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RESUMEN

Introduccién

La obesidad es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial. Habiendo ocasionado
esto que el nimero de cirugias bariatricas haya aumentado exponencialmente y haya ganado
mayor aceptacion como la principal opcién para perder peso en aquellos pacientes en los que
los métodos convencionales como la modificacion del estilo de vida o el tratamiento
farmacolégico no han resultado efectivos. A nivel europeo se realizan principalmente tres tipos
de cirugias bariatricas: la gastrectomia en manga (LSG), el bypass gastrico en Y de Roux
(LRYGB) y la banda géastrica ajustable (LAGB). Al tener disponibles estas tres técnicas, consideré
adecuado realizar una revision bibliografica para analizar el conocimiento que hay sobre ellas
sus complicaciones y sus beneficios ya que en vista de que el diagnéstico de obesidad sigue
creciendo de manera significativa es esperable que en el futuro estas técnicas sean todavia mas

empleadas en la actualidad.

Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es la revision de las evidencias disponibles sobre las
complicaciones mas frecuentes y aquellos factores que se asocian con su aparicidn en pacientes

obesos sometidos a una cirugia bariatrica.

Mis objetivos secundarios se basan en la revision de los conocimientos mas recientes sobre las
cirugias bariatricas y la recopilacion de las evidencias sobre los beneficios tras una cirugia

bariatrica.
Metodologia

Se realizo una busqueda bibliografica utilizando las bases de datos Pubmed, Cinahl y Scoopus,
empleando la herramienta Caspe, incluyendo en esta busqueda bibliografica Unicamente

articulos originales, de los ultimos 5 afios y europeos.
Resultados

Los 21 articulos seleccionados para la realizacién de este trabajo se caracterizan por haber sido
escritos en los tres Ultimos afios. En la mayoria de los casos la obtencién de la informacién se
llevé a cabo la recopilacién de datos a través de historias clinicas. Y son mayoritariamente

estudios de cohortes.



Conclusiones

Dependiendo de las caracteristicas previas de cada paciente y su objetivo principal habra que
elegir un tipo u otro de cirugias. Las complicaciones mas frecuentes en el bypass gastrico en Y
de Roux son la estenosis anastomética y el dolor abdominal crénico. En el caso de la
gastrectomia en manga las complicaciones mas recurrentes son la regurgitacion y el reflujo

gastroesofagico. La banda gastrica ajustable es la técnica con menos complicaciones.

En el caso de que el objetivo principal del paciente sea la pérdida de peso la mejor opcién es la
LRGB y si es la resolucion de comorbilidades la LSG o LAGB.

Palabras claves

Complicaciones / Cirugia bariatrica/ Obesidad/ Efectos adversos/Beneficios.

ABSTRACT

Introduction

Obesity is one of the main health problems worldwide. Having caused this, the number of bariatric
surgeries has increased exponentially and has gained greater acceptance as the main option to
lose weight in those patients in whom conventional methods such as lifestyle modification or
pharmacological treatment have not been effective. Three main types of bariatric surgeries are
performed in Europe: sleeve gastrectomy (LSG), Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB) and
adjustable gastric banding (LAGB). Having these three techniques available, | consider it
appropriate to carry out a bibliographical review to analyze the knowledge about them, their
complications and their benefits, since in view of the fact that the diagnosis of obesity continues
to grow significantly, it is expected that in the future these techniques will be even more used that
today.
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1. Introduccién y objetivos
1.1. Introduccion

La obesidad es uno de los problemas de salud mas importantes ahora mismo y se asocia con
muchas patologias crénicas como la hipertension arterial, la resistencia a insulina, la diabetes
mellitus, la hipertrigliceridemia, la presencia de una concentracion sérica baja de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), la aparicion de enfermedades cardiacas, de célculos

biliares, canceres y de accidentes cerebro vasculares. !

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2016 aproximadamente el 13% de la

poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos.

Més de 1250 millones de adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso y més de 650 millones

padecian obesidad. *

Pero este problema de salud no solo afecta a los adultos, sino que en nifios y adolescentes la
prevalencia de obesidad aumentd del 4% al 18% entre 1975 y 2016. Es decir, 340 millones de

nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) sufrieron sobrepeso u obesidad en 2016. *

Los tratamientos utilizados en pacientes con obesidad consisten en: modificacién en el estilo de
vida (realizar al menos 30 minutos de ejercicio o andar 10.000 pasos a diario), intervenciones
dietéticas(dietas basadas en un déficit cal6rico, comer alimentos mas saludables como frutas,
verduras y legumbres, eliminar de la dieta los alimentos mas cal6ricos como las bebidas
azucaradas y planificar las comidas ), y farmacoterapia (con medicamentos como Orlistat®,
Liraglutide® o Bupropion/Naltrexona®) y cuando estos fallan se recurre a la cirugia
denominandose este tipo de cirugias, cirugias bariatricas. Los malos resultados de los
tratamientos no quirargicos han provocado un aumento en el ndmero de procedimientos

bariatricos. 2

La cirugia bariatrica se ha convertido en el tratamiento mas exitoso para la obesidad en personas
en las que han fracasado las intervenciones dietéticas y la modificacién del estilo de vida,

logrando asi una pérdida de peso significativa y duradera. 3

Se ha demostrado que un paciente tras ser sometido a una cirugia bariatrica exitosa, ademas de
reducir de manera significativa su peso corporal, es capaz de reducir los niveles de glucemia, las

cifras de presién arterial, la cantidad de apneas del suefio y los niveles de colesterol. *

Las primeras directrices que respaldan la cirugia para el tratamiento de la obesidad fueron
publicadas en 1991 por los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de Estados Unidos. Tras este
primer acto normativo, varias guias internacionales y proyectos de consenso recomendaron la
cirugia bariatrica como un tratamiento eficaz de la pérdida de peso y las comorbilidades

relacionadas con la obesidad. °



1.1.1 Obesidad/sobrepeso

La obesidad se define como un aumento de la grasa corporal. Es una enfermedad crénica,
compleja y multifactorial, que suele iniciarse en la infancia y adolescencia, y que tiene su origen
en una interaccion genética y ambiental, siendo mas importante la parte ambiental o conductual.

La obesidad se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. ©

El diagnéstico de esta patologia se realiza gracias al indice de masa corporal (IMC). El IMC es
un indice que relaciona el peso y la talla y se calcula mediante la siguiente férmula:

peso(kilos)/talla?(metros). 1

Se considera que una persona tiene un bajo peso si el IMC esta por debajo de 18,5 kg/m2, un
IMC de 18,5 a 24.9 kg/m? indica un peso normal y si los valores estan entre 25 y 29.9 kg/m?

hablaremos de sobrepeso. !

Si los valores de IMC son superiores o iguales a 30 kg/m2 podemos establecer el diagnostico de

obesidad.

Dentro de la obesidad podemos diferenciar diferentes rangos de gravedad: cuando el IMC va de
30 a 34.9 se habla de obesidad leve o grado | y obesidad media o grado Il si el valor esta entre

35y 39.9 kg/m2. Se define la obesidad mérbida o grado Ill como un IMC mayor o igual a 40 kg/m2.

1

Clasificacion en grados de la obesidad segin la OMS 1

- Normo Peso: 18.5 - 24.9 kg/m?

- Exceso de Peso: = 25 kg/m?2

- Sobrepeso o Pre Obeso: 25 - 29.9 kg/m?

- Obesidad:
o Obesidad Grado | o leve: 30 — 34.9 kg/m?
o Obesidad Grado Il o media: 35 - 39.9 kg/m?2
o Obesidad Grado Il 0 mérbida: = 40 kg/m?

1.1.2 Tipos de cirugias bariatricas

Las técnicas de cirugia bariatrica empleadas para abordar quirirgicamente la obesidad se

pueden clasificar en tres grupos: técnicas restrictivas, técnicas malabsortivas, y técnicas mixtas.

Las técnicas restrictivas se basan en reducir la capacidad del estbmago por tanto se limita la
cantidad de alimentos que el paciente puede ingerir y se genera una sensacion de saciedad

precoz.



