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Caracterizacién y evolucion postoperatoria
en cirugia baridtrica en una clinica privada

Post-surgery characterisation and evolution in bariatric surgery
in a private clinic
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Resumen

El tratamiento de pacientes obesos se basa en el manejo médico y cambios del estilo de vida para
disminuir comorbilidades y desarrollo o empeoramiento de enfermedades crénicas. Durante los Gltimos
anos la cirugia baridtrica ha adquirido un papel relevante en el tratamiento de pacientes con obesidad
severa.

Objetivo. Determinar las caracteristicas y la evolucion postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia
baridatrica tipo manga gdstrica y bypass géstrico en Y de Roux.

Métodos. Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo corte transversal en una Clinica Privada, desde
el 1 de junio de 2010 al 30 de junio de 2014.

Resultados. En el periodo descrito se realizaron 74 cirugias, la frecuencia de edad fue 34 anos 8,1%,
sexo femenino 66,2%, procedentes de Neiva en un 71,6%, peso més frecuente 110 kg, valor medio
indice de masa corporal (IMC) 41,236, ocupacién mds comun hogar 39,2%. El principal diagnostico
encontrado fue la hipertensién arterial en el 21,6%, obesidad clase 11l predomino en el 63,5%, cirugia
mas frecuente Sleeve gastrico en un 83,8%, promedio tiempo quirurgico 125,35 minutos, tolerancia via
oral promedio de 60,03 horas, movilizacién 34,22 horas, hospitalizacién valor medio 3,41 dias. Princi-
pales complicaciones en el periodo postoperatorio: sangrado 6,8%, lesion esplénica + sangrado 5,4%,
fuga 1,4%, se corrigieron en el periodo postoperatorio 10,8%, requirieron reintervencién quirdrgica
2,7%, correlacién entre tiempo quirurgico e IMC con p=0,0001, tolerancia a via oral y dias de hospita-
lizacién con un nivel de significancia 0,00, asociacién significativa entre sexo femenino y obesidad clase
Il (p=0,019).

Palabras clave: cirugia baridtrica, obesidad, periodo postoperatorio.

Abstract

The treatment of obese patients is based on medical intervention and life-style changes to reduce
comorbidities and the development or deterioration of chronic diseases. In recent years, bariatric surgery
has assumed a significant role in the treatment of patients with severe obesity.

Objective: Determine the post-surgery characterisation and evolution of patients undergoing bariatric
surgery such as a gastric sleeve or a Roux-en-Y gastric bypass. Method: A retrospective, observational,
cross sectional, descriptive study was carried out in a private clinic between 1 June 2010 and 30 June
2014. Results: 74 surgeries were carried out during the given period. 8.1% of patients were 34 years
old, 66.2% were feminine, 71.6% were from Neiva, the most common weight was 110kg, the average
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body mass index (BMI) was 41.236 and the most common occupation was in the home (39.2%). The
main diagnosis found was high blood pressure in 21.6% of cases, class Il obesity in 63.5%. The most
frequently performed surgery was the gastric sleeve (83.8%), the average operating time was 125.35
minutes, an oral tolerance of 60.03 hours, mobilisation after 34.22 hours and an average hospital stay
of 3.41 days. Main complications during the postoperative period were; bleeding (6.8%), spleen injury
+ bleeding (5.4%), leaking (1.4%). 10.8% of complications were corrected during the postoperative
period whilst 2.7% required reoperation. The correlation between operative time and BMI was p=0.0001,
oral tolerance and days spent in hospital had a 0.00 significance level and there was a significant
association between women and class Il obesity (p=0.019).

Key words: bariatric surgery, obesity, postoperative period.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad en
todo el mundo se ha duplicado desde 1980, con 1,5 millo-
nes de adultos considerados obesos en 2008 ['l. El origen
de este incremento estd en los cambios nutricionales y
econdmicos que experimentan las sociedades que transi-
tan hacia mayores niveles de urbanizacion. Para Colombia,
en 2010, el 51,2% de los adultos tenia sobrepeso, y el 16,5%
era obeso 1.

La obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de
enfermedad cardiaca coronaria B3], La evidencia existe para
sugerir que la obesidad, especialmente adiposa visceral, en-
tre los adolescentes estd asociado con la aceleracion de la
aterosclerosis y resistencia a la insulina con hiperinsulinemia
compensatoria 4.

