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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

La obesidad ha incrementado notablemente y se ha convertido en problema
mundial de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta pato-
logia es capaz de generar multiples comorbilidades, generando altos costos
de recursos sanitarios. Es demostrado que la disminucion de peso, reduce
morbilidad, mortalidad y mejora notoriamente la calidad de vida del paciente.
El tratamiento medico convencional para la pérdida de peso abarca multiples
opciones como dieta, plan de gjercicio, terapia conductual e incluso tratamien-
to farmacoldgico en ciertos casos, su objetivo es reducir la grasa corporal y
mantenerlo, consiguiendo tambien reducir complicaciones o comorbilidades e
incrementar la calidad de vida del paciente. Aunque esto a corto plazo puede
dar resultados positivos, es frecuente que posterior a un periodo de tiempo
este peso perdido se recupere incluso en mayor cantidad, lo causa decepcion
tanto como para el médico como para el paciente (1-5).

Tras elreiterado fracaso de la perdida y mantenimiento de peso con los métodos
anteriormente mencionados, y a pesar de los avances en cuanto al abordaje de
promocion de salud y farmacoterapia brindada al paciente requirente de pérdida
de peso, se ha demostrado que la cirugia bariatrica como tratamiento para tal
tiene resultados superiores a la insistencia de conciliaciones no quirurgicas.
Estudios acerca del manejo medico de la obesidad determinan que son poco
efectivos a largo plazo, ya que unicamente el 5% de los pacientes consiguen una
pérdida de peso y logran mantener a traves del tiempo, mientras que el resto
de los pacientes recuperan el peso perdido posterior a 12 meses del proceso.
Alcontrario, el tratamiento quirdrgico disminuye el peso corporal generalmen-
te, de manera definitiva, inclusive mejorando o revirtiendo comorbilidades y
optimizando el estado animico en cuanto al ambito psicoldgico del paciente y
su calidad de vida, ademas de disminuir costos de recursos sanitarios (3,6-11).
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A pesar de los excelentes resultados, avances en la tecnologia para realizar su
abordaje minimamente invasivo y las continuas capacitaciones del personal
medico dedicado a la realizacion de estas cirugias, tiene que ser de conoci-
miento del paciente que esta practica es de complegjidad y que ademas de
conocer los beneficios de esta, también tiene que conocer que como todos
los procesos quirurgicos, no esta exenta de complicaciones, por lo que debe
conocer las complicaciones que podrian presentarse, para aceptar el riesgo
quirurgico antes de someterse a la misma (6-10).

Las complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica son las que aparecen
dentro de los primeros 30 dias a partir del fin de la misma. Para su evaluacion
se debe considerar, el tipo de cirugia realizada al paciente, la sospecha clini-
cay el tiempo de evolucion de la misma, puesto que la aparicion de ciertas
complicaciones estan relacionadas al tiempo transcurrido. Dentro de la litera-
tura revisada, las principales complicaciones tempranas posteriores a la cirugia
bariatrica realizada en pacientes obesos, se encuentran: Fistula, hematomas o
hemorragia aguda del tubo digestivo, abscesos, estenosis temprana, oclusion,
dehiscencia, ulcera marginal y trombosis portal.

La presente revision sistematica pretende describir las complicaciones tempra-
nas postquirdrgicas mencionadas, que presentan los pacientes con obesidad
sometidos a cirugia bariatrica. “Manga gastricay bypass gastrico en'Y de Roux”
mediante el uso de articulos cientificos actualizados que contengan informacion
relevante acerca del tema de estudio.