Entre las principales técnicas restrictivas se encuentran:

- Labanda gastrica ajustable también conocida como gastrectomia en banda

- La gastrectomia vertical también conocida como manga gastrica o sleeve gastrico. ”

El mayor inconveniente que presentan estas técnicas es que los pacientes pueden ingerir
alimentos hipercaléricos (ricos en azlcares o grasas) influyendo esto negativamente en la

pérdida de peso, ya que estas técnicas no reducen la absorcion de nutrientes. ”

Las técnicas malabsortivas se basan en introducir modificaciones en el intestino, de tal manera
que se reduzca la absorcién de nutrientes de los alimentos ingeridos. Las técnicas puramente
malabsortivas raramente son realizadas. Estas técnicas se suelen combinar con las técnicas

restrictivas para dar lugar a las denominadas técnicas mixtas. ’

La principal desventaja de las técnicas malabsortivas es que pueden producir que ciertas
vitaminas (A, D, E, K...) y minerales (principalmente hierro y calcio) se absorban
insuficientemente, lo que ocasiona que los pacientes tengan que tomar suplementos alimenticios,

y que tengan que realizarse andlisis de sangre regulares para identificar esos déficits. ”

Las técnicas mixtas combinan el componente restrictivo y el malabsortivo, siendo la técnica mas

usada dentro de este tipo de intervenciones el bypass gastrico en Y de Roux. ’

Solucionan los inconvenientes de las técnicas puramente restrictivas, pero tienen los
inconvenientes de las técnicas malabsortivas, las cuales reducen la capacidad de absorcién de

nutrientes. 7

Las técnicas quirtrgicas empleadas de forma rutinaria para las cirugias bariatricas son tres, que
son: la banda gastrica ajustable (LAGB), la gastrectomia en manga (LSG) y bypass géstrico en

Y de Roux (BGYR). La pérdida de peso corporal inicial difiere segun el tipo de procedimiento. 2

1. Banda gastrica ajustable: (Ver figura 1 en el apartado de anexos)

La banda gastrica consiste en colocar un anillo de silicona por via laparoscépica alrededor de la
boca del estémago ajustandose al diAmetro concreto del mismo lo que provoca una reduccién
del espacio disponible para la comida. Esto genera que el paciente ingiera comida de manera

mas lenta y tenga la sensacion de “estémago lleno” antes de tiempo. 2

La intervencién habitualmente se lleva a cabo por laparoscopia y es un procedimiento poco

invasivo ya que solo se necesita cinco incisiones en la zona abdominal. 3

El mayor inconveniente de estas cirugias bariatricas es el alto porcentaje de reintervenciones
para cambiar la banda o anillo, en especial aquellos pacientes que sufren de obesidad mdrbida

severa a causa del deslizamiento de la banda. 4



2. Gastrectomia en manga: (Ver figura 2 en el apartado de anexos)

A esta técnica también se le denomina manga gastrica, consiste en reducir a mas de la mitad el

tamafio del estbmago y asi restringir la cantidad de alimentos que se pueden ingerir. 2

En esta operacién, se extrae parte del estbmago via laparoscopica y se construye un tubo
estrecho 0 "manga" con el resto. El nuevo estémago es mucho mas pequefio que el estbmago
original. Al reducir el tamafio del estémago se reduce la liberacion de hormonas, encargadas de
controlar el apetito y la produccién de insulina. Disminuyéndose asi el apetito de la persona y

provocando una sensacion de llenado precoz, ademas de mejorar su resistencia a la insulina. @

La mayor ventaja que tiene esta técnica es su corto periodo de recuperacion y que al no colocarse

un dispositivo como en la banda gastrica no hay riesgo de erosion y desplazamiento. 2
Su mayor inconveniente es que es irreversible y provoca frecuentes vémitos. 8

3. Bypass gastrico en Y de Roux: (Ver figura 3 en el apartado de anexos)

Esta técnica consiste en crear un pequefio reservorio gastrico excluyendo una parte del
estdbmago a lo largo de la curvatura menor, y la posterior realizacion de la anastomosis del
reservorio gastrico con un asa de yeyuno. El bolo alimenticio entra al pequefio saco gastrico
ocasionando una saciedad méas temprana, y posteriormente pasa directamente al yeyuno,
evitandose asi la absorcién intestinal en el duodeno y en el segmento méas proximal del yeyuno.
Esta nueva asa que transporta el alimento se une con el intestino que transporta las secreciones

bilio-pancreéticas, mediante una anastomosis. °

Es una técnica laparoscépica minimamente invasiva ya que solo se necesitan 5 pequefias
incisiones en el abdomen y es casi indolora con una recuperacibn mas rapida que las dos

anteriores.

El mayor inconveniente de esta técnica es el poco efecto que tiene en pacientes superobesos. ”

1.1.3 Indicaciones y contraindicaciones de la cirugia bariatrica

Los criterios de indicacion de cirugia bariatrica son los siguientes:

1. Obesidad morbida u obesidad extrema definida como IMC > 40 kg/m2 en la que los
intentos previos de pérdida de peso por métodos convencionales han fracasado.
2. Obesidad con un IMC entre 35 y 39.9 kg/m2 con comorbilidades asociadas (diabetes

mellitus tipo 2, hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, etc....). !

Una vez conocidos los criterios que indican la cirugia es importante también hacer referencia a
cuales son sus contraindicaciones. Podemos considerar dos tipos de contraindicaciones

absolutas y relativas.



-Contraindicaciones absolutas:

e Elembarazoy la lactancia.

e El comportamiento alimentario de tipo bulimico compulsivo a menos que se resuelva y
permita que se reevalle al paciente.

e Tener una patologia subyacente grave, como neoplasias 0 enfermedades sistémicas
(como vasculitis). Si la neoplasia desapareciera, al cabo de cuatro o cinco afios se podria

volver a estudiar el caso. !
-Contraindicacién relativa:

e Tener una edad inferior a 18 afios. !

1.1.4 Riesgos intraoperatorios de la cirugia bariatrica.

Como todo procedimiento quirdrgico la cirugia bariatrica no esta exenta de riesgos. Los mas
importantes o habituales son el sangrado excesivo durante la intervencion, infecciones de la
herida quirargica, reacciones adversas a la anestesia, problemas respiratorios, fugas del sistema

gastrointestinal o incluso la muerte, siendo esta Ultima algo poco frecuente. 1°

1.2 Justificacion

Como hemos descrito anteriormente la obesidad se define como un IMC mayor o igual a 30
kg/m2, Segun la OMS, este problema de salud tan importante, en 2020 afectaba ya a 158 millones
de personas en todo el mundo, siendo EE. UU el pais con mayor porcentaje de poblacion
afectada, un 38.2%. *

Espafa no se queda atrds con respecto a EE. UU., ya que el 25% de los espafioles/as se
considera que presentan obesidad o tienen sobrepeso, causando este hecho unas 131.000
muertes al afio en nuestro pais, con los costes que estas muertes suponen tanto a nivel personal

como econémico. !

Un estudio transversal realizado sobre poblacién espafiola mayor de 60 afios, que incluia a 4.009
personas mostré que la prevalencia de obesidad en este grupo de poblacion era superior al 30%,

para ambos sexos. 1t

Se sabe, que el sobrepeso es mas comun entre los hombres, mientras que la obesidad es mas

prevalente entre las mujeres. !

Lamentablemente, este problema de salud no se limita solo a la poblacion adulta, ya que segun

el estudio Aladino sobre la Alimentacién, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en



Espafia ya en 2015, el 40,6% de los nifios de entre 6 y 9 afios presentaban sobrepeso u obesidad.

10

En 2017 la organizacion para la cooperacion y el desarrollo econémicos (OCDE) realizo una
gréfica en la que se recogen datos sobre el porcentaje de pacientes diagnosticados de obesidad
de los ultimos afios en diferentes paises entre ellos Espafia y lo que se estima que pasara hasta
el afio 2030. 12 (Ver figura 1)
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Figura 1. Gréfica del porcentaje de poblacién obesa en diferentes paises. Disponible en:

https://www.redaccionmedica.com

En ella se puede comprobar el incremento progresivo que se ha producido en el diagnéstico de

obesidad desde 1970 y que segln se estima seguira creciendo hasta el afio 2030.

En vista de que la obesidad es una enfermedad cada vez mas prevalente y que es esperable
que lo siga siendo es sumamente importante conocer las estrategias de las que disponemos para
tratarla.