La cirugia bariatrica es el mas eficaz y duradero trata-
miento para la obesidad severa, y como resultado, el numero
de procedimientos de cirugia bariatrica realizadas ha aumen-
tado en los ultimos afios. Produce pérdida de peso entre 50%
y 75% de exceso de peso corporal I°],

El Bypass gastrico en Y de Roux sigue siendo el proce-
dimiento bariatrico mas frecuente, sin embargo, las
tendencias mundiales muestran una disminucion de estos
procedimientos de aproximadamente el 65% en 2003 al 47%
en el afio 2011 . El Sleeve gastrico es técnicamente mas facil
de realizar y visto como «no tan drastica» por los pacientes,
por lo cual en el 2011 fue realizado en un 28% convirtiéndose
en el segundo procedimiento baridtrico mas practicado en
todo el mundo. 1°

Las complicaciones después del tratamiento quirurgico
de la obesidad severa varian de acuerdo con el procedimien-
to realizado, y pueden ser hasta del 35% > 8. Debido al alto
volumen quirargico, mejorar la seguridad de estas operacio-
nes se ha convertido en una prioridad, lo que lleva al desarro-
llo de criterios estrictos para los centros de acreditacion, las
directrices para la cirugia bariatrica segura y eficaz y una
cuidadosa monitorizacién de los resultados quirargicos.”l.

Este es el primer reporte que muestra la caracterizacion y
evolucion postoperatorio de los pacientes sometidos a
Bypass gastrico Y de Roux y Sleeve géstrico en una Clinica
privada de Neiva.

Sandra Milena Rojas Molina, et al.

Materiales y métodos

Es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo corte
transversal. La poblacion objetivo fueron la totalidad de los
pacientes a quienes se realizo cirugia bariatrica; tipo bypass
gastrico Y de Roux y Sleeve géstrico en una clinica privada de
la ciudad de Neiva, en el periodo comprendido entre el 01 de
junio de 2010 y 30 de junio de 2014, con una muestra conforma-
da por 74 pacientes. Criterio de inclusion todos los pacientes a
quienes se realizo cirugia bariatrica durante el periodo mencio-
nado. La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue
la revision documental de las historias clinicas de los pacien-
tes, los cuales debieron cumplir con todos los criterios de de-
finicion de caso para ingresar al estudio a las cuales se aplicd
el instrumento realizado con base en la operacionalizacion de
variables evaluando el periodo postoperatorio. A partir de esta
informacion, se unifico la historia clinica de cada paciente. Se
obtuvo aprobacion del comité de ética de la Clinica para la
manipulacion de las historias ya mencionadas. Segun la Reso-
lucién nimero 8430 de 1993, articulo 11, se clasifica como in-
vestigacion sin riesgo debido a que la técnica y el método de
investigacion fue documental, considerandose la revision de
historias clinicas. Segun el articulo 16, paragrafo primero, por
tratarse de investigaciones sin riesgo, se exonerd de la obten-
cioén del consentimiento informado.

Las variables a tener en cuenta fueron edad, sexo, estra-
to socioeconomico, estado civil, area de procedencia, ocupa-
cion, antecedentes patologicos, peso, talla, indice de masa
corporal, tipo de cirugia, complicaciones quirurgicas, tiempo
quirargico, reintervencion quirirgica, recuperacion funcio-
nal y dias de hospitalizacion.

