudio

Destaco en el estudio la utilizacion de descriptores de salud relacionados con el problema
de investigacion; estos fueron utilizados en idioma inglés, espafiol y portugués. Su
utilizacion permitié dar un rumbo orientador a la busqueda de informacion realizada

acercandola a los objetivos del estudio. También fueron utilizados operadores booleanos,
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los cuales permitieron, mediante utilizacion individual o combinada con los descriptores

de salud, optimizar los resultados de la busqueda bibliografica.

Después de realizado el proceso de identificacion y seleccion inicial de documentos, se
determind que formaran parte de la muestra de investigacion, un total de 45 documentos.
Como requisitos para ser incorporados a la muestra del estudio se tuvieron en cuenta los

siguientes:

e Documentos, disponibles o no en la web, con tiempo de confeccion no superior a
los 5 afios en el momento de realizar el estudio. En el caso de los libros de textos
se considero oportuno ampliar el plazo de fecha de publicacion a 10 afios.

e Documentos que, ademds de estar orientados al tema de investigacion
identificado, contuvieran informacion considerada como importante para el
cumplimiento del objetivo de la investigacion.

e Documentos referentes a procesos de investigacion donde se identificé que
existian esquemas metodoldgicos adecuados y acorde al contenido del estudio.

e Documentos cuyos esquemas metodologicos, y presentacion general, no
contenian dificultades que pudieran ser consideradas como sesgos de
investigacion.

Para la identificacion inicial y seleccion final de documentos se utiliz6 un algoritmo de

seleccion e identificacion de documentos que se muestra en la figura 1.
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Articulos Cientificos
Identificados en: PubMed, Scielo,
I::> Elsevier, PubMed Central, Cochane Articulos exlcuidos por ser duplicados
Library, Research gate (n=82) en los buscadores: PubMed, Springer

Link, Elsevier (n=13)

|:> Registro de los articulos después de R
eliminar los duplicados (n=69) Articulos incompletos sin conclusiones

relevantes (n=9)
U ;

Articulos evaluados a texto

I:> completo(n=54) Articulos sin resultados significativos
superiores a p: 0.005 (n=4)
Articulos excluidos por errores
@ metodoldgicos o presencia de sesgos
{n=5)

Articulos seleccionados para la

investigacion por cumplir los
pardmetros necesarios(n=45)

INCLUIDOS [ PREANALISIS J [ FILTRADO ] [IDENTIFICACION]

Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos.

3.1.3 Técnicas de procesamiento de la informacion

Al ser una investigacion consistente en una revision bibliografica, la técnica utilizada fue
la revision documental. A partir de ella se pudo acceder a la informacién actualizada
relacionada con los elementos contenido en el problema de investigacion. Se accedio a
informacion que hace alusion a complicaciones postoperatorias tras la realizacion de la
cirugia bariatrica ya sean estas mediante técnicas restrictivas, malabsortivas o mixtas.
Como técnica permitid obtener informacion util para la confeccién del marco tedrico o
referencial de la investigacion y definir el volumen y tipo de documentos que formaron

parte inicialmente del universo de estudio y finalmente de la muestra de investigacion.

Como se ha descrito previamente, se utilizaron herramientas avanzadas de busqueda de
informacion cientifica como es el caso de los operadores booleanos y de los descriptores

de salud. La revision bibliografica se llevo a cabo en revistas indexadas en bases de datos
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regionales y de alto impacto. Redalyc, Scielo, Lilacs, Latindex, PubMed, Scopus, Medline

e Ice Web of Sciencie fueron algunas de las bases de datos utilizadas.

Cada uno de los documentos que formaron parte de la muestra de investigacion fueron
leidos y analizados integramente. La totalidad de la informacion obtenida fue organizada
y homogenizada mediante su incorporacion en un modelo de recoleccion de informacion.
El anélisis de la informacion recopilada permiti6 llegar a resultados que fueron analizados

para poder plantear conclusiones.

El cumplimiento de los principios éticos de la investigacion incluy¢ el respeto del derecho

de autor y la no inclusion de datos de identidad personal.

3. CAPITULO IIL. DESARROLLO

El analisis correcto de los elementos relacionados con la cirugia bariatrica debe enfocarse
en varios elementos, el primero de ellos es la relacion existente entre los trastornos
nutricionales por exceso (sobrepeso y obesidad) y la aparicion y descompensacion de
enfermedades cronicas no transmisibles como es el caso de la DM. Se adiciona las
caracteristicas generales de la cirugia bariatrica y por ultimo el seguimiento adecuado del
paciente que se somete al procedimiento quirurgico desde el punto de vista pre, intra y
postoperatoria. De esta forma se puede alcanzar una vision abarcadora de la problematica
de salud abordada. En la figura 2 se muestra la interrelacion entre los componentes antes

mencionados.
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Figura 2. Interrelacion entre los componentes y objetivos de revision bibliografica