Todos los programas para la pérdida de peso requieren cambios en los habitos alimentarios e
incrementar el grado de realizaciéon de actividad fisica. Siendo el principal objetivo realizar un
cambio en la alimentacién basado en el déficit de calorias, comer alimentos saciantes, reducir

los hidratos de carbono y las grasas y reemplazarlos por alimentos mas nutritivos. 13

Cuando estos tratamientos no dan resultados se inician los tratamientos farmacolégicos y cuando

estos no consiguen el objetivo la Unica opcién disponible es la cirugia 13

A pesar de no ser la primera opcion para combatir la obesidad y estar indicada en casos muy
concretos (anteriormente descritos), la cirugia bariatrica es uno de los tratamientos que ha
demostrado de manera eficaz tratar la obesidad en personas en las que medidas mas

conservadoras como la dieta, el ejercicio y los tratamientos farmacolégicos no han sido

10
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efectivas!®. Mejorando no solo la calidad de vida, sino también las comorbilidades nada

despreciables que presentan estos pacientes. 1°

El tratamiento quirdrgico en pacientes con obesidad ademas de lograr una reduccion de peso
también es capaz de controlar las comorbilidades de forma superior a las logradas por los

tratamientos médicos mas convencionales. 1¢

Sibien, el éxito y eficacia de las cirugias bariatricas ha sido ampliamente demostrado, como toda
intervencién puede traer consigo el desarrollo de complicaciones una vez realizada que pueden
interferir con el estado de salud de los pacientes. Y. Aunque se debe considerar que la
introduccién de la técnica laparoscopica a las cirugias bariatricas ha contribuido de forma

importante a disminuir sus complicaciones y mortalidad. 18

El objetivo principal de este trabajo es hacer un repaso sobre las principales complicaciones
asociadas con la cirugia bariatrica y los factores que se asocian con su aparicion. Ademas de
manera secundaria conocer los beneficios y los conocimientos mas recientes que estas cirugias
aportan en pacientes obesos ya que segin hemos explicado la obesidad es una enfermedad a
la orden del dia y es esperable que su diagnéstico siga incrementandose y con él, el uso de las

técnicas quirtrgicas que ayudan a combatirla.

1.3 Objetivos

Objetivo principal

o Revisar las evidencias disponibles sobre las complicaciones mas frecuentes y los
factores que se asocian con su aparicién en pacientes obesos sometidos a una cirugia

bariatrica.
Objetivos secundarios

o Revisar los conocimientos mas recientes sobre cirugia bariatrica.

o Recopilar las evidencias sobre los beneficios tras una cirugia bariatrica.

Pregunta de investigacion

¢En poblacidon obesa, sometida a una cirugia bariatrica, son comunes las complicaciones?

¢, Qué es lo ultimo que sabemos sobre la cirugia bariatrica? ¢ Cuédles son sus beneficios?

11



2 Metodologia

El trabajo realizado a lo largo de estos meses se trata de una revision bibliografica.

La revision bibliografica o revision sistematica es un método de investigacion en el cual se recoge
toda la informacidon mas relevante y actualizada sobre un tema de estudio, proporcionando un

conocimiento 6ptimo sobre el &rea de investigacion. 2°
La muestra de articulos utilizados para la revision bibliografica sigue los siguientes criterios:

2.1 Criterios de inclusion.

Se incluyeron aquellos articulos publicados desde el afio 2019 hasta el afio actual, escritos en

espafiol, portugués e inglés, articulos originales, poblacién europea y adultos.

2.2 Criterios de exclusién.

Se excluyeron aquellos articulos de los que no se disponia de texto completo, los que diferian
con la tematica deseada, que no se correspondian con los objetivos del estudio y los que se
repetian. También se excluyeron libros, tesis doctorales, trabajos de fin de grado y trabajos de

fin de master.

Para realizar la busqueda bibliografia lo primero fue identificar las palabras claves o descriptores
que aparecen recogidos en la tabla 1, las cuales se tradujeron a lenguaje documental para su

posterior utilizacién en la ecuacion de bisqueda.

PALABRA CLAVE DECS MESH

Cirugia bariatrica Cirugia bariatrica Bariatric Surgery
Complicaciones Complicaciones Complications
Obesidad Obesidad Obesity
Beneficios Beneficios Benefits

Efectos Adversos Efectos adversos Adverse effects

Tabla 1. Descriptores DeCS/ MeSH. Elaboracion propia.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos siguientes y centros de evidencia actuales:
Pubmed, Scoopus y Cinahl desde octubre del 2021 hasta febrero de 2022.

Se utilizé el formulario de blisqueda avanzada y los booleanos “AND” Y “OR” y los limitadores:

Adultos y Europa.

Toda esta informacion aparece recogida en la tabla 2.

12



Base de

datos

PUBMED

SCOOPUS

CINAHL

Total

Descriptores = Operadores

Ecuacion de basqueda

AND

complications AND obesity

Bariatric surgery

AND
Adverse effects AND obesity

Bariatric surgery

Cirugia bariatrica
AND obesidad AND

complicaciones

Cirugia bariatrica
AND obesidad AND
Complicaciones

OR efectos adversos
AND beneficios

N.° resultados

totales

134 resultados

80 resultados

6 resultados

18 resultados

238 resultados

N.° de
resultados
tras la lectura

del resumen

38 resultados

22 resultados

4 resultados

5 resultados

69 resultados

Tabla 2. Estrategias de busqueda. Elaboracion propia.
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N.° de
resultados tras

la lectura critica

20 resultados

8 resultados

1 resultado

2 resultados

31 resultados

Resultados

seleccionados

15 resultados

5 resultados

1 resultado

0 resultados

21 resultados



3 Resultados

Utilizando las ecuaciones de busqueda anteriormente reflejadas se encontraron en total 238

articulos, que tras la lectura del titulo y el resumen se redujeron a 69.

De estos 69 articulos se excluyeron 38 por no cumplir con los criterios de inclusién anteriormente
explicados, quedando 31 articulos para someterlos a la herramienta de Caspe, tras usar la
herramienta de Caspe se excluyeron 10 articulos, quedando solo 21 articulos de manera

definitiva para realizar la revisién bibliografica.

Todo este proceso esta recogido en la figura 2.

Articulos encontrados
potencialmente Gtiles

N=238
| Articulos excluidostras la
lectura del titulo y
Articulos rRSLMEN
preseleccionados
N=169
; y N=69
Articulos excluidostras no

cumplir conlos criterios,

N=38 Articulos seleccionados
defarma definitiva
NE3l Articulos excluidosenla
lectura critica
N=10
Articulos definitivos
N=21

Figura 2. Diagrama Prisma. Elaboracién propia.

14



Para realizar la lectura criticade los articulos se us0 la herramienta de lectura critica Caspe cuya
funcidn es evaluar criticamente los diferentes tipos de evidencia con un cuestionario que consiste
en 11 preguntas que varian dependiendo del disefio del estudio . Gracias a ella descarté 10
articulos que no cumplian con los criterios establecidos. En los anexos aparecen recogidos el
semaforo de lectura critica obtenido tras el uso de las plantillas de la metodologia Caspe vy los

ejemplos de los tres tipos de plantillas usadas. (Ver apartados b y ¢ de los anexos).

Estos 21 articulos definitivos se caracterizan por haber sido publicados en los 3 (ltimos afios,
mayoritariamente en el 2019 y en diferentes regiones europeas sin predominio de articulos de
ninguna regién de manera concreta. La metodologia empleada en la mayoria de los casos es la

recopilacion de informacién a través de revision de historias clinicas.

La mayoria de los articulos son estudios de cohortes (13), seguidos de estudios de casos y

controles (47articulos) y solo uno de los articulos incluidos es un ensayo clinico.

Los articulos seleccionados definitivamente y la informacién relativa a los mismos aparecen

recogida en la tabla 3.

15



1. The Edmonton Obesity

Staging System
Predicts Perioperative
Complications and
Procedure Choice in
Obesity and Metabolic
Surgery-a German
Nationwide Register-

Based Cohort Study

DOI:  10.1007/s11695-
019-04015-y

Reducing

complication rates and
hospital readmissions
the

recovery

while  revising
enhanced
after bariatric surgery

(ERABS) protocol

DOI:  10.1007/s00464-
020-07422-w
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Martin

Dunkelgrun

© B O N

P N O N

Evaluar la relacion entre el
Sistema de Estadificacion
de la Obesidad de
Edmonton (EOSS) vy las
complicaciones
operatorias dependiendo
de la cirugia quirdrgica
seleccionada

previamente.

Estudiar la efectividad del
protocolo ERAS vy sus
beneficios.

Estudio
de

cohortes.

Estudio
de

cohortes.
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9437

sometidos a una

pacientes

cirugia bariatrica
entre 2015y 2017.

2889
sometidos a una

pacientes

cirugia bariatrica.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

El IMC medio de los
pacientes fue de 49,5
kg/m2 y tuvieron unas
complicaciones

del
5,3% y una mortalidad
a los 30 dias de 0,2%.
Los pacientes con un
EOSS

presentaron mayores

postoperatorias

mas alto

complicaciones.