2. Fundamento Teédrico

21 Diseno de investigacion

La presente revision sistematica tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo
dado que pretende describir las principales complicaciones postquirurgicas
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tempranas que padecen los pacientes sometidos a bypass gastrico y manga
gastrica, a su vez es de tipo observacional, ya que no existe manipulacion de
las variables. Es un estudio retrospectivo, puesto que se va a analizar datos
de articulos cientificos previamente publicados desde el ano 2016, mediante
el uso de bibliotecas digitales

2.2 Criterios de elegibilidad

2.2.1 Criterios de seleccion

Se realizo la investigacion e integracion de informacion encontrada por diver-
sas bases de datos, tales como pubmed, Google Scholar, ProQuest Frontiers,
ScienceDirect, Oxford Academic, National Library of Medicine, Springer, Scopus.,.
Se utilizaron palabras clave en relacion al tema principal como: bypass gastri-
Cco, manga gastrico, complicaciones, posquirurgicas. La busqueda dio como
resultado un total de 20 articulos, siendo estos del 2016 a 2022, donde se

seleccionaron articulos tanto en idioma inglés como en espanol.

2.2.2 Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta todos los archivos Open Access publicados en las bases
digitales en un periodo de tiempo del 2016 al 2022, puesto que por los tres anos
de pandemia por COVID - 19 no habia informacion suficiente unicamente de
los ultimos 5 anos de estudio investigativo, ademas estos articulos cientificos
se tomaron en diferentes idiomas ya sean en espanol o inglés, claramente
relacionados al tema a tratar.

2.2.3 Criterios de exclusion

No se tomaron en cuenta los articulos publicados en sitios ho validos dentro de las
bases digitales, articulos que no sean open Access, ademas que no se encuentren
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dentro de los tiempos establecidos y también aquellas publicaciones que no
se relacionen con eltema revisado, ni en los idiomas establecidos previamente.

2.3 Fuentes de informacion

Como fuente de informacion se utilizaron publicaciones de las bases de datos
consultadas que cumplieron con todos los criterios de elegibilidad. Las bases
de datos electronicos utilizadas para la elaboracion de esta revision sistematica
fueron: PubMed, ProQuest y Google Scholar. Toda la busqueda de informacion
se establecio entre articulos del ano 2016 hasta el 2022.

2.4 Estrategia de busqueda

Los documentos utilizados en esta revision sistematica fueron publicados
en diferentes idiomas, especialmente en esparnol e inglés, son articulos con
un alcance amplio, se utilizaron palabras clave tales como cirugia bariatrica,
bypass gastrico, manga gastrica, y complicaciones postquirurgicas tempranas,
que ayudaron a que la busqueda sea mas ordenada y concisa para la eleccion
adecuada de la informacion, los documentos utilizados fueron obtenidos en
las bases de datos de PubMed, Google Scholar, ProQuest.

2.5 Organizacion de la informacion

Toda la informacion recopilada para la elaboracion de este trabajo de revision
sistematica mediante la investigacion en las diferentes bases digitales fue
almacenada en la herramienta de gestores bibliograficos Mendeley y en una
base de datos en la hoja de calculo Excel.
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2.6 Diagrama de flujo prisma 2020

Articulos identificados mediante la busqueda en bases de
datos:

Identificacion PubMed = (n=165)

ProQuest = (n=97)

Google Scholar = (n=276)

Articulos después de delimitar tipo de acceso: (n=117)

Cribaje I

Articulos después de Titulos y resumenes no relevantes:
(n=63)

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad: (n-63) > Articulos excluidos: (n=37)
Elegibilidad l
Articulos de texto completos Articulos excluidos:
evaluados detalladamente —> Razén 1: No cumple con los
para la elegibilidad: (n=26) criterios de inclusion (n=1)
Razon 2: Brinda informacion
de otros tipos de procedi-
miento quirtrgico (n=2)
Razon 3: Estudio no brinda
Inclusién Articulos incluidos en el los informacién cuantitativa para
resultados (n=20) realizar resultados (n=3)
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3. RESULTADOS

3.1 Porcentaje de aparicion de las complicaciones tempranas de la cirugia

bariatrica en los estudios analizados.

Tabla 1. Presencia de complicaciones tempranas de la cirugia baria-

trica en los estudios revisados.