Obesidad y Diabetes mellitus

La secrecion no regulada de insulina o alteracion de su accion es descrita como el
principal mecanismo etiopatogénico que origina la DM, siendo considerado como un
trastorno metabolico cronico, multicausal y multisistémico. Este desorden patologico
puede generar complicaciones agudas y a largo plazo con alta carga de morbimortalidad.
La DM tipo 2 representa ente el 90 y 95% de los pacientes enfermos, es una de las
enfermedades cronicas con mayor impacto en la calidad de vida a nivel mundial, que
provoca dafos significativos a la salud, tales como: ceguera, insuficiencia renal, infarto
agudo de miocardio, accidente cerebrovascular e incluso la muerte; todas estas
complicaciones pueden ser prevenibles si se logran controlar las cifras de glucemia. (2++)

(D Una de las comorbilidades que limitan el control de la DM es la obesidad. (1+) @

La obesidad es un trastorno que se manifiesta con un almacenamiento excesivo de masa
grasa corporal asociada a trastornos metabodlicos, inflamatorios y degenerativos que
dafian la calidad de vida de las personas. (1+) !? Larelacion entre estas dos enfermedades

estd mediada por mecanismos fisiopatologicos que disminuyen la secrecion de insulina
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por deficiencia de las células beta pancredticas e incrementan la resistencia tisular
periférica a la hormona. Estos procesos, de conjunto, originan hiperglicemia progresiva
que evoluciona a DM tipo 2, que se complica por la presencia de una obesidad sostenida.

(14) @

El aumento del IMC y la obesidad abdominal se consideran factores fiables para la
prediccion de la DM tipo 2. Se ha evidenciado que incrementan el riesgo de padecer esta
enfermedad. El incremento manifiesto de DM tipo 2 en el mundo estd relacionado
directamente con la obesidad. Su repercusion es de gran trascendencia. La asociacion de
ambas patologias representa un problema de salud, tanto en paises desarrollados como en

vias de desarrollo. (2+) 13

En la actualidad la DM es reconocida como una epidemia. (2+) ¥ Es una de las
enfermedades cronicas no trasmisibles con mas incidencia y prevalencia a nivel global.
Se calcula que durante al afio 2019 un total de 463 millones de personas, con edades
comprendidas entre 20 y 79 afos, vivian con esta patologia, el prondstico es que para el
2030 las cifras se incrementen hasta llegar a 578 millones de personas afectadas por la

enfermedad. (2++) ()

Segun informes de la OMS, en 1980 un estimado de 108 millones de personas padecian
DM tipo 2, y ha mantenido un crecimiento continuo. En el 2014 alcanz6 una cifra cercana
a 422 millones, lo que implica un crecimiento de 314 millones en ese periodo. (2++) @
Del 2000 al 2019 ha manifestado un incremento del 70%, con una incidencia mayor en

hombres, que representa un 80% de ese crecimiento. (2++) 19

La Organizacién Panamericana de la Salud reporta que, en la Region de las Américas, 62
millones de personas padecen diabetes, con 284 049 defunciones por esta causa, es decir,

20,9 fallecidos por cada 100000 habitantes, con tendencia al crecimiento. (1++) ® En
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Ecuador, en personas comprendidas entre 10 y 59 afios la prevalencia de la DM es de 2,7

%, y en personas mayores de 60 afios, el 12,3 %. (2++) 17

La obesidad es una enfermedad que se puede encontrar en todos los grupos humanos. Es
también considerada epidemia. La Organizacion Mundial de la Salud ha informado que
desde 1975, las tasas de obesidad se han triplicado, con tendencia a duplicarse cada 5 o

10 afios. (2++)1?

En la poblacion adulta ecuatoriana la prevalencia de obesidad y sobrepeso es de 62,8%.
Las mujeres muestran mayor incidencia con 65,5% a diferencia de los hombres con 60%.
En las edades comprendidas en las décadas 40-50 afios es mas prevalente, con porcentajes
superiores al 73%. La aplicacion de terapias dirigidas al control del peso corporal ha
evidenciado resultados positivos en el control glicémico del paciente obeso. Las
modificaciones en el estilo de vida, en particular la dieta y el ejercicio fisico, constituyen
la terapia basica para revertir la obesidad. Cuando estos cambios y la terapia
farmacologica fallan, es necesario considerar el tratamiento quirargico. (1++) @
Cirugia bariatrica metabdlica

La cirugia bariatrica es considerada el tratamiento més efectivo para la obesidad y la DM
tipo 2, esta Ultima mejora, e incluso remite, en un ndmero considerable de pacientes.
Unido a la disminucion de peso corporal que experimentan los pacientes una vez
sometidos a esta intervencion, otras comorbilidades asociadas a la obesidad como la
hipertension arterial y la dislipidemia también mejoran o remiten.*? El término cirugia
metabolica se maneja para designar la aplicacion de técnicas quirdrgicas utilizadas en la
cirugia bariatrica aplicada a pacientes obesos metabolicos. (2++) ((9)

Decidir el procedimiento bariatrico metabolico a emplear es complejo y requiere realizar
un estudio cuidadoso de cada paciente, accion que posibilita arribar a valoraciones
acertadas a partir del analisis de riesgos y beneficios. Es importante considerar las
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preferencias, desde el andlisis de resultados alcanzados y la disponibilidad de cada
institucion de salud para el empleo de la técnica, asi como las habilidades practicas del
cirujano.