La implantacion del
protocolo ERAS
produjo una

disminucién del 7% al
1,9 % de las
complicaciones y la
disminucién de la
duracién media de la
estancia y el tiempo de

la operacion.

Las mayores
complicaciones y
mortalidad postoperatoria
ocurrieron en pacientes
con un mayor EOSS y un

alto IMC.

La utilizacibn de este

protocolo produjo una
disminucién en las tasas
de complicaciones, el
ndmero de visitas
hospitalarias no
planificadas y las tasas de
reingreso  después del

procedimiento.
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Comparar el numero de
eventos adversos en
pacientes sometidos a
una cirugia primaria y a
una cirugia de conversién
e identificar factores que
predicen las
complicaciones

intraoperatorias.

Andlisis de resultados
perioperatorio a largo
plazo con una

gastrectomia en manga.

Estudio 47.850 pacientes
de casos operados por
y primera vez y sin
controles. = operar en Suecia

entre 2007 y 2016.
Estudio 21525 pacientes
de casos sometidos a una
y gastrectomia en
controles  manga.

17

Encuesta

Telefénica

Recopilacio
n de datos
de la
historia

clinica.

Las  complicaciones
tardias ocurrieron con
el doble de frecuencia
en pacientes
sometidos a cirugia de
conversion con tasas
mas altas de
perforacion, hernia
ventral, estenosis
anastomoticas y

Ulceras marginales.

El 90%de los pacientes
tenian 21

comorbilidades. El

tiempo operatorio
medio fue de 86
minutos. Se
produjeron

complicaciones
postoperatorias
generales en el 4,1% y
complicaciones
especiales en el 4,6%.
La pérdida media de

peso 18 kg.

El bypass gastrico se
asoci6 con una mayor
incidencia de
complicaciones
intraoperatorias,

tempranas y tardias.

Los resultados de este
estudio mostraron que la
gastrectomia en manga es
un procedimiento seguroy
efectivo de la cirugia

bariatrica.
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Evaluar la efectividad de la
cirugia bariatrica primaria

y de conversion.

Evaluar los resultados y la
efectividad de los
pacientes sometidos a
una cirugia bariatrica con
el protocolo ERAS tras 2

afios de la cirugia.

Estudio
de

cohortes

Estudio
de

cohortes
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112

sometidos a una

pacientes,

cirugia de revision
por un fracaso de
la primera cirugia

bariatrica.

Pacientes
sometidos a una

cirugia bariatrica

Recopilacio
n de datos
de la
historia
clinica.
Recopilacio
n de datos
de la
historia
clinica

Hubo una reduccion
del peso de 144 kg en
la primera cirugia
bariatrica, y de 8kg en

la cirugia de revision.

La duracién media de
hospitalizacion fue de 2
dias.

La tasa de reingreso
fue del 4,5%.

En este tiempo no
hubo

mortalidad. La tasa de

casos de

complicaciones fue de
7.4% frente al 15% de
los que no utilizaron

este protocolo.

La cirugia de conversion
provoca una reduccién de
peso que, aunque no
supera la pérdida
conseguida tras la primera
cirugia; si logra estabilizar

el peso con el tiempo.

Los pacientes tratados

previamente con el

protocolo ERAS sufrieron

estancias hospitalarias
mas cortas, menos
ndamero de
complicaciones, bajas

tasas de morbilidad vy
reingreso y  ninguna

mortalidad.
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Estudiar los beneficios y
complicaciones en
pacientes con una cirugia

bariatrica y diabetes tipo 1

y 2.

Analizar la pérdida de
peso y los factores de
riesgo  de  pacientes
sometidos a una cirugia
bariatrica y que luego se
someten a otra nueva
cirugia para retirar el

exceso de tejido sobrante.

Estudio

cohortes.

Estudio

de casos

y
controles.

19

387
sometidos a un

individuos
bypass gastrico
en Y de Roux y
387 con diabetes

tipoly 2.

112

sometidos a una

pacientes

cirugia de exceso
de tejido sobrante:
abdominoplastia o
lifting corporal tras
haber sido
sometidos a una

cirugia bariatrica.

Recopilacio
n de datos
del Registro
nacional

Sueco de

Diabetes.

Recopilacio
n de datos
de la
historia

clinica

Los pacientes
sometidos a bypass
gastrico en Y de Roux
con diabetes tienen
menos riesgo
cardiovascular pero
mayor riesgo de sufrir
hiperglucémicas

graves y abusos en el

consumo de drogas.

La abdominoplastia
cladsica es la técnica
mas usada para la
retrada de tejido
sobrante y la cantidad

de tejido sobrante
eliminado esta
relacionado con el
namero de

complicaciones graves

que puedan aparecer.

Los beneficios del Bypass
gastrico en Y de Roux son
similares en pacientes con
diabetes tipo 1 y obesos

con diabetes tipo 2.

El peso medio del tejido
sobrante eliminado fue
mas elevado en pacientes

con complicaciones.
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Investigar el dolor
abdominal y sus factores
de riesgo en pacientes con
un bypass gastrico en Y

de Roux.

Analizar los resultados a 5
afios en pacientes
sometidos a una
gastrectomia en banda
como cirugia primaria 'y a
un bypass gastrico en Y

de Roux como cirugia de

conversion.
Estudiar las estenosis
anastomoticas en

pacientes sometidos a un
bypass gastrico Y de
Roux.

Estudio
de

cohortes.

Estudio
de

cohortes.

Estudio
de

cohortes.
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787

sometidos a un

pacientes
bypass gastrico
en Y de Roux
entre 2010y 2015.

106 sometidos a
una cirugia
primaria con
banda gastrica y
36 cirugias de
conversion con un
bypass gastrico

en Y de Roux

Se
36.362 pacientes

incluyeron

sometidos a un
bypass gastrico
en Y de Roux

entre 2007 a 2013

Cuestionari
0 sobre
sintomas y
calidad de

vida.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

El dolor cronico
postoperatorio es
desarrollado por 11%
de los pacientes y la
prevalencia del dolor
abdominal intenso fue

del 21%.

Las complicaciones en
la cirugia primaria
fueron :3 erosiones, 5
disfagias persistentes,
2 hemorragias, 1 fugay
1 hernia.

Y en la cirugia de
conversion fue:
vomitos persistentes y

disfagia severa.

Las estenosis
anastomoticas se
dieron en 101

pacientes (0.3%) y el
75% de

diagnosticaron en los

ellos se

primeros 70 dias tras

un bypass gastrico.

1 de cada 10 pacientes

sufren dolor abdominal
crénico que requieren
analgésico potente

después de un bypass

gastrico en Y de Roux.

La banda gastrica tiene

buenos resultados en las

pérdidas de peso vy
mantenimiento,

presentando una baja
incidencia de

complicaciones

La mayoria de las
estenosis anastom@ticas
se produjeron en los dos
primeros meses y se
tratan con éxito en la
mayoria de los pacientes
sometidos a una

dilatacion.
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banding on 3566
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follow-up: Long-term
results of a
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technique
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Banded Versus
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Norwegian,

Niccolo
Furbetta,
Francesca
Gragnani,
Giuseppe
Flauti,
Francesco
Guidi.

Jodok M. Fink,
Andrea
Hetzenecker,
Gabriel Seifert,
Mira  Runkel,
Claudia
Laessle,
Stefan
Fichtner-Feigl

Youri QM
Poelemeijer,

Ronald SL
Liem, Villy
Vage, Tom

Mala, Magnus

Sundbom,

© r O N

O N O DN

O N O DN

Investigar la eficacia,
complicaciones y la
necesidad de cirugias de
conversion en pacientes
con una gastrectomia en

banda.

Comparacion de la
gastrectomia en manga
con banda o sin banda y
las diferencias en la
aparicion de
complicaciones y pérdida

de peso.

Comparacion de
resultados la cirugia por
bypass gastrico en Y de
Roux y por gastrectomia

en manga.

Estudio
de casos

y
controles.

Ensayo
clinico
aleatoriza
do.

Estudio
de

cohortes.
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35566 pacientes
sometidos a una
gastrectomia en
banda entre 1995-
2015.

Todos los

pacientes a los
que se les realizo
una gastrectomia

en manga.

47.101 pacientes
sometidos a un
bypass gastrico
en Y de Roux y
una gastrectomia

en manga.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

Ensayo
clinico
aleatorizad

0.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

Las principales
complicaciones tardias
fueron: hernias (5.8%),
erosion (2.5%) y 24.1%
necesitaron una cirugia
de conversion.