Incidencia de complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica en los estudios revisados

ARTICULOS PRESENTA NO PRESENTA  PORCENTAJE
FISTULA 20 4 16 20
ABSCESO 20 0 20 0
HEMORRAGIA 20 3 17 15
ESTENOSIS 20 1 19 5
OCLUSION 20 1 19 5
DEHICENCIA 20 1 4 5
ULCERA 20 2 18 10
TROMBOSIS 20 2 18 10

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

Dentro de los 20 estudios analizados, se obtuvo que la fistula como compli-
cacion temprana de la cirugia bariatrica tuvo una mayor incidencia con un
20%, seguida de la hemorragia con 15%, la Ulcera gastrica y trombosis venosa
con el mismo porcentaje de incidencia que fue del 10%, la estenosis, oclusion
y dehiscencia de la sutura con 5%, y finalmente el absceso que no presento
datos de aparicion (1-3,6-10,12-24).
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3.2 Aparicion de complicaciones segun la técnica utilizada

De los 20 estudios, 9 indicaron la presencia de estenosis en el Bypass Gastrico
enY de Roux, dando como resultado su incidencia en 45% de los articulos, en
comparacion a la hemorragia que se presenté en 7 articulos con mayor inci-
dencia en la gastrectomia en manga con un 35%, siendo asi la estenosis mas
frecuente en BGYR y la hemorragia en GM (1-3,6-10,12-24).

EL BGYR tiene mayor incidencia de complicaciones que la GM, puesto que 5
de las 8 complicaciones tienen mayor porcentaje de apariciones en esta técni-
ca a diferencia de la otra que se presenta mayor porcentaje solamente en 2
complicaciones, unicamente la trombosis es la complicacion que se presenta

en igual porcentaje en ambas técnicas quirurgicas (1-3,6-10,12-24).

Tabla 2. Porcentaje de complicaciones del Bypass gastrico en Y de Roux y de

la Gastrectomia en manga gastrica.

Complicaciones BGYR & MG.

ARTICULOS BGYR PORCENTAJE GM PORCEN- MAYOR

% TAJE%  INCIDEN-

CIA
FISTULA 20 6 30 5 25 BGYR
ABSCESO 20 1 5 0 0 BGYR
HEMORRAGIA 20 6 30 7 35 GM
ESTENOSIS 20 9 45 5 25 BGYR
OCLUSION 20 1 5 0 0 BGYR
DEHICENCIA 20 1 5 4 20 GM
ULCERA 20 6 30 0 0 BGYR
TROMBOSIS 20 2 10 2 10 IGUAL
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BGYR GM AMBAS MAYOR INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

5 2 1 BGYR

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

3.3 Paises donde fueron llevados a cabo los estudios sobre las
complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica.

Dentro la totalidad de estudios analizados, Ecuador fue el pais con mayor
presentacion de datos en articulos cientificos Open Access, con un total de 6
articulos de los 20 analizados, a diferencia de Chile y Suecia que fueron los que
presentaron menor informacion, estableciendo datos Unicamente en 1 articulo

respectivamente (1-3,6-10,12-24).

Dentro del estudio se tomaron en cuenta dos continentes, donde fue América
la que presentd mayor porcentaje de analisis de datos, dando un total del 70%
con 14 articulos, en comparacion a Europa que presento 6 estudios correspon-
dientes al 30%. Asi mismo, dentro de América, fue América del Sur en presentar
mayor analisis de datos, con un 75% correspondiente a 12 estudios, y América
del Norte con 2 estudios represento el 12,5% (1-3,6-10,12-24).

Tabla 3. Analisis de presentacion de datos segun sitio geografico.

GLOBAL ESTUDIOS
Chile 1
Costa Rica 3
Ecuador 6
EEUU 2
Espana 5
México 2
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Suecia 1
Total general 20
Fuente: Matriz de datos para los resultados.
CONTINENTE
W América
m Europa

g0
60
40

20

LA
AMERICA
®mESTUDIOS = PORCENTAJE
75
12,5 12
2
AMERICA DEL NORTE AMERICA LATINA
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3.4 Tipos de obesidad y su relacion con la cirugia bariatrica.