Sin embargo, no es una eleccion personal, en ella interviene un equipo multidisciplinario,
donde cada especialista emite su criterio, sin perder de vista que cada técnica tiene sus
ventajas y desventajas, ni dejar de considerar la eleccion del paciente al que debe
ofrecérsele toda la informacidn sobre los beneficios que le aportara y los riesgos a los que
puede enfrentarse, seglin sus particularidades. (3) ¢%

Los procedimientos bariatricos se clasifican en: restrictivos, malabsortivos y mixtos.
Estos ultimos combinan la reduccion de la camara gastrica con un tipo de bypass
intestinal. Asi se reduce la capacidad del estbmago, se desvia el transito y se limita la
cantidad de alimentos. A su vez se transforma el proceso de absorcion intestinal de los

nutrientes, se logran mejores resultados y se minimizan posibles complicaciones. (1+) ¢

Estos procedimientos son los mas empleados en la actualidad. (2++) ?? Dentro de los
procedimientos mixtos, BPG y la manga gastrica son los que mas se aplican a nivel
mundial, ambos pueden ser realizados por laparoscopia, tienen una morbilidad menor al
10% y mortalidad segun la literatura mundial de menos del 1%. (1+) @ EI BPG logra
una restriccion significativa del volumen estomacal y un movimiento del alimento al
yeyuno medio o distal, excluyendo el paso por una parte importante del estomago,
duodeno y yeyuno proximal del recorrido del alimento; siendo estas zonas en las que se

lleva a cabo la absorcion de cerca del 70% del contenido del quimo. (2++) @2

Asi, la disminucion del peso corporal y los cambios metabolicos que se manifiestan
después de la intervencidn es posible explicarlos por la limitacion géastrica y el desvio del
transporte intestinal. Los cambios en la respuesta de los tejidos periféricos a la accion

insulinica pueden darse independiente al peso perdido por el paciente una vez intervenido.
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Incluso las diferentes técnicas se diferencian tanto por la capacidad de la parte del
estdbmago en contacto con el alimento, como por la longitud y el tipo de segmento del
intestino delgado por donde transita el alimento. (2++) ??

ElI BPG en 'Y de Roux ocupa el segundo lugar de las técnicas mas utilizadas a nivel global.
Han sido reportados varios estudios que evidencian, a los dos afios de la intervencion, la
pérdida de aproximadamente el 70% del exceso de peso y a los 5 afios entre 50 y 60%.
Ha sido considerada la técnica de oro en el tratamiento de la obesidad hasta que ha sido
desplazada por la manga gastrica. (2+) @3

El BPG en Y de Roux consiste en formar un pequefio reservorio gastrico e inhabilitar una
parte del estomago, sin posibilidad de acceso por endoscopia. El yeyuno se bifurca,
aproximadamente a 50cm del angulo de Treizt. Se une su porcion distal y el reservorio
gastrico creado (primera anastomosis) y forman el asa alimentaria total que asegura la
continuidad de los alimentos al intestino. La porcion proximal bifurcada se une al asa
alimentaria a unos 100-150 cm de la gastroyeyunostomia (segunda anastomosis) y
conforman el asa biliopancreatica que, por su designacion, cumple la funcion de retomar
la circulacion de secreciones biliares y pancreéaticas. (1+) ®

La convergencia entre el asa alimentaria y el asa biliopancreatica en el intestino delgado
constituye el canal comun, estructura donde se unen los productos alimenticios y las
sustancias que intervienen en su transformacién. El caracter mixto de la técnica se
manifiesta en la accidn restrictiva que le confiere el reservorio gastrico y la anastomosis
gastroyeyunal mientras que la malabsorcion estd dada por la segunda anastomosis. Hay
que tener presente que mientras mas alejada ocurra esta union mayor malabsorcién, en
consecuencia, el efecto sobre el peso corporal serd mayor, pero también es mas probable

que ocurran complicaciones nutricionales y digestivas. (1+) 1®

34



A diferencia del tratamiento farmacologico, la cirugia bariatrica provoca cambios en
varios procesos anatomicos y fisioldgicos en los que los medicamentos no pueden actuar
con efectos notables que se mantienen en el tiempo. (1+) 1® No solo se modifica el tubo
digestivo sino también mecanismos neuroendocrinos y endocrinos complejos que ayudan
a obtener beneficios al actuar sobre el sistema nervioso central y los tejidos periféricos
(Llorente Callejo, 2019, 8). Es evidente la pérdida sostenida de peso a largo plazo y la
mejora de comorbilidades en la mayoria de los pacientes obesos morbidos. (2++) 19
Son considerables las transformaciones en la constitucion corporal, hay disminucion de
masa grasa, pero también de masa magra, sobre todo en el primer semestre y al consumar
el primer afio puede representar el 28% de la pérdida de peso total. Esta pérdida altera
funciones metabodlicas del musculo esquelético. Estudios realizados han demostrado que
la miosina interviene en la regulacion de la homeostasia energética de la glucosa. (1+) 12
Durante la primera semana del posoperatorio se aprecia cambio en la resistencia del
higado a la insulina. Esta resistencia incrementa el proceso de aclaramiento insulinico e
incide en la concentracion de insulina periférica. (1+) ¥