La media de pérdida de
peso es de 49% del

tejido graso.

El IMC medio fue de 50
kg/m. la implantacion
del

menos

anillo  provoco
reflujo y
regurgitacion.

Y el IMC de estos
pacientes en la
mayoria de los casos
se redujo al 50%.

La tasa de
complicaciones graves
es de 2.5%. La tasa de
mortalidad a 30 dias
fue de 0.04% y un
reingreso de 4.3% en
la gastrectomia en

manga.

Los mejores resultados se
obtuvieron en pacientes
jévenes con IMC alto, su
tasa de complicaciones es

de menos del 5%.

La gastrectomia en

manga con banda
proporciono una mejora
en la pérdida de peso.

La regurgitacion fue la
principal complicacién en

este tipo de cirugias.

El bypass gastrico en Y de
Roux tiene mayor tasa de
pérdidas de peso vy
seguimiento que la

gastrectomia en manga.
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Evaluar eficiencia de una
gastrectomia en manga
en pacientes con un alto

riesgo de complicaciones.

Evaluar los resultados a
largo plazo 5 afos
después de una

gastrectomia en manga.

134 pacientes de
alto riesgo

sometidos a una

Estudio gastrectomia en
de casos manga entre 2007
y y 2016.
controles.

Estudio 52 pacientes
de casos sometidos a una
y gastrectomia en
controles. = manga.

22

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

El bypass géastricoen Y
de Roux resultdé una
mayor tasa de
pacientes con pérdida
de peso total de mas
del 20 %.

La resolucion de la
diabetes tipo 2 se dio
62.2% de los

pacientes y

en el

presentaron un 15% de
complicaciones.
El porcentaje medio de

pérdida de peso fue de

12.8% en el primer
afio.
Las  complicaciones

demostradas fueron: 1
fuga, 2 estenosis y 2
casos de sangrado.

La tasa de pérdida de
peso fue inadecuada
en 28 de los pacientes.
No hubo

fallecimiento.

ningdn

El % medio de pérdida
de peso fue del 50%

después de 5 afios.

El estudio respalda la
eficacia y durabilidad de
las gastrectomias en
manga en pacientes con
alto riesgo ya que tiene
una gran tasa de
resolucion de

comorbilidades previas.

La  gastrectomia en
manga resulto efectivo en
el 53.8%,

requiere mas datos para

aunque se

comparar con otras

técnicas
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Conocer la incidencia y
necesidad de cirugia de
conversion en pacientes
sometidos a una cirugia
bariatrica.

Estudiar las
complicaciones tardias en
paciente sometidos a un
bypass gastrico o una

gastrectomia en manga.

Evaluar la calidad de vida
de los pacientes tras
someterse a una cirugia
de bypass gastrico en Y

de Roux.

Estudio
de

cohorte.

Estudio
de

cohortes.

Estudio
de

cohortes
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2010
sometidos a una

pacientes
cirugia bariatrica

entre 2016y 2018.

8966

sometido a una

pacientes

cirugia bariéatrica.
El 55% un bypass
gastrico en Y de
Roux y un 45%
una gastrectomia

en manga.

749

sometidos a un

pacientes

bypass gastrico

en Y de Roux.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

Recopilacio
n de datos
de sistema
nacional de
salud en

Francia.

Recopilacio
n de datos
de historias

clinicas.

La cirugia de
conversion se realizd
en el 28% de los casos
por una deficiencia en
la cirugia bariatrica

inicial.

La incidencia  de
complicaciones
postoperatorias  mas
elevada fue del 15% en
el bypass gastricoen Y
de Roux mientras que
la gastrectomia en
manga tenia mayores
sintomas

gastrointestinales.

La calidad de vida solo
se redujo
significativamente en el
14 %. En general, el
estado ocupacional se
mantuvo sin cambios
en comparacién con

antes de la cirugia.

La mayoria de las cirugias
de conversion se
realizaron en los primeros
10 afios tras la cirugia

inicial.

El bypass gastrico en Y de
Roux reporto mas nimero
de complicaciones vy

reingresos hospitalarios.

La mayoria de los
pacientes tuvieron mejor
la calidad de vida salvo en
aquellos que padecieron

dolor abdominal crénico.
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Resultados en pacientes
con un IMC de mas de 60
con un bypass gastrico en
Y de Roux comparando
con una gastrectomia en

manga.

Determinar los resultados
a largo plazo, en términos
de eficacia, en cuanto a
pérdida de peso,
resolucién de
comorbilidades y mejora
en la calidad de vida de los
pacientes sometidos a un
bypass gastrico en Y de
Roux o una gastrectomia

en manga.

Tabla 3. Tabla de resultados. Elaboracién propia.

Estudio 210 pacientes
de casos sometidos a
y alguna de estas
controles. | técnicas.
353 pacientes
sometidos a una
cirugia bariatrica
(303 bypass
Estudio gastrico en Y de
de Roux y 50
cohortes. = gastrectomia en

manga)

24

Recopilacié
n de datos
de historias

clinicas.

Encuesta
sobre la
calidad de

vida.

Las complicaciones se
produjeron en el 11.7%
de los pacientes con
Bypass gastrico en Y
de Roux y 6.4% en
gastrectomias en

manga. La mayor
pérdida de peso se
logré a los 24 meses y
mayoritariamente  en
Bypass gastrico en Y
de Roux

Un 672% de los
pacientes reportan buena
0 muy buena calidad de
vida tras un bypass
gastrico en Y de Roux o
una gastrectomia en
manga.

La resolucion media de
ambas técnicas de las
comorbilidades fue:
48.7% hipertension
arterial, 70.3% diabetes

tipo 2 y 82.6% dislipemia.

La técnica quirargica mas
efectiva fue el bypass
géastrico en Y de Roux que
logra mejorar los
resultados a medio plazo,
aunque su tasa de
complicaciones es la mas

elevada.

La cirugia bariatrica es
una técnica eficaz para la
reduccion de peso, la
resolucién de
comorbilidades y la
mejora de la calidad de
vida de los pacientes con
obesidad morbida,
principalmente en su

aspecto fisico.



4 Discusion

El objetivo principal de este trabajo es revisar la evidencia cientifica disponible sobre las
complicaciones mas frecuentes que desarrollan los pacientes sometidos a una cirugia bariatrica

y los factores que se asocian con su aparicion.

Consideramos una complicacién a cualquier eventualidad que se produce tras el procedimiento

quirargico que puede retrasar la recuperacion de los pacientes e incluso poner en riesgo su vida.

Los dos tipos de complicaciones postquirlrgicas que los pacientes presentan se pueden
clasificar en: complicaciones tempranas, eventos adversos que ocurren dentro de los 30 primeros
dias tras la cirugia bariatrica y las complicaciones tardias que se producen durante el periodo de

seguimiento, es decir después de los 30 dias tras la operacion.

Lo primero que vamos a realizar a la hora de hablar de las complicaciones de la cirugia bariatrica
es agrupar la informacién de los articulos segun el tipo de técnica quirlrgica empleada y las

complicaciones especificas a las que se hace referencia en los articulos de cada una de ellas.

e Bypass gastrico en Y de Roux (LRYGB):

Como he podido comprobar en todos los articulos seleccionados el bypass gastrico es la
técnica quirdrgica mas usada en Espafia y en el resto de Europa por eso comenzamos la

discusion hablando de él. 21,22 23 24 25 26

Aunque segun la informaciéon encontrada es la técnica se ha asociado con una mayor

incidencia de complicaciones tempranas y tardias. 2t

Segun se recoge en los articulos de Juana Gormsen y Kristina Almby las dos complicaciones
mas frecuentes tras la realizacion de este tipo de cirugias son el desarrollo de dolor

abdominal crénico y de estenosis en la zona de la anastomosis.