El analisis para las variables categoricas se realizd me-
diante proporciones o razones; para las variables numéricas
se utilizaron medidas de tendencia central como media y me-
diana y medidas de dispersion tales como desviacion estandar
o rango. Para el analisis inferencial, se realizaron correlacio-
nes entre variables cuantitativas, con un analisis previo del
tipo de distribucion de las variables con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov ya que se trata de una muestra mayor a
50 pacientes, asi mismo se aplicé la prueba de correlacion no
paramétrica de Sperman. El analisis bivariado se realiz6 utili-
zando el estadistico X? (chi-cuadrado) con una confiabilidad
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del 95%. Los datos fueron recolectados en una hoja de
Microsoft Office Excel 2014 y luego analizados en Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.0.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron a salas de cirugia
de una clinica privada de la ciudad de Neiva un total de 25.871
pacientes: 11.526 cirugias de urgencias y 14.345 cirugias pro-
gramadas de las cuales 74 pacientes ingresaron para realiza-
cion de cirugia bariatrica obteniendo una prevalencia de
0,05%. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas la
edad promedio fue de 38,84 afios con una desviacion estandar
(DS) de 10,16, y rango de 45, sexo femenino 66,2% (n:49),
solteros 51,4% (n:38), el 73% (n:54) estratos socioeconémicos
1, procedentes de Neiva 71,6% (n:53). 39,2% (n:29) con ocu-
pacion labores del hogar, el antecedente patoldogico mas co-
mun fue hipertension arterial en el 21,62%, seguido de DM
tipo 2 (Figura 1). Segun el grado de obesidad se observar que
el 63,5% (n:47) tienen obesidad clase III . El promedio del
indice de masa corporal fue de 41,24 con una DS de 4,50 y
rango de 24,5 (Figura 2). Se realizo el Sleeve gastrico en 83,8%
(n:62) y Bypass Y de Roux en 16,2% (n:12). El tiempo quirtrgico
promedio fue de 125,35 minutos, con una DS de 43,06, toleran-
cia a la via oral (tiempo de inicio de nutricién oral) con una
media de 60,03 horas y DS de 15,27, movilizacion el valor pro-
medio fue de 34,22 horas, DS 13,88, dias de hospitalizacion
con una media de 3,41, dias, DS 0,73, (Tabla 1). Se presenta-
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ron complicaciones en el 13,6% (n:10), el 1,4% presento fu-
gas lo cual se correlaciona con la literatura que reporta fugas
de 0,8 a 6%,[10] (Tabla 2). De las 10 complicaciones presenta-
das en el periodo intraoperatorio, se resolvio el 80 % dentro
del mismo tiempo quirtirgico, un 20% requirié reintervencion
quirargica. Para el analisis inferencial, se realizaron correla-
ciones entre variables cuantitativas, con un andlisis previo
del tipo de distribucion de las variables con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (Tabla 3). Segtn los valores arrojados

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogréfica.

SEXO Frecuencia Porcentaje
F 49 66,2
M 25 33,8
Total 74 100
ESTADO CIVIL

CASADO 11 14,9
SOLTERO 38 51,4
UNION LIBRE 25 33,8
Totall 74 100
ESTRATO SOCIOECONOMICO

1 54 73
2 17 23
3 3 4,1
Totall 74 100
LUGAR DE PROCEDENCIA

AIPE 1 1,4
ALTAMIRA 1 1,4
CAMPOALEGRE 2 2,7
ESPINAL 1 1,4
FLORENCIA 2 2,7
GARZON 6 8,1
IBAGUE 1 1,4
MOSQUERA 1 1,4
NEIVA 53 71,6
PITALITO 6 8,1
Total 74 100

Tabla 2. Clasificacién indice de masa corporal.

CLASIFICACION Frecuencia Porcentaje
DE LA OBESIDAD

OBESIDAD CLASE | 3 41
OBESIDAD CLASE I 24 32,4
OBESIDAD CLASE Il 47 63,5
Total 74 100

Sandra Milena Rojas Molina, et al.



Caracterizacion y evolucion postoperatoria en cirugia baridtrica en una clinica privada.
Neiva, aiio 2010 al 2014 / Sandra Milena Rojas Molina, Lina Maria Leiva Panqueba

R.FE.S Revista Facultad de Salud
Enero-Junio de 2015;7(1): 54-59

Tabla 3. Medidas de tendencia central y de dispersién para variables cuantitativas.