Se supone que estas transformaciones favorables se deben a la disminucion de la grasa
hepatica como resultado de la limitacion calérica. Hay evidencias acerca de la secrecion
de hormonas intestinales que actuan sobre el metabolismo, el apetito y la ingesta de
alimentos; la mejora de las concentraciones de glucosa podria estar asociada con una alta
secrecion de incretinas y baja de anticretinas que estimula un incremento de la
sensibilidad insulinica. (1+) ?¥ Se describe que mejora significativamente la glucemia en
pacientes diabéticos con mal manejo de la enfermedad. (2++) ?%

La disminucion de la resistencia insulinica y de la glucosa en ayunas son marcadores de
efectos metabolicos postquirtirgicos beneficiosos. (2++) 2 Otros estudios exponen que

el péptido GLP 1 puede mediar alguna de las opciones favorecedoras de la cirugia, aunque
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pudieran influir otros componentes provenientes del intestino en relacioén con las células
beta pancreaticas. (1+) ?* En consecuencia, se reduce el riesgo cardiovascular por la
disminucién de peso. (2++) @

La medicion de los niveles de proteina C reactiva permite evaluar el comportamiento de
la inflamacidn sistémica en pacientes sometidos a cirugia bariatrica, es un buen marcador
en estas condiciones. Los aportes de investigaciones dan cuenta de que a los 6 meses
posteriores a la intervencion puede constatarse una disminucion significativa de esta
proteina. (2++) @7

El adecuado proceder en este momento contribuye a la optimizacidon en cada etapa del
proceso y del resultado final. La primera accion a realizar estd encaminada a la evaluacion
integral del paciente con la participacion de un equipo multidisciplinario que diagnostique
acertadamente y efectiie seguimiento individual pudiendo determinar, de forma conjunta,
las pautas a seguir. Este equipo lo integran: cirujanos bariatricos, endocrindlogos
/diabetologos, anestesidlogos, nutridlogos, psicologos, medicina interna y enfermeria
especializada y solicitar otros servicios, de ser necesario (tabla 2). (2++) @®

Tabla 2. Componentes del equipo multidisciplinario.

Especialidades Funciones fundamentales

Cirujanos bariatricos | Su funcion principal es realizar el procedimiento quirtrgico y

brindar el seguimiento adecuado a los pacientes intervenidos

Evaluan el estado de salud del paciente, se encargan del
Endocrinélogos monitoreo de los elementos relacionados con la obesidad

como son la DM, la dislipidemia y otros.

Su papel estd en la definicion del esquema anestésico a

Anestesiologos utilizar y el monitoreo del estado de salud durante el proceso
quirargico
Nutricionistas Son responsables de la evaluacion nutricional, asi como de

trazar las pautas nutricionales para la recuperacion de su

estado de salud
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Especialistas en

medicina interna

El control, de las enfermedades cronicas no trasmisibles
presentes en forma de comorbilidad constituye su accién
fundamental, a lo que se adiciona la identificacion y

tratamiento de las posibles complicaciones

Psicélogos

La mayoria de pacientes con obesidad presentan trastornos
psicolégicos que se ven asociados al grado de afectacion que
general enfermedad; el afrontamiento de los mismos, asi
como lograr un apoyo familiar adecuado forman parte de las

funciones de esta especialidad.

Trabajadores sociales

Su funcion se basa en dos elementos distintos: identificar los
problemas de tipo social que pueden afectar la evolucion del
paciente y facilitar la reincorporacion social del paciente,
basado en el apoyo familiar como eje central de esta

reincorporacion

Personal de

Varias son sus responsabilidades, toma de signos vitales,

monitoreo del paciente, apoyo psicoldgico, administracion de

enfermeria farmacos y otras
Pueden incorporarse cualquier otro profesional de la salud o
Otros de otra rama de la ciencia siempre y cuando sea necesario en

la evaluacion integral del paciente obeso que se somete a

cirugia bariatrica

Fuente: elaboracion propia

El estudio individualizado debe partir de la evaluacion del IMC en relacion con talla y

peso, asi como de complicaciones relativas a la obesidad para determinar si puede ser

elegido, segtin los criterios establecidos (tabla 3): (1++) ©

Tabla 3. Principales criterios a tener en cuenta para la indicacion de la cirugia bariatrica

Pacientes obesos morbidos con IMC mayor o igual a 40Kg/m2 y con DM tipo 2

Pacientes obesos con IMC entre 35 y 39,9 Kg/m2 siempre que la hiperglucemia no

esté controlada debidamente por el estilo de vida
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Pacientes que con DM2, IMC igual o mayor de 30 kg/m? y/ o hipertension mal

controlada, sin respuesta a manejo terapéutico 6ptimo

Pacientes con edades entre 18 y 65 afios

Fuente: elaboracion propia

Es de destacar que existen algunas limitaciones para la realizacion de esta cirugia, las
cuales se listan en la tabla 4. (1++) ¢?