El dolor abdominal crénico se define como un tipo de dolor que persiste durante mas de 3
meses tras la cirugia de forma continuada o intermitente y es considerado una de las
complicaciones més frecuentes ya que 1 de cada 10 pacientes sometidos a un bypass
gastrico en Y de Roux lo padecen, precisando estos pacientes la administracién de

analgésicos potentes. 22

El 21% de los pacientes del estudio de Juana Gormsen reportaron que sufrian dolor
abdominal al menos 2 veces por semana y de ellos un 10% lo sufrian a diario. También es
importante conocer que 33 de los 58 pacientes de este estudio informaron de dolor
abdominal en algin momento en el dltimo mes, siendo la prevalencia del dolor abdominal

intenso del 21%. 22
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Entre los factores de riesgo para desarrollar dolor abdominal crénico encontramos el
tabaquismo preoperatorio, el consumo de alcohol y el uso de analgésicos potentes antes de

la cirugia. 22

En el caso de las estenosis de la zona de la anastomosis, una complicacion también
frecuente en este tipo de cirugias lo que ocurre es que la anastomosis realizada a nivel
gastroyeyunal resultante del bypass gastrico en Y de Roux es demasiado estrecha, siendo

necesario en algunos casos realizar una dilatacion posterior. 23

Segun se recoge en el articulo de Kristina Almby, esta complicacion afecta al 0.3% de los
pacientes sometidos a un bypass gastrico en Y de Roux y ademas revela que la mayoria de

los casos se evidencian en los dos primeros meses. 23

Los sintomas que presentan los pacientes con esta complicacién son: la disfagia (93%), la

intolerancia alimenticia (84%), y la aparicién de nauseas (82%) y vomitos (75%). 23

Se ha identificado como factores de riesgo para su desarrollo la edad superior a 60 afios, la
colocacién de grapas en forma circular, las fugas anastomaticas y la presencia de ulceras

marginales. 2

Respecto al manejo de esta complicacion de los 11 pacientes que presentaron en este
estudio a seis fue necesario realizarles una dilatacion quirdrgica, 2 pacientes necesitaron
que se les implantara un stend y en 3 de ellos no se necesité ningln tipo de tratamiento

quirargico. 2

Solo el 10% de los pacientes que sufrieron esta complicacion terminaron desarrollando una

complicacion todavia mas severa que es la perforacion de la estenosis. 23

Otras complicaciones asociadas con el bypass géastrico en Y de Roux son en la etapa

temprana: el sangrando, las fugas y el desarrollo de abscesos.

Y en el caso de las complicaciones tardias encontramos: el desarrollo de hernias ventrales

y ulceras marginales. 2

Hay que tener en cuenta que, si esta técnica es comparada con la segunda técnica mas
utilizada, que es la gastrectomia en manga como ocurre en el articulo de Jerémie Thereaux,
vemos que €l porcentaje de complicaciones es mas elevado en el bypass gastrico en Y de
Roux (>15%) frente al 6.3% de la gastrectomia en manga. Los pacientes con bypass gastrico
en Y de Roux presentaban un mayor porcentaje de necesidad de reingresos hospitalarios

pero la tasa de fallecimientos se describe como muy similar y baja en ambos (0.062%).

Este autor también concluye que los pacientes sometidos a ambas técnicas tienen un alto
riesgo de desarrollar trastornos nutricionales, siendo en el Bypass gastrico en Y de Roux la

mas comun la deficiencia de hierro y en la gastrectomia en manga la desnutricion. #
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e Gastrectomia en manga (LSG):

Las complicaciones que con mas frecuencia desarrollan los pacientes sometidos a una
gastrectomia en manga a la que se hace referencia en esta revision bibliografica son el reflujo
gastroesofagico y la regurgitacion; ya que como hemos explicado anteriormente durante este
tipo de cirugias se reduce a mas de la mitad el tamafio del estbmago produciendo que en
caso de consumir una gran cantidad de alimento este no tenga espacio suficiente en el

estébmago y refluya hacia el es6fago.

De los 94 pacientes del estudio del Dr. Jodok M. tan solo 6 sufrieron esta complicacion (6.3%)
y entre los sintomas que pusieron de manifiesto esta complicacién se encontraron: pirosis,

el reflujo acido en la cavidad oral, el dolor abdominal y el dolor toracico.

Patricio Noel reporté que 5 de sus 52 pacientes, es decir 9.6% de los pacientes sometidos a
una cirugia bariatrica con esta técnica tuvieron algun otro tipo de complicacion (desarrollo de

fugas, estenosis y sangrado), *°

e Banda gastrica ajustable (LAGB):

La banda gastrica fue una de las primeras cirugias bariatricas que se realizé en el mundo,
pero en los Ultimos afios se ha convertido en una técnica en decadencia y poco usada ya
que otras como el bypass gastrico tienen mejores resultados a largo plazo en la tasa de

pérdidas de peso. *°

Sin embargo, cabe destacar que esta técnica tiene la tasa de complicaciones graves mas

baja de las tres. *

Como observamos en el estudio de Abdelrahman Mohammad, de los 106 pacientes que se
sometieron a una cirugia primaria con una banda gastrica ajustable tan solo 12 pacientes
sufrieron complicaciones que consisten en: 3 erosiones (2,8%), 5 disfagias persistentes
(4.7%), 2 hemorragias (1.8%), 1 fuga (0.9%) y 1 hernia (0.9%). 2°

Resultados similares a los obtenidos en el estudio de Niccolo Furbetta donde entre sus

pacientes solo el 5.8% sufrieron hernias y 2.5% erosiones por la banda.

Como anteriormente hemos dicho esta técnica no es la que mejores resultados obtiene en
la pérdida de peso, cosa que se pone de manifiesto en el estudio ya que en el 24.1 % de los

pacientes la técnica fue ineficiente y se necesit6é una cirugia de conversion. ¢

La cirugia de conversion como veremos mas tarde es una cirugia bariatrica secundaria que

se realiza cuando los resultados de la cirugia primaria no son adecuados.
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Una vez explicadas las complicaciones de cada técnica hablaremos de aspectos méas globales
gue hay relacionados con el desarrollo de complicaciones en pacientes sometidos a cirugia

bariatrica.

En el articulo de Sonja Chiappettaa se evidencia que aquellos pacientes con un IMC mas
elevado, una clasificacion ASA mas alta y una avanzada edad presentaron mas complicaciones

y mayores comorbilidades. 3t

El protocolo ERAS es un conjunto de medidas terapéuticas empleadas para obtener mejores

resultados quirdrgicos y menor nimero de complicaciones. 32

En el estudio de Carlo Nagliati aquellos pacientes en los que se habia llevado a cabo el protocolo
ERAS tenian estancias hospitalarias mas cortas, menos niumero de complicaciones y una baja

tasa de morbilidad y reingreso con respecto a aquellos en los que no se realizaba este protocolo.

32

Informacién corroborada por el estudio de Marjolijn Leeman donde vemos que aquellos pacientes
en los que se empled el protocolo ERAS presentaron un 1.9% de complicaciones frente al 7%
de complicaciones que presentaron aquellos en los que no se habia utilizado este protocolo y al

igual que en el estudio de Carlo también se redujo la tasa de reingresos. 33

Este protocolo no reduce solo el porcentaje de complicaciones, sino que también en el estudio

de Marjolijn Leeman se observan mejoras en el nimero de visitas hospitalarias de urgencia. 33

Este conjunto de medidas se lleva a cabo en tres fases: fase preoperacional, fase perioperacional

y fase postoperacional.
o Fase preoperacional que consiste en:

Proporcionar toda la informacion sobre el procedimiento y responder a todas aquellas dudas
presentadas por los pacientes. También se debe dejar de fumar y beber alcohol 2 semanas

antes.

Es necesario llevar una dieta estructurada y equilibrada proporciona mejores resultados

postoperatorios ademas de realizar ejercicios aerébicos de forma complementaria.
o Fase perioperacional basada en:

El uso de anestésicos de corta duracion y dejar los opiaceos solo para aquellos casos en los
que sea imprescindible. También es necesario evitar el uso de drenajes intraabdominales y

las sondas urinarias y retirar la sonda nasogastrica si fuera necesario al final de la cirugia.
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o Fase postoperacional basada en:

Una movilizacién precoz (1- 2 horas de la cirugia), que ayuda a evitar las complicaciones
tromboembdlicas. Ademas de la ingesta temprana de liquidos via oral para valorar la
tolerancia alimenticia, controlar los dolores tipicos postoperatorios administrando analgesia

multimodal y evitando los opioides intravenosos.

Y por ultimo, aportar instrucciones postoperatorias y proporcionar informacién necesaria de

cara al alta hospitalaria. 32,33

En algunos casos otra de las complicaciones de las cirugias es que puede ser necesario la

realizacion de una segunda cirugia a la que se denomina cirugia de conversion. 34
Los motivos principales por los cuales una cirugia bariatrica primaria fracasa son:

- Fracaso en la pérdida de peso
- Reganancia del peso perdido
- Mala adaptacion a los habitos alimenticios saludables

- Complicaciones graves

Otro motivo que si bien no es un fracaso limita los beneficios de la técnica y que por tanto podria

considerarse una complicacion es:
- Excesiva pérdida de peso que ocasiona el tejido sobrante3*, 3¢

Las dos complicaciones mas frecuentes asociadas de manera global con la cirugia bariatrica
son: un fracaso en la pérdida de peso de la cirugia bariatrica primaria o un exceso de tejido

sobrante por una excesiva pérdida de peso.