N Rango Minimo Méximo Media Desv. tip. Varianza
PESO (KG) 74 78 80 158 112,96 17,303 299,409
TALLA (M) 74 0,5 1,4 1,9 1,653 0,0903 0,008
IMC 74 24,5 33,3 57,8 41,236 4,501 20,259
TIEMPO QX (MIN) 74 240 60 300 125,35 43,094 1857,08
TOLERANCIA VO (Hrs) 74 92 28 120 60,03 15,278 233,424
MOVILIZACION (Hrs) 74 53 19 72 34,22 13,887 192,857
DIAS HOSPITALIZACION 74 4 3 7 3,41 0,739 0,546
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por la prueba las variables edad e IMC tienen distribucion
normal, con valores de p=0,106 y 0,255, por lo tanto se aplica
la prueba paramétrica de correlacion de Pearson a estas dos
variables. Y para las variables tiempo quirtrgico, tolerancia a
la via oral, movilizacion y dias de hospitalizacion la distribu-
cion de las variables es anormal, por lo tanto se aplica la
prueba de correlacion no paramétrica de Sperman. Existe una
relacion negativa pero débil entre la edad y el IMC con un
valor de p significativo igual a 0,05. Con un valor de 0,53 se
establece una relacion positiva y moderada entre el indice de
masa corporal y el tiempo quirurgico, determinando asi que a
mayor indice de masa corporal del paciente, mayor sera el

Sandra Milena Rojas Molina, et al.

tiempo quirdrgico de la cirugia, con un nivel de significancia
de 0,001. Entre las variables tolerancia a la via oral y dias de
hospitalizacion, existe una relacion positiva, directa y fuerte,
con un valor de correlacion de 0,67, con un nivel de significan-
cia de 0,00, lo cual indica que a incrementos en el valor de la
tolerancia a la via oral, aumenta proporcionalmente los dias
de estancia hospitalaria. Entre la movilizacion del paciente en
horas y los dias de hospitalizacion, el nivel de significancia
es de 0,18, con un valor de correlacion de 0,1 la cual es cerca-
na a 0, por lo tanto se concluye que no existe relacion entre
las variables o la relaciéon no es de tipo lineal. En el sexo
femenino existe una mayor frecuencia de obesidad clase III y
con la prueba de chi cuadrado, se determind una asociacion
significativa entre las dos variables (p=0,019). Segtn el tipo
de cirugia y la clasificacion de la obesidad, a todos los pa-
cientes a quienes se realizd Bypass tenian una obesidad cla-
se III, encontrando una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables con un valor de p=0,016 (Tabla
4 a 7). De los 10 pacientes que presentaron complicaciones, 6
correspondian a la clase III de obesidad, 3 a la clase I, 1 a la
clase I y al analizar la posible asociacion entre estas varia-
bles, el valor de chi cuadrado fue significativo (p=0,018), de-
terminandose asociacion entre la clase de obesidad y la
presentacion de complicaciones. No se establecid asociacion
entre las comorbilidades y la presentacion de complicacio-
nes, con un valor de chi cuadrado no significativo, (p= 0,99),
encontrandose que solo en un caso con antecedente de dia-
betes mellitus se presentd sangrado.

Tabla 4. Complicaciones periodo perioperatorio.

COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje
FUGA 1 1,4
LESION ESPLENICA+SANGRADO 4 5,4
NINGUNA 64 86,4
SANGRADO 5 6,8
Total 74 100
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Tabla 5. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para variables cuantitativas de la muestra.

Tiempo QX Tolerancia  Movilizacion Dias
EDAD IMC (MIN) VO (Hrs) (Hrs) Hospitalizacién
N 74 74 74 74 74 74
Pardmetros Media 38,84 41,236 125,35 60,03 34,22 3,41
normales®® Desviacién tipica 10,162 4,501 43,094 15,278 13,887 0,739
Diferencias Absoluta 0,141 0,118 0,225 0,226 0,26 0,398
mds extremas Positiva 0,141 0,118 0,225 0,226 0,26 0,398
Negativa -0,067  -0,049 -0,14 -0,149 -0,177 -0,292
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,213 1,015 1,936 1,94 2,237 3,42
Sig. asintét. (bilateral) 0,106 0,255 0,001 0,001 0 0
Tabla 6. Tipo de cirugia y grado de obesidad.
Clasificacion obesidad
Tipo Cirugia Total
Obesidad Clase | Obesidad Clase Il Obesidad Clase llI
BYPASS 0 0 12 12
SLEEVE 3 24 35 62
Total 3 24 47 74
Tabla 7. Complicaciones y grado de obesidad.
Clasificacion
Complicaciones Total
Obesidad Clase | Obesidad Clase Il Obesidad Clase lll
FUGA 0 0 1 1
LESION ESPLENICA+SANGRADO 0 0 4 4
NINGUNA 2 21 41 64
SANGRADO 1 3 1 5
Total 3 24 47 74
Discusion hombres presentaban mayores indices de masa corporal y