Tabla 4. Principales limitaciones para la realizacion de la cirugia bariatrica

Reacciones a la anestesia general

Trastornos hematicos o autoinmunes

Consumo de drogas o alcohol

enfermedades psiquiatricas no tratadas

Insuficiencia de 6rganos internos, metastasis o enfermedades maligna no operables

Pacientes con limitada expectativa de vida

Fuente: elaboracion propia

El endocrinélogo /diabetdlogo evaltia y emite valoraciones sobre el tiempo de evolucion
de la obesidad y/o DM2, habitos saludables o tdxicos, las opciones de mejora y se
establecera un consenso sobre el tratamiento terapéutico previo. De esta forma determina
si el paciente cumple con los criterios de eleccion y de ser asi determinar la estrategia
para minimizar los riesgos que implican las comorbilidades y optimizar su estado de salud
para enfrentar la cirugia. (2++) ®®

Analizar y valorar los hébitos alimentarios del paciente es tarea del nutridlogo que
propone los cambios a aplicar para conseguir habitos saludables y le expone las
caracteristicas de la dieta hipocaldrica que le ayudard a disminuir su peso corporal.
Realiza control y monitorizacion por diferentes vias sobre la adhesion a la dieta. (2++)
25)

Los anestesidlogos evaluan diferentes aspectos para el optimo manejo terapéutico del
paciente, como: anamnesis clinica detallada e integral que le ayude a establecer un

diagnostico lo mas exacto posible; realizar de ser necesario exdmenes complementarios.
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En caso de comorbilidades, adecuar el tratamiento establecido. La exploracion debe
ofrecer informacion sobre la capacidad funcional. (1+) ©-*%

Es importante realizar las valoraciones relacionadas con afectaciones cardiorrespiratorias,
factores de riesgo independientes de dificultad ventilatoria con mascarilla y de intubacion
dificil. A partir de los resultados y valoraciones se sugiere iniciar con celeridad la
optimizacién terapéutica. (2-) ¢¥

El psicologo debe detectar posibles trastornos psicoldgicos, los mas frecuentes son la
depresion y ansiedad y las principales manifestaciones que pueden presentarse: tristeza
persistente, falta de energia, irritabilidad, impaciencia, insomnio o sueflo persistente,
alteraciones del apetito y baja autoestima. Muchas de estas alteraciones estan relacionadas
con el déficit vitaminico y trastornos propios de la obesidad. (3) GV

En los estudios de laboratorio es importante realizar el control de los productos

metabolicos, macro y micronutrientes. Debe evaluarse: (2++) ¢?

Control glucémico: glucosa sérica, hemoglobina glucosilada,

. Perfil lipidico: colesterol total, triglicéridos, colesterol ligado a lipoproteinas de
alta densidad (HDL), colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad),

. Productos metabolicos de la funcidn renal: creatinina y acido trico,

. También niveles séricos de calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, vitamina D, PTH.
Calciuria en orina durante las 24 h previas a la intervencién. (2+) ¢

En este momento se debe realizar endoscopia digestiva alta dirigida a descartar alguna
patologia gastrica como gastritis cronica, hernia hiatal, esofagitis o también reflujo
gastroesofagico, enfermedades frecuentes en el paciente obeso. (1++) 1?  Ademas,

electrocardiograma y ecocardiograma permite descartar enfermedades cardiovasculares,

que pueden estar presente en los pacientes obesos. Se ha demostrado asociacion obesidad
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con sindrome metabdlico y con el alto riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular.(1++) G439

Manejo del paciente sometido a cirugia bariatrica

El manejo y tratamiento terapéutico incluye el proceder con el paciente durante las
diferentes etapas del proceso: preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria. Se hace

referencia a los cambios en el estilo de vida: nutricionales, abstinencia de habito toxicos,

actividad fisica y farmacologico en los casos que lo requieran.

Durante el periodo previo a la cirugia se sugiere iniciar la atencion dos meses antes de la
ejecucion del procedimiento quirurgico. El tratamiento debe encaminarse a minimizar los
riesgos y optimizar las comorbilidades. Las respiratorias (apnea obstructiva del suefio
(SAOS), enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma bronquial entre otras). En caso
de SAOS, ademas de todas las medidas relacionadas con los habitos téxicos y formas de
dormir, debe indicarse el uso de mascarilla nasal o facial para ejercer presion. Para SHO

se propone ventilacion mecanica no invasiva. (1++) G%

En este momento, se establece la dieta hipocalérica, se disefia y convenia un plan de
ejercicios fisico que ayude a disminuir peso, con énfasis en pacientes con IMC > 55
kg/m2. Las dietas bajas en energia, favorecen la reduccion del volumen hepatico la
adiposidad visceral que contribuye a mejorar los resultados de la cirugia y del control
glucémico. Es importante realizar sistematicamente autocontrol de glucosa sanguinea y
experimentar con la reduccion de dosis de insulina en determinados momentos. Es

momento de trabajar en la optimizacion de comorbilidades cardiovasculares. (2+) ¢?