La obesidad esta establecida en 4 grados, segun la American Heart Association,
indicando que si el paciente presenta un indice de masa corporal de 30 a 34.9 se
encuentra en obesidad grado 1, si presenta este indice de 35 a 39.9 se encuentra
en obesidad grado 2, si esta dentro de 40 a 49.9 es obesidad grado 3,y si los
valores se encuentran dentro de 50 a 59.9 es obesidad grado 4 (1-3,6-10,12-24).

Tabla 4. Obesidad segun indice de masa corporal.

Obesidad en relacién al indice de masa corporal del paciente.

Obesidad grado 1. IMC 30 - 34.9
Obesidad grado 2: IMC 35 - 39.9
Obesidad grado 3: IMC 40 - 49.9
Obesidad grado 4: IMC 50 - 50.9

Fuente: indice de masa corporal: ventajas y desventajas de su uso en la obesi-
dad. Relacion con la fuerza y la actividad fisica. 2018

Una vez establecidos estos parametros, se analizaron los 20 estudios de los
cuales se obtuvo como resultado que la obesidad grado 3 fue el tipo de obesi-
dad con mayor abordaje quirurgico con un 25%, seguida de la obesidad grado
4 que fue abordada en el 20% de los casos, la obesidad grado 2 fue abordada
en un 15% Yy la grado 1 en un 10%, el 30% restante de los estudios no indicaron
que tipo de obesidad en especifico fue la que los pacientes padecian antes
de entrar a cirugia (1-3,6-10,12-24).
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Tabla 5. Grado de obesidady su relacion con la cirugia bariatrica en los estudios

Tipo de obesidad tratada con cirugia bariatrica.

ESTUDIO TIPO DE OBESIDAD IMC
1 4 53
2 3 419
3 No indica grado de obesidad S/V
4 4 55
5 No indica grado de obesidad S/V
6 3 4549
7 3 46.6
8 3 46
9 No indica grado de obesidad S/V
10 2 S/vV
11 No indica grado de obesidad S/V
12 No indica grado de obesidad S/V
13 1 S/V
14 1Y2 S/V
15 No indica grado de obesidad S/V
16 3 S/V
17 4 51.3
18 2 3781
19 No indica grado de obesidad S/V

20 4 50.6

Nota: S/V-= Sin valor determinado.

Fuente: Matriz de datos para los resultados.
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llustracién 3. Grado de obesidad con mayor incidencia de cirugia bariatrica.

N OBESIDAD GRADO 1

N OBESIDAD GRADO 2
m OBESIDAD GRADO 3
© OBESIDAD GRADO 4

L

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

4. Reflexiones Finales

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que la obesidad
grado 3, es decir pacientes con un indice de masa corporal entre 40 a 49.9 kg/
m2, fue eltipo de obesidad con mayor incidencia de cirugia bariatrica, tanto en
la técnica de Bypass gastrico en Y de Roux como en la gastrectomia en manga,
aligual que lo plantea el articulo “Evaluacion de la calidad de vida en paciente
obesos y cirugia bariatrica” estudio del ano 2014 en el cual se incluyeron 94
pacientes donde establece en sus resultados que segun su muestra obtenida
la mayoria de pacientes sometidos a la cirugia bariatrica presentaban obesidad

grado 3, con un porcentaje del 70.2% (25).
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Maher, Lundberg y Stolzfus en 2018 establecen en su estudio de 141,646
pacientes que tanto los 43,354 sometidos a Bypass gastrico en Y de Roux
como los 98,292 de gastrectomia en manga padecian obesidad grado 3 antes
de realizarse la cirugia, especificamente con un IMC de 45,1 para gastrecto-
mia en manga e IMC de 46,1 en BGRY, concordando tambien con el resulta-
do obtenido de este estudio(26)

El Bypass gastrico en Y de Roux segun los resultados obtenidos mediante el
analisis de los estudios de esta revision sistematica fue la técnica que presento
mayor incidencia de complicaciones temprana, ya que de las 8 complicaciones
tempranas descritas 5 de ellas se presentaron posterior a esta técnica quirur-
gica con un porcentaje de 62,5% en relacion a la aparicion en los estudios,
a diferencia de la gastrectomia en manga que presentd mayores porcenta-
Jjes solamente en 2 complicaciones, obteniendo unicamente que un 25% de
complicaciones eran mas incidentes esta técnica, teniendo ambos tipos de

cirugia una complicacion con porcentajes en comun.