Lujan JA, Hernandez Q encontrd que los pacientes tenian
una edad media de 34 afos y un indice de masa corporal de 47
"] mayor al encontrado en el presente trabajo. Fullum y cols,
determinaron en su estudio que el mayor porcentaje de pa-
cientes a quien se realiz6 cirugia bariatrica fueron mujeres ['?!
igualmente encontramos mayor frecuencia en el sexo femeni-
no 49 que corresponde al 66,2%. También, determinaron en
su estudio que en su mayoria el 89% fueron mujeres!'?) simi-
lar a los resultados encontrados en Christine Stroh, R. Weiner
en Alemania desde el afio 2005 hasta el 2012, aunque los
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edades que las mujeres en el momento de la cirugia asi como
las complicaciones '),

Aurora, 2012 reportan riesgo de fuga de 0,8 — 6% ! Io
cual similar a lo encontrado en este estudio ya que en nuestra
poblacion se presento el 1,4%. Nguyen tan solo el 2,5% re-
quirié reintervencion ['3, nuestro trabajo reporto valores
mayores 2,7%, con una media de estancia hospitalaria de 3
dias en comparacion con 3,41 dias del nuestro. Schwartz y
Andersen estudiaron la induccion de neumoperitoneo
percutanea con aguja de Veress como técnica segura para
pacientes con obesidad mérbida M, no se utilizo aguja de

Sandra Milena Rojas Molina, et al.
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Veress en ninguno procedimiento se utilizaron trocar para
ingreso a cavidad abdominal e induccién de neumoperitoneo.

Schauer PR, Ikramuddin S en Pennsylvania la dieta oral
se inicid 1,58 dias después de la cirugial'”l, menor a la encon-
trada en el presente trabajo. Higa KD , en Fresno, los tiempos
quirargicos se acercan a 60 minutos ['®1 a diferencia de
Papasavas PK , Hayetian FD en Pittsburgh en el afo 2002
que reportan tiempos quirargicos de 272 minutos con reduc-
cién a 198 minutos con la experiencia '’} nuestro promedio
de tiempo quirargico fue de 125,35 minutos.

Conclusiones

La cirugia Bariatrica tipo manga gastrica y bypass gastrico
Roux en Y en la ciudad de Neiva, se ha venido realizando en
una clinica privada de la region desde al afio 2010, en su
mayoria en pacientes entre la tercera y cuarta década de edad,
principalmente del sexo femenino, cuya principal ocupacion
corresponde a las labores del hogar, estrato socioeconémico
1, segun la clasificacion de la obesidad pertenecian a la obe-
sidad clase III en su mayoria; la comorbilidad mas frecuente-
mente reportada fue la hipertension arterial. En mayor
frecuencia se realiz6 el Sleeve gastrico, con un menor tiempo
quirurgico promedio segliin la evidencia encontrada, movili-
zacion promedio de 34 horas y tolerancia a la via oral de 60
horas; la principal complicacion fue el sangrado, seguido de
la lesion esplénica asociada a sagrado y en menor frecuencia
fugas, realizandose en su mayoria correccion intraoperatoria.

Se determind en esta poblacion una correlacion inversa
y débil, entre la edad y el indice de masa corporal, de esta
forma a mayor edad de los pacientes probablemente sera
menor el valor del indice de masa corporal, contrario a la rela-
cion entre el tiempo quirrgico y el indice de masa corporal
con una correlacion moderadamente fuerte determinando que
a mayor indice de masa corporal del paciente mayor sera el
tiempo de la cirugia. Los pacientes del sexo femenino tenian
mayor probabilidad de presentar obesidad clase III, la cual se
relaciona con mayor posibilidad de complicaciones. No se
establecio asociacion entre las comorbilidades y la presenta-
cion de complicaciones, ni entre la movilizacion del paciente
y los dias de hospitalizacion, pero si se determind que a ma-
yor indice de masa corporal y mayor tiempo de tolerancia a la
via oral, seran mas los dias de hospitalizacion.
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