La dieta debe incluir alimentos para corregir, previo a la intervencion, el déficit de
vitamina D, una carencia frecuente, pero que se agudiza en las personas obesas.
Asimismo, debe incluir otros macro y micronutrientes como calcio, hierro, Vitaminas B

y, de ser necesario, agregar suplementos vitaminicos y minerales. Se trata de una dieta
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balanceada, con el contenido vitaminomineral y electrolitico requerido por cada

paciente.(2++) G¥

La terapia psicoldgica debe establecerse en correspondencia con los sintomas y
manifestaciones que muestra el paciente, ofrecerle la orientacion y educacion para que lo
prepare para asimilar los cambios en el estilo de vida, la dieta y la actividad fisica en
funcion de la optimizacion de la intervencion y de los resultados posteriores. Asimismo,
educar a los que poseen habitos toxicos y los riesgos que representan en el acto quirrgico
y en el postoperatorio el consumo de alcohol, drogas o fumar, habitos a los que deben
abstenerse, al menos 6 semanas antes por las complicaciones posoperatorias que puede

generar el consumo de estas drogas.(2-) ¢V

Los pacientes son clasificados segin los riesgos para desarrollar enfermedad
tromboembdlica y, acorde con esto se realizard terapia farmacoldgica antitrombotica
previa a la intervencion, comienza la aplicacion 6 horas antes y debe continuar durante el

primer mes posterior. (2++) 03133

El procedimiento descrito previamente sobre el BPG se pone en practica con la ejecucion
de las acciones quirtrgicas. Es importante la colocacion adecuada del paciente y
preoxigenacién, mantener monitorizacion constante con electrocardiograma,
pulsioximetria, control de tension arterial. En caso de necesitar farmaco, solo utilizar
hidrosolubles, con dosis calculadas sobre el peso ideal. Es aceptado el uso de
medicamentos a dosis bajas para prevenir depresion respiratoria, reducir volumen y
acidez del contenido gastrico. Se recomienda mantener medicacion habitual, excepto
IMAO, IECA e hipoglucemiantes que pueden generar episodios intraoperatorios de

hipotension. (2++) 9
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El seguimiento postoperatorio del paciente juega un papel fundamental. La optimizacion
de esta etapa depende del adecuado seguimiento por un grupo multidisciplinario que
atiende todos los casos y esta conformado por: el médico general, cirujano, nutricionista,
enfermeria y psicologia. Aunque, pudieran intervenir otros especialistas para la
valoracion de pacientes especificos, segin determinadas manifestaciones. La funcion del
psicologo contintia en este momento en funcion de la preparacion del paciente para lograr
la adherencia a las transformaciones dietéticas, fisicas, que implican cambios

conductuales y comportamentales. (3) ¢

Similar a la evaluacion y el diagndstico preoperatorio, un rol clave le corresponde al
radiologo. En el posoperatorio es el responsable de detectar e informar detalladamente al
cirujano sobre la anatomia resultante de la intervencion y las posibles complicaciones que
puedan presentarse. Se recomienda que en las 24 -72 horas siguientes al acto quirargico
se realiza un examen de transito esofagogastroduodenal para evaluar y descartar la

existencia de fugas por anastomosis y estenosis. (2+) G®

La endoscopia gastrointestinal alta es importante para el diagndstico y manejo de las
complicaciones por lo que debe realizarse, al menos anual, para estudiar los diferentes
puntos sometidos a transformaciones por la cirugia y que pueden generar complicaciones:
reservorio gastrico, las dos anastomosis y las asas formadas. (2+) ©® Se sugiere realizar

ecografia hepatobiliar a los 6 y 12 meses para descartar colelitiasis. (2++) 7

El plan de visitas para el seguimiento del paciente, se debe establecer para que sean
cumplidas al mes, 3, 6, 9 y 12 meses. Posterior mantener semestral hasta los 5 afios de
evolucion con el objetivo de realizar controles sistemdticos y detectar posibles
complicaciones. En cada visita se controla la pérdida de peso. Se reporta, a partir de la
aplicacion practica que, una vez al afio, se realicen pruebas para constatar complicaciones

relacionadas con la diabetes, neuropatia, renales o cardiovasculares. (1++) %
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Las pruebas sugeridas son: examen de fondo de 0jo y, en caso de ser requerido angiografia
con fluoresceina intravenosa ayudan a localizar complicaciones asociadas a diabetes;
pruebas para medir el sentido de la vibracion o dolor superficial asociadas a evaluacion
de la conduccién nerviosa conforman el estudio neuropatico; el electrocardiograma y el
ecocardiograma y si estd clinicamente justificada la ecografia carotidea o arterial
periférica, detectan complicaciones cardiovasculares. El control de la relacion
albimina/creatinina permite valorar la funcidn renal, ademas, la evaluacion semestral de

la creatinina plasmatica y acido urico en sangre. (2+) @®

Los estudios de laboratorio cada 6 o 12 meses deben incluir estudios hematicos:
hemograma completo, electrolitos, glucosa, hemoglobina glucosilada, 25 OH, vitamina

D, PTH, fosfato, vitamina B12, folato, estudios férricos. (1+)?”)