La cirugia de conversién por un fracaso de la cirugia primaria se realiza en aquellos pacientes

que no consiguen perder el peso que tenian como objetivo.

Después de analizar todos los articulos parece que las cirugias de conversién por fracaso de la

cirugia primaria que mas se realizan son:

- Retirada de la banda géstrica

- Conversion de banda gastrica a bypass gastrico en Y de Roux

- Conversion de banda gastrica a gastrectomia en manga

- Conversion de gastrectomia en manga a bypass gastrico en Y de Roux

- Revisidn de bypass gastrico en Y de Roux34.3®

Segun los articulos encontrados sobre la cirugia de conversion esta se da en el 28% de los casos

y principalmente en los 10 primeros afios. 34.%°
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También hay que tener en cuenta que las cirugias de conversion presentan mayores dificultades
técnicas ya que en la zona quirGrgica puede haber adherencias y fibrosis de la primera cirugia.
En estos casos es fundamental realizar una valoracion individual a cada paciente que se adapte
a las necesidades de cada uno y analizar el motivo principal del fracaso de la primera cirugia y

cual sera la técnica de conversién mas efectiva.®®

Segun el articulo de Isabel Mora Oliver esta s cirugias implican un mayor namero de
complicaciones postoperatorias y la pérdida de peso rara vez consigue superar la perdida
conseguida tras la cirugia primaria, pero si consigue mantener el peso a largo plazo. Los
pacientes de su estudio tuvieron una pérdida de peso de 144 kg en la cirugia bariatrica primaria

frente a 8 kg en la cirugia de conversion. 34

Para acabar de hablar de complicaciones, hay que considerar que en los pacientes que han
perdido mas de un 50% del peso inicial se produce un exceso de tejido sobrante que causa
problemas sociales, estéticos e incluso puede desembocar en el desarrollo de depresién. Los
procedimientos que mayoritariamente se realizan en estos pacientes para eliminar el exceso de

tejido sobrante son la abdominoplastia, la abdominoplastia en flor de lis y el lifting corporal. 3¢

La abdominoplastia es la técnica que mas se realiza en estos casos y consiste en retirar ese

tejido sobrante sobre todo en la zona abdominal, brazos y muslos. ¢

Aquellos pacientes a los que se les elimina mas tejido tienden a desarrollar mas complicaciones,
siendo la complicacion mas frecuente en este tipo de cirugias el desarrollo de un seroma que
aparece por la acumulaciéon anormal de liquido linfatico por la exudacién inflamatoria aguda de
los tejidos. A veces esta complicacién se resuelve de forma espontanea, pero en los casos en
los que la cantidad de liquido acumulado es grande, es necesaria la administracion de
antibiéticos y la aspiracién del liquido repetidas veces. Para evitar esta complicacion se

recomiendan los vendajes de comprensién ya que se ha visto que estos reducen su aparicion. 3¢

Para responder a los objetivos secundarios del trabajo (Revisar los conocimientos mas recientes
sobre las cirugias bariatricas y recopilar las evidencias sobre los beneficios tras una cirugia
bariatrica) también he agrupado la informacién en base a las diferentes técnicas quirdrgicas

disponibles. Para acabar, haré referencia a la comparacion de diferentes técnicas.

o Bypass gastrico en Y de Roux

Comenzaré igual que en el caso de las complicaciones por el bypass gastrico en Y de Roux

al ser como hemos dicho antes la técnica mas usada.

Uno de los beneficios que parece aportar esta técnica a los pacientes ademas de la pérdida
de peso es una mejora en la calidad de vida. La calidad de vida y la situacion laboral mejoro
tras la cirugia, de manera que solo los pacientes que desarrollaron dolor abdominal crénico

postoperatorio presentaron una calidad de vida y una situacién laboral peor. %
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Segun el estudio de Juana Gormsen tan solo 1 de cada 7 pacientes tenia una peor calidad
de vida después de 5 afios de la cirugia. El motivo principal se debia a la aparicion de dolor
abdominal crénico postoperatorio u otra complicacién que los incapacita para realizar las

actividades de la vida como vestirse y bafiarse solos.

También el estudio de Gundrun Hoskuldsdétti, demostré que aquellos pacientes con un
bypass gastrico Y de Roux generd beneficios en pacientes con diabetes tipo | y pacientes

con diabetes tipo Il muy similares y menor riesgo cardiovascular. 24

Aunque hay que tener en cuenta que este estudio también demostré que los pacientes
sometidos a un bypass gastrico en Y de Roux pueden tienen mayor riesgo de consumo en
exceso de alcohol y drogas o sufrir hiperglucemias y por ello es importante el seguimiento a

largo plazo y un tratamiento postquirargico individualizado. 2*

Otro de los datos importantes que revela este articulo es que los pacientes con diabetes tipo
Iy Il y sometidos a una cirugia bariatrica pueden presentar variaciones en las necesidades
de insulina de manera impredecible por la baja ingesta caldrica y debe tenerse también en
cuenta que los efectos anabdlicos de la insulina pueden dificultar el mantenimiento del peso

perdido. 4

o Gastrectomia en manga:

Segun la informacion recopilada en la busqueda bibliografica la gastrectomia en manga es
un poco mas efectiva que la gastrectomia en banda a la hora de hablar de pérdida de peso.
La pérdida media de peso en estos casos es de 18 kg. Sin embargo, la banda gastrica tiene
mas beneficios en la resoluciéon a largo plazo de las comorbilidades mas comunes que
asocian estos pacientes como son la diabetes tipo Il, la hipertension arterial y la apnea de

suefo. ¥

Podemos considerar que la gastrectomia en manga mejora la calidad de vida, produce una
pérdida de peso aceptable y tiene un nimero de complicaciones bajo. Y el IMC medio se

redujo un 50%. 2®

El estudio de Aurora Gil-Rendo sobre la gastrectomia en manga obtuvo como resultado
relevante la resolucion de la diabetes tipo Il en el 62.2% de los pacientes sometidos a esta
técnica. Y en aquellos pacientes con un alto riesgo y un IMC elevado también es una técnica

eficaz y duradera.

Como podemos ver en el estudio de Junquera Bafares tras una encuesta a 353 pacientes
se determin6 que la principal causa por la que se produce una mejora en la calidad de vida
fue mayoritariamente la resoluciébn o mejora de las comorbilidades previas como la
hipertension arterial (48.7% de los afectados), la diabetes tipo Il (70.3%) y la dislipemia
(82.6%). 3
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El estudio de Patricio Noel comprob6 que la efectividad de esta técnica se da en el 53.8% de
los pacientes si evaluamos solo las complicaciones vemos que la tasa es muy baja ya que

solo la desarrollan 5 de los 52 pacientes sometidos a este estudio. 2°

Parece por tanto que el bypass gastrico en Y de Roux y la gastrectomia en manga son
eficaces para la reduccion de peso, la resolucién de comorbilidades y mejora de la calidad
de vida, pero por lo general el bypass gastrico en Y de Roux obtuvo mejores resultados a

largo plazo sobre la reduccion de peso. *°

o Banda gastrica ajustable:

Si comparamos el bypass gastrico en Y de Roux y la gastrectomia en manga con la banda
gastrica ajustable que es en general la técnica menos utilizada vemos que esto se debe a
que el porcentaje de peso perdido es menor que con dichas técnicas. En el estudio de
Abdelraman Mohammad los pacientes con superobesidad pierden una media de 7.9% del
peso con el que iniciaron tras la banda frente al Bypass gastrico en Y de Roux con el que se
pierde 17% del peso inicial en el primer afio. %

Hay que tener en cuenta que, aunque los resultados de pérdida de peso a largo plazo no son
tan buenos como con el bypass en Y de Roux y la gastrectomia en manga. La banda gastrica
tiene como beneficio que los pacientes desarrollan menos complicaciones y hay una mayor

resolucion de comorbilidades previas. %

Estos hallazgos no se realizaron solo por Abdelrahman, Niccolo Furbetta también concluyo
que, aunque la gastrectomia en banda es menos efectiva en la pérdida de peso se debe
considerar que aportar otros beneficios como el desarrollo de minimos casos de desnutricién
y la posibilidad de reversibilidad completa en caso de que sea necesario y es considerada

una técnica segura y facil de realizar por su baja invasibilidad. *

Segun Niccold Furbetta la banda gastrica proporciona mejores resultados en pacientes
joévenes con un IMC mas elevado que en pacientes ancianos. Aunque en estos Ultimos

también proporciono buenos resultados. 3°

o Bypass géstrico en Y de Roux en comparacidn con la gastrectomia en manga.