Acquaferesca, en su estudio “Bypass gastrico vs manga gastrica: sobre la compa-
racion de resultados sobre diabetes tipo 2, descenso de pesoy complicaciones.
Revision de ensayos clinicos controlados aleatorizados” delano 2015, concuerda
con los resultados obtenidos en este estudio, estableciendo en su publicacion
que es el Bypass gastrico la técnica con mayor porcentaje de aparicion de
complicaciones postquirurgicas tempranas en comparacion a la gastrectomia
en manga, con porcentajes de incidencia de 17,2% Yy 8,4% respectivamente (27).

La complicacion temprana mas incidente en los estudios de esta revision siste-
matica fue la fistula con un porcentaje de 20%, seguida de la hemorragia con
15%, la ulcera 'y trombosis con el mismo porcentaje de incidencia que fue del
10%, la estenosis, oclusion y dehiscencia con 5%, y finalmente el absceso que no
presentod datos de aparicion, difiriendo a los resultados del estudio “Efficacy and
Safety of Patient-Controlled Analgesia for Morbidly Obese Patients Following
Gastric Bypass Surgery” publicado hace una década por Patino, donde esta-

blece que en un estudio realizado en 1.125 cirugias, fue la dehiscencia de la
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herida la complicacion postoperatoria temprana mas frecuente, a diferencia de
los resultados de este estudio donde esta complicacion fue una de las menos
incidentes, infiriendo que este hecho puede estar debido a la evolucién en las
técnicas quirurgicas asi como tambien en los instrumentos utilizados para la

mismay la mejor capacitacion del personal médico que la realiza (28).

De manera general, en cuanto a las tazas de complicaciones postquirurgicas, en
un estudio realizado en el ano 2018 fue el Bypass gastrico en'Y de Roux el que
presento mayor porcentaje de complicaciones a comparacion de la gastrec-
tomia en manga, con 10,7% Y 5.5% respectivamente, concordando totalmente
con el presente estudio realizado, que establece que el BGYR es la técnica

con mayor porcentaje de complicaciones postquirurgicas (29).

5. Conclusiones

La cirugia bariatrica es el método invasivo generalmente mas efectivo para
el manejo de obesidad con un mantenimiento de la pérdida de peso a largo
plazo, esta se realiza cuando existe fracaso en reiteradas ocasiones delintento
de la pérdida de peso con los métodos convencionales. Esta como todas las
cirugias, no esta exenta de presentar complicaciones, mas, sin embargo, tras
el analisis exhaustivo de las mismas, en la mayoria de casos se presentan en
bajos porcentajes, dando a entender que son mas los beneficios que las conse-
cuencias de esta cirugia, pues ya que ademas de tratar la obesidad también
erradica comorbilidades ligadas del paciente en cuestion tales como diabetes,
hipertension arterial, entre otras. La complicacion temprana mas frecuente en
comun de ambos tipos de cirugia bariatrica es la fistula, de manera especifica
la hemorragia es la mas frecuente en la manga gastrica asi como la esteno-
sis en el Bypass, ademas que este es el procedimiento que conlleva mayor
riesgo de complicaciones tempranas, por lo que mayoritariamente es reco-
mendado a los pacientes que padezcan obesidad grado 3 0 mas, tomando en
cuenta que para ser candidato para este procedimiento se debe pasar por un
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control previo por el medico especialista que avale a esta persona apta para
realizarse la cirugia bariatrica.

6. Contribucion de los Autores

S.DT.C: Seleccion de articulos, investigacion, redaccion de la revision sistema-
tica, resultados, discusion y conclusiones.
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