Se recomienda la prescripcion de suplemento nutricional compuesto por: multivitaminas
(A, BI1, B12, C, D3, E); multiminerales (calcio, fosforo, magnesio, hierro, manganeso,
cobre, zinc, cromo), acido folico, nicotinamida, biotina. Ademas, mantener durante un

afio sucralfato 1 g /dia y omeprazol 40mg /dia. (2++) @

El tratamiento farmacoldgico en pacientes con DM tipo 2 debe mantenerse, pero realizar
ajustes en los medicamentos antidiabéticos, especialmente en los primeros momentos
para evitar hipoglicemia. No suministrar sulfonilureas, metiglinidas (secretagogos de
insulina) que estimulan las células beta; las dosis de insulina deben disminuirse. Mantener
las dosis de metformina y valorar la posibilidad de eliminar en dependencia de las cifras
de hemoglobina glucosilada obtenidas durante 6 meses como minimo y correspondientes
con los indicadores de normalidad establecidos. No administrar antiinflamatorios no

esteroideos y ajustar antihipertensivos y lipidicos. (1+) %3637
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La alimentacion es iniciada con dieta liquida y posteriormente se incorporan los diferentes
alimentos La elaboracion de la dieta es muy importante, teniendo en cuenta la necesidad
proteica y la alteracion de la digestion de las proteinas, carnes u otros alimentos con alto
contenido proteico no son bien digeridos, tampoco vegetales crudos abundantes en fibra
son bien asimilados, es limitada la incorporacion calérica diaria. La dieta debe ser
balanceada y contener de 60 a 120 g de proteinas para todos los pacientes sometidos a
BPG, si se tiene en cuenta que estos macronutrientes intervienen en el mantenimiento de

la masa muscular y cumplen un papel importante en el organismo. (2++) ¥

La elaboracion de un plan de actividades fisicas como parte de los cambios en el estilo de
vida es menester. Aunque con la cirugia se reduce el peso corporal y la grasa, el exceso
que permanece en el cuerpo después de la cirugia debe ser eliminada y la actividad fisica
realizada a partir de la adecuada estructuracion por un especialista favorece este proceso.
Se ha comprobado que no solo se elimina grasa como resultado de la intervencion, sino
que fundamentalmente en los seis primeros meses posteriores, la masa muscular también
disminuye. Este efecto debe ser contrarrestado y dirigir el ejercicio fisico al

fortalecimiento muscular. (2-) 1239

Todos estos elementos deben ser tomados en cuenta a la hora de realizar el seguimiento
postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica. La figura 3 muestra un

algoritmo resumen de estos elementos.
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Figura 3. Algoritmo de seguimiento postoperatorio de pacientes con cirugia bariatrica

Fuente: elaboracion propia
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La practica médica ha demostrado que esta cirugia es efectiva con considerables
beneficios para el paciente, pero es importante informarle que tiene riesgos. Implica
procederes quirurgicos transformadores de la anatomia normal del tracto digestivo que
no deben ser obviados, de ahi el por qué comprender los efectos positivos y posibles

complicaciones que pueden estar asociadas a diferentes factores. (2++) @7

Ante la presencia de sintomas digestivos persistentes en el transcurso de los tres meses
consecutivos a la cirugia es necesario proceder con celeridad; mas de la mitad de los
pacientes que los manifiestan han presentado alguna complicacion. La endoscopia cobra

una funcién primordial en su diagnostico y tratamiento. (2++) “4%

La hemorragia ocurre en las 24-48 horas subsiguientes a la intervencion, en algunos casos
puede ser después de estas horas y manifestar hematemesis, melenas o sangre fresca por
la sonda nasogastrica. Los casos mas severos manifiestan taquicardia, hipotension y
descenso de hemoglobina. Tiene su origen en la linea de sutura mecanica en la
anastomosis gastroyeyunal. Implica en muchos casos una gran reintervencion con