Si comparamos estas dos técnicas vemos que cada una proporciona unos resultados

diferentes.

Como hemos comentado antes el bypass gastrico en Y de Roux es la técnica que tiene el
mayor nimero de complicaciones asociadas (15%), pero el porcentaje de pérdida de peso
de estos pacientes es mayor, lo cual es beneficioso en aquellos pacientes cuyo objetivo

principal es la pérdida de peso y no la resolucién de comorbilidades. #
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Llama la atencion los resultados obtenidos por Youri QM, en los que también se evidencio
gue el bypass gastrico en Y de Roux proporciona mejores resultados que la gastrectomia en
manga en relacion con la pérdida de peso y en el porcentaje de pacientes que completan el
seguimiento a largo plazo, pero comparando ambas técnicas este estudio concluia que la
mortalidad, las complicaciones graves y la necesidad de reingreso fue mas alta que la

gastrectomia en manga. %

En los pacientes superobesos (IMC superior a 60 kg/m?) los resultados a largo plazo fueron
muy similares con respecto a los que tenian un IMC entre 40 y 50 kg/m?, en el estudio de
Constantino Arapis se compararon estas dos técnicas y se concluyé que gastrectomia en

manga es mas eficaz y beneficioso para este perfil de pacientes. 4°
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5 Conclusiones e implicaciones para la practica enfermeria

En relacion con los objetivos planteados, tras el analisis de la literatura cientifica anteriormente

citada, se concluye lo siguiente:

o La obesidad es un problema de salud en aumento y el conocimiento de las técnicas de
cirugia bariatrica y sus complicaciones es indispensable para hacer una buena eleccion
de la misma.

o Laeleccion de la técnica debe basarse en tres aspectos: la tasa de pérdida de peso, la
resolucién de comorbilidades y los resultados que proporcionan a largo plazo (beneficios
y complicaciones).

o Las complicaciones mas frecuentes en el Bypass gastrico en Y de Roux son el dolor
abdominal crénico y la anastomosis a nivel gastroyeyunal y en el caso de la gastrectomia
en manga la regurgitacion y el reflujo gastroesofagico.

o Silacirugia de eleccién es el Bypass gastrico en Y de Roux debemos conocer que tendra
un mayor porcentaje de pérdida de peso, pero también es la técnica con mas
complicaciones (>15%.)

o Eluso del protocolo ERAS reduce el nimero de complicaciones y de visitas hospitalarias
de urgencias.

o La gastrectomia en manga es mas beneficiosa para aquellos pacientes con
superobesidad (IMC superior a 60 kg/m2) o edades mas avanzadas.

o En el caso de que el objetivo principal sea la resolucion de comorbilidades sera
conveniente elegir una gastrectomia en manga o una banda gastrica ajustable.

o Es importante conocer que una gran mayoria de los pacientes sometidos a este tipo de
cirugias necesitan una cirugia de conversion para obtener los objetivos deseados.

o En los tres tipos de cirugias bariatricas los beneficios superan las complicaciones y la

gran mayoria de los pacientes reportan una gran mejoria en la calidad de vida.

Tras la realizacion de esta busqueda bibliografica puedo decir que el objetivo principal asociadas
con cada una de las técnicas y a nivel global como los dos secundarios han sido cumplidos, ya
que se ha analizado las complicaciones principales y también se ha realizado un repaso sobre

la cirugia bariatrica y sus principales beneficios.

Como futuros temas de investigacion he visto que mas del 70% de los pacientes sometidos a
este tipo de cirugias son mujeres. Seria interesante valorar los motivos principales que llevan a
las mujeres a someterse a estas cirugias y porque los hombres no se someten con tanta

frecuencia.
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También creo que es interesante proporcionar mayor apoyo por parte del servicio de enfermeria
de atencion primaria para realizar cambios sobre el estilo de vida como seguimientos semanales
0 consejos nutricionales adecuados a cada paciente, lo que podria disminuir la cantidad de

cirugias bariatricas y conseguir asi la tan deseada pérdida de peso de una forma menos invasiva.

Si nos centramos en los puntos de mejora para la practica clinica he podido observar que el
protocolo ERAS debe implantarse en todos los centros hospitalarios ya que mejora las
complicaciones y la importancia del papel de la enfermera es vital especialmente en las fase

preoperatorias y postoperatorias.

Otro de los puntos de mejora es la necesidad de seguimientos a largos plazo y apoyar durante
todo el proceso al paciente ya que mas del 25% de los pacientes necesitan una cirugia de

conversion por un fracaso en la primera técnica.
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7 Anexos

a) Figuras:

Figura 1. Banda géstrica ajustable. (Disponible en: https://hospital.uillinois.edu/es)
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(Nuevo Estomago) Porcian
Removida
del

Estomago

Figura 2. Gastrectomia en manga. (Disponible en: www.mayoclinic.org)
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Figura 3 . Bypass géstrico en Y de Roux. (Disponible en: www.medwave.cl )
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Tabla 1. Seméaforo de lectura critica (Caspe). Elaboracion propia.

¢) Ejemplos cuestionarios de Metodologia Caspe.

- Articulol.- The Edmonton Obesity Staging System Predicts Perioperative Complications
and Procedure Choice in Obesity and Metabolic Surgery-a German Nationwide Register-
Based Cohort Study.

11 preguntas CASPe para ayudarte a entender un estudio de cohortes.
A/ ¢, Son los resultados del estudio validos?
1 ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido? Sl
2 ¢La cohorte se recluté de la manera mas adecuada? Sl
3 ¢El resultado se midi6 de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos? Sl

4 ¢ Han tenido en cuenta el potencial efecto de los factores de confusion en el disefio y/o
andlisis de estudio? Sl

5 ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo? Sl
B/ ¢ Cudles son los resultados?

6 ¢, Cudles son los resultados de este estudio? El IMC medio fue de 49,5 kg/m2. La tasa
total de complicaciones postoperatorias fue del 5,3%. La mortalidad a los 30 dias fue del
0,2%.

7 ¢, Cudl es la precision de los resultados? (p =0,0068).
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C/ ¢ Son los resultados aplicables a tu medio?
8 ¢ Te parecen creibles los resultados? Sl
9 ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? Sl
10 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl

11 ¢Va a cambiar esto tu decision clinica? Sl

- Articulo 4.- Sleeve gastrectomy in the German Bariatric Surgery Registry from 2005

to 2016: Perioperative and 5-year results.
11 preguntas CASPe para ayudarte a entender un estudio de Casos y Controles
A/ ¢ Son los resultados del estudio validos?
1 ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido? Sl
2 ¢ Los autores han utilizado un método apropiado para responder a la pregunta? Sl
3 ¢ Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable? Sl
4 ¢ Los controles se seleccionaron de una manera aceptable? Sl
5 ¢ La exposicion se midioé de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos? Sl
6 ¢, Qué factores de confusion han tenido en cuenta los autores? ninguno

¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de los factores de confusion en el disefio

y/o andlisis? No se
B/ ¢ Cudles son los resultados?

7 ¢ Cudles son los resultados de este estudio? 298 pacientes (68,5 %) eran mujeres, 137
(31,5 %) hombres. El IMC fue de 51,1. El 90% de los pacientes tenian una o0 mas
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, apnea del suefio o

trastornos gastroesofagicos como el reflujo (ERGE).

Este estudio resulto que la gastrectomia en manga es un procedimiento seguro y

efectivo.
8 ¢ Cual es la precision de los resultados? Adecuada
¢,Cudl es la precision de la estimacion del riesgo? Adecuada

9 ¢ Te crees los resultados? Sl
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C/ ¢ Son los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados a tu medio? Sl

11 ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? Sl

- Articulo 13- Banded Versus Nonbanded Sleeve Gastrectomy: A Randomized
Controlled Trial With 3 Years of Follow-up

11 preguntas para entender un ensayo clinico.
A/ ¢ Son validos los resultados del ensayo?
1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Sl
2 ¢ Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? Sl

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes
que entraron en él? Sl

4 ¢ Se mantuvo el cegamiento? Sl

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? Sl

6 ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo? Sl
B/ ¢ Cudles son los resultados?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Sl

8 ¢ Cual es la precisién de este efecto? Adecuada
C/ ¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? Sl
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? Sl

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Sl
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