incremento de la morbilidad. (2+) ¢

Con una frecuencia entre 3 y19%, en el periodo comprendido en las 4 y 10 se presentan
las estenosis, es secundario a obstruccidon y son causadas por deficiencias en la aplicacion
de la técnica. Los sintomas dolor abdominal, nduseas, vomitos Las fugas quirtrgicas
tienen lugar en las anastomosis entre los 5 y 7 dias posteriores. Los sintomas son variables
en asociacion con la sepsis, respuesta inflamatoria, predominan dolor, fiebre, taquicardia
y malestar general. Se constata leucocitosis o incremento de la proteina C reactiva. Esta
complicacion es una de las causas mas comin de defunciones. El tratamiento esta
encaminado al lavado del area y drenaje. “ Pueden estar asociadas a abscesos

intraabdominales. (2++) (33)
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La tulcera marginal es una complicacion tardia poco frecuente que aparece posterior a los
30 dias de la intervencion en la vertiente yeyunal, proxima a la anastomosis
gastroyeyunal. Se reporta una incidencia entre 0,6 y 16%. La manifestacion clinica inicial
y mas frecuente es dolor epigastrico, seguido de hemorragia digestiva alta, nduseas o
vomitos. El tratamiento inicial es con inhibidores de la bomba de protones y en casos

refractarios, recidivantes o complicaciones agudas emplear tratamiento quirrgico. (2++)

(41)

Arritmias cardiacas, miopatias, acidosis o alcalosis metabolica son complicaciones como
consecuencia de la disminucion de calcio, sodio, fosforo, potasio y magnesio.
Relacionado también con el déficit de vitaminas liposolubles y de electrolitos se
incrementa el riesgo de calculos biliares y colecistectomia, enfermedad que incrementa

las probabilidades de incrementarse durante los primeros afios. (2++) #4249

Tabla 5. Principales complicaciones de la cirugia bariatrica

Complicaciones Observaciones

Hemorragias tipo hematemesis, melena o sangramientos por
Gastrointestinales la sonda nasogéstrica, estenosis, dolor abdominal, nauseas,

vomitos, fugas quirdrgicas, tlcera marginal,

Cardiovasculares Anemia posmedular, taquicardia, hipotension, arritmias

cardiacas, miocardiopatia

Trastornos del metabolismo del calcio, sodio, fosforo,
Metabolicas potasio y magnesio; déficit de vitaminas, trastornos

electroliticos y acidosis

Otras Sepsis, procesos inflamatorios mantenidos, manifestaciones

generales y fiebre

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Los pacientes con Obesidad y acompanado como una enfermedad cronica no
transmisible como la Diabetes Mellitus tipo II es un candidato 6ptimo para una
cirugia bariatrica debido a que esta enfermedad no controlada presenta multiples
complicaciones fatales de forma cronica. Principalmente para un paciente con un
IMC > 35 kg/m2 y DM tipo 2; y posterior a esta cirugia como resultados se
evidencia que regula con un 75% niveles glicémicos en la sangre, ademas una
pérdida de peso notable de un 65 a 78% de 6 a 12 meses posterior a la cirugia y
los pacientes con tratamiento farmacologico continuara solo con un corto plazo
menos de un afio aproximadamente farmacos hipoglicemiantes.

La cirugia bariatrica genera multiples cambios anatdémicos y fisioldgicos que por
lo general se mantienen en el tiempo, siendo estas relacionados no solo a la
modificacion del tracto digestivo sino también a la activacion de mecanismos
neuroendocrinos que derivan en un incremento de la secrecion de incretinas y un
aumento de la sensibilidad de la insulina lo cual provoca en dicho pacientes la
pérdida ponderal gradual y mejoria del control glicémico en caso de presentar
Diabetes Mellitus tipo 2.

A pesar de que la mayor parte de complicaciones postoperatorias tras el
sometimiento a cirugia baridtrica mantienen una incidencia baja, resulta
imperativo mantener un seguimiento adecuado, en primera instancia mediante un
control imagenoldgico tal y como lo recomiendan los distintos estudios entre las
primas 24— 48 horas con el objetivo de descartar la presencia de fistulas o fugas
por anastomosis, de igual forma es imperativo que se realice un control
endoscopico para descartar la presencia de hemorragia tanto temprana como

tardia, misma que puede presentarse hasta en un promedio de 3 — 5 afios tras la
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cirugia, de igual forma un control con paraclinicos de laboratorio debe emplearse
por lo menos cada 6 meses que incluya pardmetros glicémicos y perfil lipidico y
ademds resulta importante que también se tome en cuenta el seguimiento
psicologico para el control de problemas relacionadas con autoestima baja,
alimentacion compulsiva por causas emocionales y control dietético que también

delimitan la aparicion de complicaciones a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Realizar nuevas investigaciones que permitan definir con mayor claridad el
adecuado manejo terapéutico postquirirgico en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica.

Fomentar programas de capacitacion y actualizacioén a profesionales de la salud
en torno al diagndstico temprano y tratamiento adecuado del sobrepeso y la
obesidad, incorporando los procedimientos quirtirgicos dentro de los esquemas
terapéuticos.

Fomentar campafias de educomunicacion con la finalidad de elevar el nivel de
conocimiento de la poblacion general sobre elementos importantes relacionados

con las complicaciones que generan los trastornos nutricionales por exceso.
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